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RESUMO

Introducdo: a epilepsia é uma doenca neuroldgica que afeta caracteristicas presentes na
mulher em idade fértil, dentre elas, a funcdo sexual. Objetivo: avaliar perfil sexual de
mulheres em idade fértil com epilepsia. Método: estudo transversal, descritivo e analitico
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi obtida através do questionario
semiestruturado que avalia dados socioeconémico, demografico e clinico, Escalas Beck que
avaliam ansiedade e depressdo, WHOQOL-bref que avalia a qualidade de vida, FSFI que
avalia a funcdo sexual feminina e FGSIS que avalia a satisfacdo da mulher com a sua
genitélia. Foram analisados dois grupos de mulheres: um com e outro sem epilepsia. Foram
incluidas mulheres entre 18 e 44 anos de idade. A anélise estatistica dos dados foi feita através
do registro dos questionarios em banco de dados digital utilizando o Software Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS). Foram utilizados testes de associacdo e verificacdo
(Teste Exato de Fisher, Qui-Quadrado, Teste Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagéo de
Spearman). A variavel dependente funcdo sexual foi testada para comparacdo com as
variaveis independentes (autoimagem da genitélia, ansiedade, depresséo e qualidade de vida).
Foram considerados p< a 0,05 como medida de significancia. Resultados: foram analisadas
55 mulheres com epilepsia e 55 mulheres sem epilepsia. Observou-se que mulheres em idade
fértil com e sem epilepsia apresentaram disfuncdo sexual, respectivamente, 19,28 vs 21,05
(valor de referéncia utilizado igual ou inferior a 26 para disfuncdo sexual). As mulheres com
epilepsia que faziam uso de drogas indutoras apresentaram piores escores nos dominios do
desejo (5,21 vs. 6,65; p=0,020) e lubrificacdo (9,48 vs. 12,95; p=0,047) quando comparadas as
que faziam uso de drogas ndo indutoras. Ao serem avaliados os fatores clinicos e
psicossociais relacionados a disfuncdo sexual nas mulheres em idade fértil com epilepsia,
percebeu-se que sintomas de depressao influenciaram negativamente no escore do dominio do
desejo. E que o dominio das relagdes sociais influenciou em todos os dominios (desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor) da fungéo sexual e os dominios psicoldgico
e ambiental influenciaram no desejo. No entanto, sintomas de ansiedade e percepc¢édo de auto
imagem da genitdlia ndo apresentaram relevancia significativa para a funcdo sexual.
Conclusao: mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam disfuncéo sexual. Presenca de
sintomas de depressdo e uso de drogas indutoras devem ser analisados com cautela, pois
podem influenciar para piora da funcédo sexual. Profissionais de salde que fazem atendimento
a essas mulheres precisam se conscientizar que a disfuncdo sexual deve ser investigada e que,
consequentemente, essa questdo influencia na qualidade de vida dessa clientela.

Palavras-Chave: Epilepsia; Mulheres; Disfuncdo sexual; Comportamento sexual.



ABSTRACT

Introduction: epilepsy is a neurological disease that affects characteristics present in women
of childbearing age, including sexual function. Objective: to evaluate sexual profile of
women of childbearing age with epilepsy. Method: cross-sectional, descriptive and analytical
study with a quantitative approach. Data collection was obtained through a semi-structured
questionnaire that assesses socioeconomic, demographic and clinical data, Beck Scales that
assess anxiety and depression, WHOQOL-bref which assesses quality of life, FSFI which
assesses female sexual function and FGSIS which assesses satisfaction of the woman with her
genitalia. Two groups of women were analysed: one with and one without epilepsy. Women
between 18 and 44 years of age were included. Statistical analysis of data was performed by
the questionnaires in a digital database using the Software Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS). Association and verification tests (Fisher's Exact Test, Chi-Square, Mann-
Whitney Test, Kruskal-Wallis and Spearman Correlation) were used. The dependent variable
sexual function was tested for comparison with the independent variables (self-image of the
genitalia, anxiety, depression and quality of life). P< 0.05 was considered as a measure of
significance. Results: 55 women with epilepsy and 55 women without epilepsy were
analysed. It was observed that women of childbearing age with and without epilepsy had
sexual dysfunction, respectively, 19.28 vs 21.05 (reference value used equal to or lower the
26 for sexual dysfunction). Women with epilepsy who used inducing drugs had worse scores
in the domains of desire (5.21 vs. 6.65; p=0.020) and lubrication (9.48 vs. 12.95; p=0.047)
when compared to women who were using non-inducing drugs. When evaluating the clinical
and psychosocial factors related to sexual dysfunction in women of childbearing age with
epilepsy, it was noticed that symptoms of depression negatively influenced the score in the
desire domain. And that the domain of social relationships influenced all domains (desire,
excitement, lubrication, orgasm, satisfaction and pain) of the sexual function and the
psychological and environmental domains influenced desire. However, symptoms of anxiety
and self-image perception of the genitalia were not significantly relevant to sexual function.
Conclusion: women of childbearing age with epilepsy have sexual dysfunction. Presence of
symptoms of depression and use of inducing drugs must be carefully analyzed, as they can
influence the worsening of sexual function. Health professionals who provide care to these
women need to be aware that sexual dysfunction must be investigated and that, consequently,
this issue influences the quality of life of this clientele.

Keywords: Epilepsy; Women; Sexual dysfunction; Sexual behavior.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca neuroldgica e pode limitar as atividades cotidianas, afetar
emocdes, cognitivo, comportamento e, para além, interferir na qualidade de vida®. Acomete
cerca de 65 milhdes de pessoas no mundo e nas mulheres apresenta uma prevaléncia de 6,85
a cada 1.000 e incidéncia de 55,78 a cada 100.000?.

A mulher que vive com epilepsia apresenta peculiaridades. Sabe-se que a epilepsia pode
influenciar no metabolismo dos horménios sexuais e, além disso, pode potencializar
transtornos como ansiedade e depressdo®. Associada a condicdes médicas inerentes &
prépria doenca, essas mulheres podem viver situacdes sociais constrangedoras, como
estigmatizacdo, isolamento social, reacdo violenta do parceiro a doenca, entre outras.
Situagdes como essas podem interferir nos mecanismos de resposta sexual das mulheres com

epilepsia e na fungo sexual®.

A funcdo sexual feminina é complexa e pode ter influéncia de fatores externos como 0s
ambientais e socioculturais, e fatores internos como doencas cronicas, uso de medicagdes e
hormdnios. Sabe-se, também, que experiéncias sexuais prévias, cansaco, inseguranca, dentre

outros, podem interferir no desempenho sexual®.

Pessoas com epilepsia apresentam uma taxa aumentada de disfuncdo sexual, porém os
estudos que avaliam apenas mulheres sdo controversos sobre a associacdo entre epilepsia e
disfuncdo sexual®, e, para além, esses dados sdo escassos na populacéo brasileira. Sendo
assim, o presente estudo propBe-se a avaliar a funcdo sexual nas mulheres em idade fértil

com epilepsia.

O reconhecimento mais aprofundado sobre a disfungdo sexual nas mulheres em idade fértil
com epilepsia pode alertar para a necessidade de intervencdes especificas, com potencial

para influenciar na melhoria da qualidade de vida destas mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar perfil sexual nas mulheres em idade fértil com epilepsia.

2.2 Especificos
e Comparar escore de fungdo sexual nas mulheres em idade fértil com e sem epilepsia.
e Comparar a percepcdo de autoimagem da genitdlia nas mulheres com e sem
epilepsia.
o ldentificar fatores clinicos e psicossociais associados a disfuncdo sexual nas

mulheres em idade fértil com e sem epilepsia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sexualidade feminina
3.1.1 Histérico

Sexualidade e sexo ndo sdo sindnimos, sendo a sexualidade um fenbmeno mais complexo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a sexualidade € um processo que ocorre
durante a vida e que envolve aspectos como orientagdo sexual, prazer, intimidade, sexo e
reproducdo. Ja o sexo é o termo usado para definir caracteristicas biolégicas como feminino e

masculino, mas no entendimento popular essa definicdo pode se referir a atividade sexual”.

A sexualidade teve seu primeiro momento datado ainda no periodo paleolitico (entre
quinhentos e dez mil anos a.C.) e foi marcado pelo modelo matriarcal. Nessa época destaca-se
o0 endeusamento da mulher por sua relagdo com a procriacdo. Logo apoés, destaca-se 0 modelo
patriarcal, no qual o homem passa a exercer, com dominio e poder, o centro da relacdo. Junto
a esse modelo, surgem os primeiros registros da religido e a Biblia apresenta varias passagens
com referéncias ao patriarcalismo, a exemplo de quando cita que Eva foi retirada da costela
de Ad&o, perpetuando a submiss&o®.

No Antigo Testamento a poligamia e o divorcio eram privilégios dos homens. Com o Novo
Testamento surgia o idealismo da virgindade e da pureza; censura a homossexualidade, o
adultério e a prostituicdo; atividade sexual era vista como pecado, sendo aceita somente para
fins de reproducdo e a Igreja Catolica utilizou a confissdo para investigar a pratica do sexo.
Essa acdo levou a uma recusa da confissdo e o sexo deixou de ser controlado unicamente pela

religido, passando a ser objeto de estudo e preocupacdo da medicina®.

A medicina, por sua vez, transformou o que a religido chamava de pecado em doenca e
reforgou os papéis de homem e mulher, trazendo 0 homem como sinénimo de masculinidade
e a mulher de fragilidade, sendo estimulada a assumir o papel social de cuidadora do lar e dos
filhos, reforcando o sexo para fins reprodutivos e mantendo assim a desvinculagdo com o

prazer®.
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Com o capitalismo predominando no mundo e a ocorréncia de movimentos de contestacéo a
liberdade sexual, o sexo foi se tornando objeto de consumo e surgiram 0s sex-shops, motéis,
as garotas-propaganda e a mulher passou a ser vista como objeto sexual, sendo levada a se

preocupar de uma forma exagerada com a aparéncia®.

Todo esse panorama historico de repressdo pode justificar alguns entraves na relacdo que nos

dias de hoje a mulher tem com a sua genitalia e sexualidade.
3.1.2 Ciclo de Resposta Sexual Feminina

De acordo com Masters, Johnson e Kaplan a resposta sexual ocorre numa progressao linear a
partir do desejo, excitacdo, platd, que € quando ocorre 0 aumento da frequéncia cardiaca e
“reagdo vasocongestiva genital”, e “reacdo orgdsmica” para descrever o quadro miotonico das
contragbes musculares reflexas, marcada subjetivamente pela sensacdo de prazer sexual e
orgasmo, podendo ser multiplo ou prolongado®. Porém, um modelo de resposta sexual Ginico
para ambos os sexos foi questionado, pois ndo contemplava a resposta sexual de todas as

mulheres e suas multiplas interferéncias.

No modelo de resposta sexual proposto por Masters, Johnson e Kaplan ndo havia presenca de
estimulos sexuais, ou seja, os estimulos ndo sofriam influéncia de fatores biopsicoldgicos.
Sabe-se que experiéncias sexuais passadas negativas, falta de confianca, privacidade e

seguranca podem interferir negativamente na excitacéo de mulheres®.

O modelo de resposta sexual proposto por Basson veio, entdo, elucidar as nuances da resposta
sexual feminina. Este modelo, segundo a autora, é capaz de explicar melhor a motivacao para
engajar em uma relacdo sexual, o desejo, a excitagdo e o orgasmo das mulheres, de uma
maneira ciclica e ndo linear, como descrita anteriormente. Basson afirma que a mulher pode
sair de um estado de neutralidade sexual e, motivada pela recompensa da intimidade
emocional e do bem-estar do parceiro, ativar voluntariamente seu ciclo de resposta sexual,

ficando receptiva a estimulos que possam despertar o desejo erético .
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3.2 Epilepsia
3.2.1 Conceitos gerais

A epilepsia € definida pela presenca de pelo menos dois episodios de crises epilépticas ndo
provocadas ao longo da vida, ou uma Unica crise com chance de recorréncia em 10 anos maior
ou igual a 60%“?. Crises epilépticas sdo reconhecidas pela ocorréncia provisoria de sinais e
sintomas causados pela atividade excessiva, anormal e simultanea de neurdnios cerebrais®V.

A prevaléncia da epilepsia é de 6,38 a cada 1000 pessoas‘®.

Para um diagnostico adequado de epilepsia, primeiramente deve-se tentar definir o tipo de
crise de acordo com a classificacdo e recomendacdo atual da ILAE (International League
Against Epilepsy) em crises de inicio Focal (inicio restrito a uma regido do cérebro),
Generalizada (envolvimento de ambas regides) ou Desconhecida (quando ndo é possivel
localizar o padréo de inicio das crises). Apds reconhecer o tipo de crise, é possivel definir o
tipo de epilepsia que pode ser classificada em Focal, Generalizada, Combinada (focal e

generalizada) ou desconhecida (Figura 1)®2.

Figura 1 - Quadro de classificacdo das epilepsias.

Tipo de epilepsia Descricdo

Focal Pessoas com epilepsia focal podem ter varios tipos de crise que preservam ou
ndo a consciéncia e apresentar ou nao abalos motores. O diagnostico é clinico,
baseado no eletroencefalograma, que geralmente demonstra descargas

epileptiformes que envolvem apenas um hemisfério cerebral.

Generalizada Pessoas com epilepsia generalizada podem ter varios tipos de crise, incluindo
as de auséncia. O diagnoéstico é clinico, baseado no eletroencefalograma, que
geralmente demonstra descargas tipicas, epileptiformes que envolvem os dois
hemisférios, mas pessoas que tém crises tonico clénicas generalizadas podem
apresentar normalidade nesse exame. Sendo assim, o diagnostico baseia-se

pelos espasmos musculares ou historico familiar presente.

Combinada Neste grupo incluem-se pessoas que tém tanto crises focais como
generalizadas. Neste tipo o eletroencefalograma mostrard descargas focais e

também generalizadas.

Desconhecida Este termo é usado quando ndo é possivel determinar se é uma epilepsia focal

ou generalizada. Geralmente isso ocorre quando ndo consegue determinar o

tipo de crise.

Fonte: producdo do préprio autor baseada na ILAE, 2017.
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A etiologia da epilepsia pode auxiliar no tratamento e deve ser classificada em: Estrutural,
Genética, Infecciosa, Metabolica, Autoimune e Desconhecida. O tratamento da epilepsia pode

12 A escolha do tratamento deve ser feita levando em

ser medicamentoso ou cirurgico
consideracdo especificidades do individuo como sexo, idade, resisténcia ao uso das drogas,

interacdo medicamentosa, eventos adversos e presenca de outras comorbidades™.

O tratamento medicamentoso € realizado com as drogas antieplépticas com intuito de reduzir
ou cessar as crises. Na mulher em idade fertil essa escolha deve ser feita com muita cautela.
As drogas podem influenciar no ciclo menstrual, sexualidade, contracepcéo e gravidez™?.
Com tratamento medicamentoso adequado, cerca de 70% das pessoas com epilepsia podem

ficar livres das crises™.

Para as mulheres com epilepsia focal e resisténcia ao uso das drogas, a cirurgia de resseccao €
a opcdo de tratamento®, e pode apresentar um efeito positivo na fertilidade®?. Vale ressaltar
gue a doenca ndo tem cura, mas quando o individuo passa dez anos sem crises, sendo cinco

. ~ .. o . ., . . 10
destes sem uso de medicagdes anitieplépticas, a epilepsia € considerada “resolvida” 19,

O diagndstico de uma doenca cronica pode impactar de formas diferentes na vida de cada
pessoa podendo, assim, modificar a maneira como a mulher se percebe e, consequentemente,

alterar sua trajetoria e planos para o futuro.
3.2.2 ImplicacGes da epilepsia na mulher em idade fértil

A epilepsia pode implicar negativamente nas especificidades relacionadas a mulher em idade
fértil"®. Para o Organizacdo Mundial de Satde (OMS), mulheres em idade fértil sdo aquelas

(16)

que estdo nos seus anos reprodutivos com faixa etaria entre 15 e 44 anos*, ja para 0

Ministério da Satide (MS), estdo incluidas aquelas entre 10 e 49 anos®”.

Na mulher com epilepsia podem-se perceber algumas particularidades relacionadas aos anos
reprodutivos, como alteracbes com o0s ciclos menstruais, epilepsia catamenial (que € o
aumento das crises em determinadas fases do ciclo menstrual) e interacfes entre as drogas
antieplépticas (DAEs) e anticoncepcionais®, o que representa uma questdo delicada, pois

uma gravidez indesejada pode trazer muitos transtornos a vida da mulher.
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Na mulher com epilepsia, a gestacdo é considerada de risco e a exposicao intrauterina as
drogas antieplépticas pode causar teratogenia. Além disso, pode ocorrer menopausa precoce

por volta dos 46 anos de vida™®, comprometendo assim a sadde reprodutiva.
3.2.3 ImplicacOes da epilepsia na funcéo sexual feminina

A epilepsia ¢ uma das doencas neuroldgicas crénicas que mais pode afetar a funcdo sexual,
seja relacionada com a natureza da propria doenca ou atraves do uso das drogas
antiepilépticas que causam impacto nos hormodnios sexuais®. O sistema endécrino,
responsével pela producdo dos hormdnios sexuais’®, pode ser afetado por razdes
multifatoriais™. Pessoas com epilepsia focal apresentam mais comprometimento da funcéo

enddcrina do que as com epilepsia generalizada e desconhecida™®.

Hormonios sexuais influenciam na excitabilidade do cérebro. Existem trés estrogénios
biologicamente ativos, e nas mulheres em idade fértil o principal é o estradiol, que age como
um horménio proconvulsivo. Vale ressaltar que outros horménios influenciam nas crises,
como a progesterona, que age como anticonvulsivante e a prolactina que, quando apresenta

altos niveis, pode reduzir a resposta sexual, o fluxo genital e causar disfuncio orgasmica™®.

O desejo sexual diminuido pode estar relacionado ao tipo de epilepsia™ % ou uso das drogas
antiepilépticas. Essas drogas podem reduzir a testosterona, aumentando assim a globulina de
ligagdo a horménios sexuais (SHBG), reduzindo a libido® 2V, Na literatura ja ha relato de

testagem hormonal em mulheres que faziam uso de drogas antieplépticas®?.

Outros fatores ndo clinicos também podem contribuir para 0 mecanismo de resposta sexual
nas mulheres. Dentre eles, podemos citar estresse, problemas emocionais com o companheiro,
insatifacdo com o sexo indesejado, experiéncias de estigmatizacdo, isolamento social e

contextos socioculturais®.
3.3 Funcéo sexual e autoimagem da genitalia, fatores clinicos e psicossociais

Na literatura tem sido documentada a relacéo entre funcdo sexual e autoimagem da genitélia

feminina® 2 mas observa-se escassez nos registros dessa relagdo na mulher com epilepsia.
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A satisfagdo ou insatisfacdo da mulher com sua genitalia estd relacionada ao contexto
sociocultural vivido, experiéncias sexuais e sociais®®. Além desses fatores, a observacéo da
prépria genitalia pode ser um tabu para algumas mulheres, que se sentem desconfortaveis e
optam por um siléncio discursivo em relagdo ao tema®®. Todos esses fatores podem implicar
negativamente na satde sexual feminina e qualidade de vida®), o que justifica a necessidade

de maior compreensdo dos sentimentos das mulheres a respeito de sua genitalia.

Existem instrumentos que possibilitam avaliar a percepcdo da autoimagem da genitalia
feminina no contexto atual® 2 2" % Dentre os mais utilizados estd o Female Genital Self
Image Scale (FGSIS), com sete perguntas que avaliam a percepcao, satisfacdo e crengas sobre
a genitalia feminina®®.

O FGSIS é confiavel e amplamente utilizado® ** 2"

, permitindo comparagdo com outros
estudos, além de ter validacdo em portugués®®. Esse instrumento aborda a percepcdo da
mulher quanto ao odor, aparéncia e funcdo da sua genitalia® o que pode nos dar um
parametro dessa clientela, se a percepcdo de autoimagem pode estar associada com disfuncéo

sexual.

A funcdo sexual de pessoas com epilepsia sofre influéncia negativa quando ha presenca de
fatores psicossociais como ansiedade e depressdao®®®. Nas mulheres com epilepsia as taxas de

ansiedade e depressao séo elevadas®?.

A ansiedade € um sintoma que esta presente ao longo da vida do individuo, sendo uma funcéo
natural do organismo, que permite que a pessoa esteja preparado ou se prepare para responder
a situacdes que apresentem algum teor de perigo. Quando a ansiedade atinge graus muito
elevados e continuos pode ser prejudicial, pois mantém o corpo em permanente estado de
alerta e nesse momento pode ser considerado uma patologia, ou seja, um transtorno de
ansiedade®. Assim como na ansiedade, a depressdo deve ser avaliada como sintoma ou
transtorno. A duracéo e intensidade variam dependendo da pessoa e condicao especifica como
doenca de base. A depressdo é considerada um grande problema de satide piblica® e pode
ser caracterizada por presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracoes
somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do

individuo, dentre elas, o desenvolvimento de atividades diarias®® ).
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Muitos sd0 os instrumentos que avaliam ansiedade e depressdo®®* 3, Existem instrumentos
que d&o o diagndstico de ansiedade e depressdo e aqueles que apontam presenca de sintomas
como as escalas Beck utilizadas nesta pesquisa. Essas escalas sdao compostas por quatro
medidas, dentre elas, Ansiedade e Depressdo. Possui 21 afirmativas e avaliam em minima,
leve, moderada e severa a intensidade dos sintomas, ou seja, s&o ndo diagnésticas®* %% 39, A
escolha por esses instrumentos se deu por serem autoaplicavéis, sendo de facil compreenséo e
também por serem confiaveis e amplamente utilizados®?, permitindo fazer comparacdes entre

estudos.

Além de influenciar negativamente na funcdo sexual de pessoas com epilepsia, a presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo pode interferir na qualidade de vida®®. Mulheres em idade
fértil com epilepsia podem apresentar piora nos dominios fisico e psicoldgico da Qualidade de

Vida quando comparadas a mulheres em idade fértil sem epilepsia®®.

A Qualidade de vida (QV) estd relacionada a percepcdo de satisfacdo referenciada pelo
individuo nos diversos ambitos da prépria vida. O termo abrange muitos significados que
refletem o individual e a coletividade de variadas épocas e contextos diferentes. A idéia de
qualidade de vida pode estar atrelada ao relativismo cultural e valores de comodidades como

conforto, moda, prazer, viagens, carro, celular, computador, dentre outras®?.

Definicdes ampliadas de qualidade de vida convivem com outras mais restritas e especificas,
como as que tém sido desenvolvidas no setor saude. O termo Qualidade de Vida em Saude
(QVS) faz referéncia as pessoas acometidas por algum agravo, tendo o objetivo de identificar

aspectos que possam impactar na qualidade de vida do sujeito“?.

Os instrumentos que medem a qualidade de vida s&o muitos, podendo ser generalizados ou
especificos. Os instrumentos genericos objetivam avaliar de uma forma mais geral e ampla,
como por exemplo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que é uma das formas mais
tradicionais de avaliar qualidade de vida em grandes populag(”)es(“). Por outro lado, os
instrumentos especificos objetivam avaliar particularidades relacionadas a satde“?.
Atualmente hd uma ampla gama de questionarios que abordam a QVS nas diversas doencas

cronicas existentes, para epilepsia podemos citar o0 QOLIE (Quality of Life in Epilepsy)“?.
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Para esta pesquisa, foi utilizado o questionario generalizado WHOQOL (Word Health
Organization Quality of Life), no seu formato abreviado com 26 perguntas“®. A escolha se
deu por ser um questionario genérico que objetiva avaliar de uma forma mais geral e ampla,
podendo ser aplicado em pessoas com ou sem agravo, corroborando com a amostra desta
pesquisa. Para além, apresenta linguagem acessivel e de bom entendimento, permitindo
comparacOes de resultados com diferentes populagdes, ja que foi validado de forma similar

em outros paises.
3.4 Disfuncao sexual na mulher em idade fértil com epilepsia

De acordo com a OMS, a disfuncéo sexual € quando a pessoa julga como insatisfatorio seu
desenvolvimento na relacdo sexual, e os critérios diagndsticos sdo relacionados atraves do
CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas). Para o CID-10 a disfuncéo sexual faz parte
dos transtornos mentais e comportamentais, e esta afirmativa esta em vigor até 2021“%. Ja de
acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria, a disfuncdo sexual € um transtorno que se
manifesta através de alteracdes clinicas que impedem a pessoa de responder sexualmente ou
sentir prazer sexual, e seus diagndsticos sdo encontrados no DSM-5 (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais)®?.

Tanto no CID-10 quanto no DSM-5, o desejo sexual, o orgasmo, lubrificacdo e dor seguem
critérios organicos que norteiam parametros para as disfungdes. Outras disfuncbes sexuais ndo
devidas a transtorno ou a doenca organica especificada também podem ser comunicadas de
acordo com o CID-10 e o DSM-5. Da mesma forma, pode ser notificada aquela que causa

sofrimento significativo ao individuo, mas a doenca ndo esta especificada® 9.

Vérias disfuncdes sexuais podem se apresentar na mesma pessoa a0 mesmo tempo e todas
devem ser diagnosticadas. Deve ser investigada a relacdo da disfungdo com a estimulagéo
sexual inadequada. Se for positiva, o diagnéstico de disfuncio nio se aplica®. Estudo mostra
que fatores como: insatisfacdo com o companheiro, sexo indesejado, ansiedade, ocorréncia de
crises convulsivas e politerapia podem contribuir para a piora da funcéo sexual nas mulheres

com epilepsia®.

Disfuncdo sexual induzida por substancia/medicamento caracteriza-se pela perturbacdo

clinica na fungéo sexual por uso de alguma substancia ou medicamento. Esse registro deve ser
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realizado através do CID seguido do nome da disfuncéo sexual, da substancia e identificacdo
de quando iniciou o transtorno™?. Saber quando a disfungéo iniciou e os fatores que podem
estar relacionados contribuem para orientacdo quanto a etiologia e auxilio na melhor

intervencao a ser realizada.

Os fatores que podem estar associados a disfungdo sexual na mulher sdo: 1) fatores
relacionados ao parceiro (p. ex., problemas sexuais); 2) fatores associados ao relacionamento
(p. ex., falta de comunicacéo); 3) fatores relacionados a vulnerabilidade individual (p. ex., ma
imagem corporal, histéria de abuso sexual), comorbidade psiquiatrica (p. ex., depresséo,
ansiedade) ou estressores (p. ex., perda de emprego, luto); 4) fatores culturais ou religiosos
(inibicdes relacionadas a proibicdes de atividade sexual ou prazer); e 5) fatores médicos

relevantes para prognéstico, curso ou tratamento®®?.

A prevaléncia relatada de disfungédo sexual em mulheres com epilepsia varia de 10% a 75%.
Essa variacdo ocorre pela diversidade de variaveis avaliadas nos estudos e instrumentos

utilizados para a medicéo da funcéo sexual®®.

Existem muitas escalas para medir a funcdo sexual, mas nenhuma especifica validada para
mulheres com epilepsia. Percebe-se que dependendo do objetivo do estudo e populacdo
abordada é que se faz a escolha da escala mais apropriada. Existem escalas que podem ser
aplicadas em ambos 0s sexos, dentre as quais podemos citar a ASEX (Escala de Experiéncias

Sexuais do Arizona) e 0 Questionario de Funcéo Sexual (SFQ)®?.

Dentre os principais questionarios utilizados na avaliagdo da fungdo sexual feminina no
Brasil, podemos citar: Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F), Estudo do
Comportamento Sexual no Brasil (ECOS) e Brief Sexual Functioning Index for Women
(BSFI-W). Também podemos citar instrumentos relacionados a funcdo sexual no periodo da
menopausa, como o Modified McCoy Sexual Scale e o Profile of Female Sexual Function
(PSFS). J& como instrumento complementar podemos citar o Female Sexual Distress Scale
(FSDS)“?).

O instrumento mais utilizado em estudos para avaliacdo da funcdo sexual em mulheres é o
Female Sexual Function Index (FSFI) — indice da Funcio Sexual Feminina. Foi traduzido e

validado no Brasil em 2009 por Pacagnella, et al. O FSFI € um questionario que avalia desejo,
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excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor®® e é considerado padrdo ouro para

avaliacdo da disfuncdo sexual em mulheres. Por ser amplamente utilizado®, permite a

comparacao com outros estudos, é confiavel, de facil aplicacdo e analise®®.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo geral do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico com grupo
comparacdo e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada de junho de 2019 a
marco de 2020, sendo interrompida pela pandemia de coronavirus®’, sendo a coleta retomada
presencialmente em outubro de 2020 e concluida em dezembro do mesmo ano, na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) na cidade de Salvador-Bahia, mediante
autorizacdo da instituicdo (ANEXO A). A EBMSP possui o Centro Médico com
Ambulatérios Docente Assistencial que recebe 0 nome de Bahiana Saude, possuindo diversas
especialidades que atendem a um publico amplo, dentre eles, mulheres. Possui atendimentos
de ginecologia e equipe interdisciplinar para acompanhamento a pessoa com epilepsia, razao
pela qual foi escolhido para campo de pesquisa deste estudo, pois possibilita maior

aproximacdo com o0s grupos estudados.

4.2 Caracteristicas da amostra

A populacdo referéncia do grupo exposto correspondeu as mulheres cadastradas e
acompanhadas no ambulatério de epilepsia na EBMSP, e a populacdo referéncia do grupo
ndo-exposto correspondeu as mulheres que compareceram ao ambulatério de ginecologia da
mesma instituicdo de salde para realizacdo de consulta de rotina. Assim, foi possivel captar
mulheres com bom estado de saude, com semelhante perfil socio-econdmico. A amostra do
estudo foi selecionada a partir desta populacdo e constituiu o grupo exposto (mulheres com
epilepsia) e o grupo ndo exposto (mulheres sem epilepsia) e todas concordaram em participar
do estudo mediante assinatura do TCLE (ANEXO B).

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada quanto aos vérios casos de pneumonia em Wuhan, na China.
Sete dias depois as autoridades chinesas declararam que se tratava de uma nova cepa de coronavirus, ainda néo
relatada em humanos que posteriormente recebeu o nome de SARS-CoV2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo COVID-19. Em 11 de marco de 2020 foi caracterizada como pandemia. As pessoas acometidas
podiam ou ndo apresentar sintomas e sua forma de transmissdo ocorria de pessoa para pessoa através das vias
respiratorias. Devido a essas caracteristicas, foi orientado distanciamento social como uma das medidas de
prevencdo, e para isso houve o fechamento de todos os estabelecimentos, ficando abertos somente servicos
essenciais. Em agosto do mesmo ano, teve inicio a retomada parcial das atividades econdmicas. Em outubro, 0s
estabelecimentos onde ocorriam praticas de atividade fisica, bem como cinemas, teatros, praias, comércios de
rua, shoppings, igrejas, entre outros, foram reabertos.
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O tamanho amostral na abordagem quantitativa foi de 55 mulheres para cada grupo, ja
considerando uma perda de 10%, nivel de significancia de 5% e um poder de 90%,
totalizando 110 participantes. O calculo amostral foi feito usando a variabilidade total
(considerando que 49% dos pacientes tinham caracteristica de interesse e 51%, ndo) e
detectando magnitude de diferenca de 10% no desfecho primério. O desfecho primario é
escore total de funcdo sexual e segue uma distribuicdo normal em relacdo a dois desvios
padrdes. O desvio padrdo que sera considerado para a analise € 2 com poder para detectar uma
diferenca de no maximo 2% entre 0s grupos em relacdo ao desfecho, visto que nao existe base

tedrica; por este motivo foi realizado calculo para populagéo infinita®”.
Os critérios de inclusao considerados nesse estudo foram:

Mulheres com epilepsia: 1) mulheres de 18 anos a 44 anos (idade fértil, segundo OMS) ®©: 2)
ter diagnostico de epilepsia de acordo com a ILAE (International League Against Epilepsy)

(10): 3) ter capacidade de compreensdo para responder as questdes.

Mulheres sem epilepsia: 1) mulheres de 18 anos a 44 anos; 2) ndo ter epilepsia 3) ter

capacidade de compreenséo para responder as questdes.
Os critérios de exclusao considerados nesse estudo foram:

Mulheres gravidas, lactantes, cancer ativo em tratamento, AVE (Acidente Vascular
Encefalico) com sequelas motoras efou afasia, tumor cerebral de alto grau, com
comprometimento cognitivo (avaliacdo realizada pelos psicélogos do Ambulatério de
epilepsia) que impediam de responder 0s questionarios e as que nao completaram as etapas de

avaliacéo.
4.3 Procedimento

As avaliagcdes foram realizadas em Unica entrevista com duracdo de aproximadamente 50
minutos, em sala privativa. Se a mulher sentisse constrangimento ou mobilizacdo emocional
era acolhida pela pesquisadora e oferecido atendimento com os psicélogos do Ambulatério. O

questionario de dados socioeconémico, demografico e clinico era o primeiro a ser preenchido
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em forma de entrevista pela pesquisadora. E os demais ndo seguiam uma ordem especifica

para preenchimento.

Para comparar os dois grupos com e sem epilepsia foram utilizados seis instrumentos: 1)
Questionario semiestruturado com dados socioecondmico, demografico e clinico (ANEXO
C); 2 e 3) Escalas Beck Ansiedade e Depressdo (ANEXO D); 4) WHOQOL-bref (ANEXO
E); 5) Questionario FSFI que avalia funcdo sexual (ANEXO F) e 6) FGSIS para avaliar
autoimagem da genitalia feminina (ANEXO G).

Todas as mulheres com epilepsia fizeram avaliagdo com o neurologista para preenchimento
da ficha clinica de epilepsia, e esses dados foram utilizados no intuito de enriquecer os dados

da pesquisa.

4.3.1 Instrumentos utilizados e Variaveis investigadas

O Questionario semiestruturado (dados socioeconémico, demografico e clinico) avaliou as
variaveis: idade (anos), género, parceiro sexual (sim ou ndo), quantidade de parceiros sexuais
com os quais se relaciona no momento, orientacdo sexual, tempo de relacionamento
(consideramos o relacionamento de maior tempo), frequéncia mensal da relagdo sexual (no
ultimo més), data da ultima vez que teve relacdo sexual (a partir dai classificamos como
sexualmente ativa as que tiveram relacdo sexual nas Ultimas 04 semanas), presenca de
comorbidades  clinicas  (Hipertensdo arterial, Diabetes  Mellitus, dislipidemia,
hipo/hipertiroidismo, obesidade, tabagismo, cancer e outras) e comorbidades psiquiatricas. As
comorbidades registradas foram comunicadas através do auto relato da participante e registro
na ficha clinica do Ambulatério de Epilepsia. As pacientes foram indagadas em relacdo a
etnia (branca, preta, parda, amarela ou indigena), religido (catdlica, espirita, protestante,
matriz africana, testemunha de Jeové, sem Klaus), escolaridade, profissdo/ocupacéo (se possui
carteira assinada ou ndo, se esta desempregada ou recebendo auxilio-doenca), renda familiar
(em salarios minimos), situacdo habitacional (meio de acesso a agua e se a rua é pavimentada)
e itens de conforto (quantidade de carro, empregada, maquina de lavar roupa, banheiro,
geladeira, DVD, freezer, computador, lavadora de louga, microondas, motocicleta e maquina
secadora de roupa). ApOs a coleta das informacbes realizou-se a classificagdo socio
econdmica de acordo com o Critério Brasil da Associacéo Brasileira de Empresa de Pesquisa,

estratificados em classes A (mais alta), B1, B2, C1, C2, D e E (mais baixas), revelando a
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renda e o poder de compra das participantes da pesquisa®®. Este questionario esta
armazenado no prontuario da cliente, pois compfe a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) do ambulatério de epilepsia.

Apos essa etapa, os dados foram dicotomizados para facilitar a compreenséo dos resultados
em relagdo a etnia: negra (preta, parda) e ndo negra (branca, amarela e indigena), parceiro
sexual (sim e ndo), orientacdo sexual: heterossexual e ndo heterossexual (homossexual,
bissexual e outros), vida sexual ativa (sim e ndo), religido: sim (catolica, espirita, protestante,
matriz africana e testemunha de Jeovd) e ndo (sem Klaus), escolaridade da mulher pesquisada:
<10 anos (de analfabeto a médio incompleto) e > a 10 anos de estudo (de médio completo a
superior completo), economicamente ativa: sim (trabalha com e sem carteira assinada) e ndo

(desempregada, auxilio doenca e aposentada), renda familiar (até 2 e > a 3 salarios minimos).

Para a pesquisa, algumas informagdes foram acessadas da ficha clinica das mulheres com
epilepsia: suspeita de CNEP - crises ndo epilépticas psicogénicas (sim ou talvez),
refratariedade (sim ou ndo/talvez), tipo de crise (inicio focal, generalizado ou desconhecido),
controle das crises (baseado na frequéncia para identificar se a epilepsia esta controlada — é
considerada controlada quando hé auséncia de crises no periodo de um ano), tipo de epilepsia
(focal ou outros tipos: generalizada, combinada e desconhecida), etiologia (estrutural e outros
tipos: genética, infecciosa, metabolica, autoimune e desconhecida), histdria de crise ténico-
clénica bilateral (sim ou ndo), tipo de drogas utilizadas para controle das crises: indutoras
(carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, oxcarbazepina) e ndo indutoras (lamotrigina,
topiramato, levetiracetam, valproato), tratamento (monoterapia/nenhum ou politerapia),

efeitos colaterais atuais (sim ou ndo), exame neuroldgico (hormal ou anormal).

Escalas Beck: cada instrumento possui 21 perguntas que avaliam sintomas de ansiedade e
depressdo. A Beck ansiedade foi traduzida e validada para uso no Brasil por Quintdo e outros
autores em 2013%® e Beck Depressdo por Oliveira e outros autores em 2012“9. No Brasil as
escalas Beck podem ser aplicadas por profissionais e estudantes de psicologia
supervisionados®”. Nesta pesquisa, essas escalas foram aplicadas e avaliadas exclusivamente
pelos psicologos do Ambulatério de epilepsia. A ansiedade foi avaliada atraves dos
parametros: 0-10 grau minimo de ansiedade, 11-19 ansiedade leve, 20-30 ansiedade moderada

e 31-63 ansiedade severa®®. E a depressdo: 0-13 depressdo minima, 14-19 depressdo leve, 20-
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28 depressdo moderada e 29-63 depressdo grave®”. E o ponto de corte que foi considerado

para as escalas foi soma maior ou igual a 20.

WHOQOL-bref: € um instrumento desenvolvido pela OMS para avaliacdo da qualidade de
vida através da percepcdo de cada individuo, podendo ser aplicado em populacBes saudaveis
ou com agravos. Por esse motivo foi aplicado nos dois grupos nessa pesquisa. Traduzido e
validado para o Brasil por Fleck, et al. em 2000, o instrumento apresenta quatro dominios
sendo distribuidos da seguinte forma: Fisico (1, 2, 3, 9, 10, 11, 12), Psicolégico (4, 5, 6, 7, 8,
24), Social (13, 14, 15) e Ambiental (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), totalizando 26 questdes
que compdem o instrumento original (WHOQOL-100). Calculou-se a média dos itens de cada

dominio, e quanto maior a pontuago, melhor considerada a qualidade de vida do sujeito®®.

FSFI (Female Sexual Fuction Index): é um instrumento traduzido e validado no Brasil desde
2009 por Pacagnella, et al., e que avalia o Indice da Funcdo Sexual Feminina. E um
questionario contendo 19 perguntas englobando 6 dominios: desejo (questbes 1 e 2),
excitacdo (3, 4, 5, 6), lubrificacdo (7, 8, 9, 10), orgasmo (11, 12, 13), satisfacdo (14, 15, 16) e
dor (17, 18, 19). Cada questdo recebeu pontuacdo de 0 a 5 de forma crescente em relacdo a
presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor a pontuagéo foi definida de
forma contréria. O questionario correspondeu a experiéncia das Gltimas quatro semanas, se a
mulher ndo teve relacdo sexual nesse periodo; algumas respostas tiveram essa indicacao
porque valiam zero. O escore de cada dominio foi calculado pela soma dos itens pertencentes
e multiplicados através da formula: desejo por 0,6, excitacdo e lubrificacdo 0,3 cada, e 0s
demais 0,4 cada, chegando ao escore maximo de 6 para cada dominio. Esses escores dos
dominios foram somados, obtendo assim um escore total que poderia variar entre 2 e 36; caso

fosse igual ou inferior a 26 indicaria disfuncdo sexual®®.

FGSIS (Female Genital Self Image Scale): é uma medida confidvel e amplamente utilizada
por outros paises em pesquisas que possibilitam a construcdo de uma imagem genital no
contexto atual® 2* 2" validada e traduzida no Brasil por Felix, et al. desde 2017, é um
questionario de auto relato composto por 7 perguntas que avaliam preocupacdes com a
aparéncia e funcdo da genitalia. Os itens variam de discordo plenamente (1 ponto), a concordo
plenamente (4 pontos), sendo que o escore total pode variar de 7 a 28 pontos; quanto maior 0

valor da soma, mais positiva é a autoimagem genital da mulher®®. A auséncia de resposta
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justifica a exclusdo de andlise do questionério, portanto nenhuma pergunta deve ser deixada

sem resposta * 27,

Os instrumentos Beck Ansiedade e Depressdo, FGSIS e FSFI sdo autoaplicaveis, mas o(a)
pesquisador(a) esteve na sala a disposicdo para esclarecimento de dividas e aplicacdo dos
mesmos em forma de entrevista. Quando necessario, essa aplicagdo ocorreu de forma neutra
sem interferéncia do(a) pesquisador(a) nas respostas da entrevistada. Os demais questionarios
foram aplicados por meio de entrevista pelo(a) pesquisador(a) da equipe, tanto no grupo com
epilepsia como no grupo sem epilepsia. Todos os questionarios foram aplicados nas datas
programadas do atendimento nos ambulatérios, em espaco reservado, somente com a
participante da pesquisa e o(a) pesquisador(a), assegurando privacidade e conforto. Né&o
foram necessarias visitas extras ou fora da rotina de atendimento para concluir o
preenchimento dos questionarios. Essas medidas foram tomadas a fim de minimizar riscos.
Apenas duas participantes do grupo exposto apresentaram mobilizagdo emocional. As
mesmas foram acolhidas pela pesquisadora e lhes foi oferecido atendimento com os

psicologos do ambulatério.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi realizado sob a lei 466/12®? do Conselho Nacional de Salide e mediante
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
conforme CAAE n° 10533819.3.0000.5544 (ANEXO H) e ofereceu beneficios diretos, como
orientacOes especificas de promocdo a salde e prevencdo de doencas relacionadas a satde da
mulher. Em relacdo aos beneficios indiretos, pode haver retorno social através dos produtos
da pesquisa que estardo disponiveis ao livre acesso e poderdo contribuir para a melhoria da
assisténcia a essa clientela. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

4.5 Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do registro dos questionarios em banco de dados
digital utilizando o Software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS). Os dados foram
apresentados em tabelas de distribuicdo por frequéncia de média e desvio padrdo para cada

grupo. Foram utilizados testes de associacdo e verificacdo: Teste Exato de Fisher, Qui-
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Quadrado, Teste Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagdo de Spearman, onde a variavel
dependente funcdo sexual foi testada em correlacdo com as varidveis independentes
(Autoimagem da genitalia, Ansiedade, Depressao e QV). Todos os testes consideraram p <

0,05 como medida de significancia.
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5 RESULTADOS

O estudo foi realizado com mulheres atendidas no Centro Médico da Bahiana, na cidade de
Salvador-Bahia. Foram formados dois grupos denominados: com epilepsia e sem epilepsia
(Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Incluidas

134 mulheres

17 mulheres foram
excluidas por terem
alteracGes

psicoldgicas e/ou
cognitivas*, cancer

em tratamento™*,

serem lactantes e
recusa em participar

76 com epilepsia

58 sem epilepsia

3 mulheres foram
excluidas por serem
lactantes

4 mulheres sem
sexarca

55 mulheres
com epilepsia

55 mulheres
sem epilepsia

0 mulheres sem
sexarca

Fonte: Producdo do préprio autor. *transtornos psicéticos, risco de sucidio e déficit intelectual grave. **céncer

de Utero e tumor cerebral, ambos em tratamento.

5.1 Comparacdes entre os grupos de mulheres em idade fértil com e sem epilepsia

A meédia etaria em ambos grupos foi de: Grupo com epilepsia: 30,25 £7,91 anos vs. Grupo
sem epilepsia: 34,05 +7,83 anos. Na nossa amostra, 76,4% das mulheres com epilepsia vs.
92,7% das mulheres sem epilepsia se auto declararam pretas. A maioria das participantes da

pesquisa faz parte das Classes B e C (com epilepsia: 83,3% vs. sem epilepsia 87,3%).

Na avaliagdo do comportamento sexual foi percebido que houve semelhanca entre os grupos,
no que diz respeito a tempo de relacionamento (Grupo com epilepsia: 4,81 +6,49 anos vs.

Grupo sem epilepsia: 6,88 +7,52 anos; p=0,536), frequéncia das rela¢bes sexuais (Grupo com
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epilepsia: 5,67 +7,63 vs. Grupo sem epilepsia: 4,56 £5,06; p=0,917), presenca de parceiro fixo
e vida sexual ativa (ambos com p=0,838). Foi percebido que mais de 94% em ambos 0s
grupos eram heterossexuais (p=0,392)(Tabela 1) e que 6,8% vs. 0,0% das mulheres com e
sem epilepsia, respectivamente, nunca tiveram sexarca, ndo havendo diferenca

estatisticamente significante para esta comparacao (p=0,068).

A analise comparativa das variaveis: religido, escolaridade, economicamente ativa, e renda
familiar mostrou que os grupos foram semelhantes; a Unica diferenca entre os grupos foi em
relagdo a cor: no grupo com epilepsia menos mulheres se audeclararam pretas (76,4%),
quando comparadas ao grupo sem epilepsia (92,7%); resultando em uma diferenca

estatiscamente significante (p=0,018)(Tabela 1).

Na anélise da caracterizacéo clinica, as mulheres do grupo com epilepsia apresentaram menos
comorbidades clinicas como diabetes, hipertensdo e dislipdemia, quando comparadas ao
grupo sem epilepsia (com epilepsia: 12,7% vs. sem epilespsia: 36,4%; p=0,004). Ja referente a
comorbidades psiquiatricas, mais mulheres no grupo com epilepsia apresentaram
comorbidade controlada como transtornos psicoticos no momento da pesquisa, quando
comparadas as mulheres sem epilepsia, sendo essa diferenca estatisticamente significante
(com epilepsia: 30,9% vs. sem epilespsia: 1,8%; p=0,000) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacdo das caracteristicas socioeconémica, demografica, clinica e
comportamento sexual de mulheres em idade fértil com e sem epilepsia, Salvador, 2021

Variaveis Com epilepsia Sem epilepsia Valor de p*
n(%o) n(%o)

Parceiro sexual

Sim 37(67,3) 38(69,1) 0,838
Orientacdo sexual

Heterossexual 52(94,6) 52(94,5) 1,000
Vida sexual ativa

Sim 37(67,3) 38(69,1) 0,838
Religido

Sim 12(21,8) 10(18,2) 0,634
Escolaridade (anos)

>10 40(72,7) 44(80,0) 0,369
Economicamente ativa

Sim 18(32,7) 27(49,1) 0,081
Renda Familiar

Até 2 salérios 42(76,4) 46(83,6) 0,340
Comorbidade clinica

Sim 7(12,7) 20(36,4) 0,004
Comorbidade psiquiéatrica

Sim 17(30,9) 1(1,8) 0,000

n= numero de individuos. *Qui-Quadrado **Teste Exato de Fisher

Para comparacdo da funcdo sexual entre os grupos utilizou-se o questionario FSFI, onde foi

possivel perceber que os dois grupos de mulheres apresentaram disfuncdo sexual (com

epilepsia: 19,28 vs. sem epilepsia: 21,05), mas ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre eles (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo da funcao sexual entre os grupos das mulheres em idade fértil com e
sem epilepsia, Salvador, 2021

Com epilepsia Sem epilepsia
Variaveis n=55 n=55 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 3,49+1,28 3,78+ 1,65 0,333
Excitacdo 2,4+212 3,36 +2,14 0,178
Lubrificagdo 3,28 +2,36 3,56 +2,30 0,579
Orgasmo 2,91+2,25 3,40 +2,23 0,268
Satisfacdo 3,34 +2,44 3,67+2,23 0,751
Dor 3,40+2,48 3,27+2,35 0,668
FSFI total 19,28 £ 11,73 21,05+11,13 0,416

M= Média; DP= Desvio Padrédo. *Teste Mann-Whitney

Na anélise da autoimagem da genitdlia ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos (com epilepsia: 21,22 + 3,29 vs. sem epilepsia: 21,75 + 4,10, p=0,266).

Para comparacdo dos fatores psicossociais entre 0s grupos com epilepsia e sem epilepsia,
utilizou-se o questionario WHOQOL-bref que avalia a QV, e as escalas Beck Ansiedade e
Depressdao que avaliam presenca de sintomas dessas comorbidades. E os resultados
evidenciaram que ndo houve diferenca estatistica nas varidveis Qualidade de Vida e Sintomas
de Ansiedade entre os grupos, no entanto foi percebido diferenca estatistica na presenca dos
Sintomas de Depressdo (p=0,038) (Tabela 3). Ao ser avaliado proporcéo e frequéncia deste
dado, foi percebido que o grupo com epilepsia apresentava mais mulheres com presenca de
depressdo moderada e grave que o grupo sem epilepsia, respectivamente 23(41,81%)
vs.15(27,3%).
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Tabela 3 - Comparacdo dos fatores psicossociais entre os grupos das mulheres em idade fertil
com e sem epilepsia, Salvador, 2021

Com epilepsia Sem epilepsia

Variaveis n=55 n=55 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios
Fisico 12,98 £ 2,23 12,46 £ 1,74 0,205
Psicoldgico 13,34 £ 2,62 14,17 £ 2,26 0,096
Social 14,01 £ 4,46 14,59 + 3,20 0,768
Ambiental 12,77+ 2,61 12,51+ 2,25 0,642
Escores
Ansiedade 15,15+12,33 19,27+14,72 0,057
Depressao 11,44+12,08 13,82+12,31 0,038

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney

5.2 Analise da Funcdo Sexual apenas nas mulheres em idade fértil com epilepsia

Nesta etapa do estudo foi analisado exclusivamente o grupo com epilepsia. Quanto ao perfil
das mulheres que ja tiveram relacdo sexual, percebeu-se que a epilepsia de tipo focal
predominou nesta amostra, com 69,1%; j& em relacdo a etiologia, desconhecida e genética
somaram-se 60% e a maioria das mulheres ndo tinham suas crises controladas (72,7%)
(Tabela 4). A frequéncia mensal de crises foi de 3,32 + 5,47. Quanto ao tipo de crise, 70,9%
apresentavam crise de inicio focal, 9,1% tinham CNEP, 90,4% tinham exame neuroldgico
normal e 52,7% relatavam presenca de efeitos colaterais, como sonoléncia, tonturas e

alteracdes gastrointestinais.
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Tabela 4 - Descricdo do perfil clinico das mulheres em idade fértil com epilepsia, Salvador,

2021
Variaveis n(%)
Tipo de epilepsia
Focal 38(69,1)
Outros 17(30,9)
Etiologia da epilepsia
Estrutural 22(40,0)
Outras (genética e desconhecida) 33(60,0)
Controle das crises
Néo 40(72,7)
Histdria de crise Tonico clonica bilateral
Sim 46(83,6)
Epilepsia refrataria
N&o/Talvez 31(56,4)
Uso de drogas indutoras
Sim 33(62,3)
Quantidade de drogas em uso
Politerapia 32(58,2)

n= ndmero de individuos.

5.2.1 Andlise da Funcdo Sexual e varidveis da epilepsia

Neste topico foi avaliada a influéncia da doenca acerca da funcdo sexual. Foi considerada

como varidvel dependente a funcdo sexual e seus dominios e como variaveis independentes: o
tipo de epilepsia (APENDICE A), etiologia (APENDICE B), controle de crises (APENDICE
C), crise tonico-clénica bilateral (APENDICE D), epilepsia refrataria (APENDICE E),

tratamento em monoterapia e politerapia (APENDICE F), e nenhuma delas apresentou

influéncia sobre a funcdo sexual. Ja a varidvel uso de drogas ndo indutoras vs. drogas

indutoras pareceu influenciar na fungéo sexual (Tabela 5).

Foi possivel perceber que as mulheres que fazem uso de drogas indutoras (carbamazepina,

fenitoina, fenobarbital e oxcarbazepina) apresentaram menos desejo (5,21 + 2,18 vs. 6,65 +
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1,60) e menos lubrificacdo (9,48 + 7,49 vs. 12,95 + 8,31) do que as mulheres que ndo fazem
uso de drogas ndo indutoras, respectivamente (p=0,020) e (p=0,047) (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo da influéncia do uso de drogas ndo indutoras versus drogas indutoras na
funcéo sexual da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021

Drogas ndo indutoras Drogas indutoras
Variaveis n=20 n=33 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 6,65+ 1,60 521+2,18 0,020
Excitacdo 11,05+7,31 8,24 + 6,85 0,172
Lubrificacdo 12,95 + 8,31 9,48 + 7,49 0,047
Orgasmo 8,10 £ 5,76 6,73 +£5,59 0,371
Satisfacéo 9,60+ 5,70 7,67+6,21 0,248
Dor 9,65+ 6,12 8,03 £ 6,28 0,281
FSFI total 58,00 + 31,45 45,36 + 32,48 0,060

M= Média; DP= Desvio Padrédo. *Teste Mann-Whitney

5.2.2 Correlacdo da Funcdo sexual e outras variaveis

Foi realizada correlacdo de Spearman da Funcdo Sexual total e seus dominios com a
Autoimagem da genitalia, Ansiedade, Depressdo e os dominios da Qualidade de Vida. Foi
possivel perceber que quando os niveis de Depressdo se acentuam, o dominio do desejo fica
prejudicado [-0,273 (p=0,043)]. Ja na Qualidade de Vida os dominios psicolégico
[0,311(p=0,021)] e ambiental [0,268(p=0,048)] influenciaram positivamente no desejo. E o
dominio das relagfes sociais interferiram em todos os dominios da Funcdo sexual. Quando a
mulher esta bem nesse campo, ocorrem aumento no desejo [0,504 (p=0,000)], excitacdo
[0,461 (p=0,000)], lubrificacdo [0,342 (p=0,011)], orgasmo [0,425 (p=0,001)], satisfacéo
[0,449 (p=0,001)] e diminuigdo da dor [0,402 (p=0,002)]. Consequentemente, essa influéncia
parece melhorar a fungéo sexual [0,521 (p=0,000)] (Tabela 6).



Tabela 6 - Correlacdo da influéncia da funcdo sexual da mulher em idade fértil com epilepsia e Autoimagem da genitalia, Ansiedade,
Depressao e Qualidade de Vida, Salvador, 2021

Variaveis

Desejo

Excitacdo

Lubrificacdo

Orgasmo

Satisfacao

Dor

FSFI total

FGSIS
Ansiedade
Depressdo
Fisico
Psicologico
Social

Ambiental

0,100(0,468)
-0,049(0,721)
-0,273(0,043)
0,264(0,051)
0,311(0,021)
0,504(0,000)

0,268(0,048)

0,196(0,152)
0,064(0,642)
-0,080(0,563)
0,135(0,325)
0,133(0,333)
0,461(0,000)

0,160(0,244)

0,104(0,448)
0,034(0,804)
-0,038(0,783)
0,138(0,316)
0,086(0,532)
0,342(0,011)

0,093(0,500)

0,097(0,480)
0,102(0,457)
-0,053(0,700)
0,018(0,897)
0,109(0,427)
0,425(0,001)

0,142(0,302)

0,138(0,316)
0,156(0,254)
-0,067(0,629)
0,049(0,723)
0,141(0,303)
0,449(0,001)

0,125(0,364)

0,216(0,113)
-0,104(0,451)
-0,183(0,181)
0,184(0,178)
0,230(0,091)
0,402(0,002)

0,207(0,130)

0,155(0,260)
0,029(0,835)
-0,178(0,194)
0,179(0,190)
0,228(0,095)
0,521(0,000)

0,224(0,100)

Apresentacdo do Coeficiente de correlacdo e respectivo p-valor pelo teste de Spearman.

FGSIS= Escala de autoimagem da genitalia; FSFI Indice Funcdo Sexual Feminina; Correlaciio de Spearman.

6€
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5 DISCUSSAO

Nossos resultados sugerem que mulheres com epilepsia apresentam disfuncédo sexual e que o
uso de drogas indutoras influencia negativamente no desejo e na lubrificacdo. Percebeu-se
também que a depressdo moderada e grave é mais presente no grupo com epilepsia e que pode
influenciar negativamente no dominio desejo do escore de funcdo sexual. Na relacdo entre
funcdo sexual e qualidade de vida foi possivel perceber que o dominio das relagdes sociais
influencia em todos os escores da funcdo sexual (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,

satisfagcdo e dor). Os dominios psicoldgico e ambiental influenciam no desejo.

No nosso estudo, as mulheres em idade fértil com e sem epilepsia apresentaram disfuncéo
sexual (19,28 + 11,73 vs. 21,05 £ 11,13 respectivamente). Estudos prévios em pessoas com
epilepsia e utilizando também o FSFI, apontaram resultados similares nos valores de escore
total 20,16 + 9,29 e 22,6 + 5,8°. Metanalise realizada em 2019 com 1556 pessoas de
ambos 0s sexos, descreveu uma proporcdo de mulheres com epilepsia e disfuncdo sexual
variando entre 23 e 60%®. Apenas um quarto das pessoas com epilepsia procuram ajuda

profissional em relacéo a disfuncio sexual®®.

Muitos fatores podem estar relacionados a disfun¢do sexual. No nosso estudo foi avaliada a
relacdo entre as especificidades da epilepsia (tipo, etiologia, controle de crises, historia de
crise tonico clonica bilateral e epilepsia refrataria) com a disfuncédo sexual, porém néo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Mas, ao ser avaliada a correlacdo entre
0 uso de drogas ndo indutoras (lamotrigina, topiramato, levetiracetam, valproato) vs. drogas
indutoras (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, oxcarbazepina) e funcdo sexual, percebeu-

se que o uso de drogas indutoras pioram os escores do desejo e na lubrificacéo.

Essa afirmativa corroborou com estudo realizado em 2019, que aponta que as drogas
indutoras influenciam negativamente na func¢do sexual de pessoas com epilepsia®. Isto pode
ser explicado pela a¢do de alguns medicamentos antiepilépticos, estes podem alterar os niveis
de diferentes hormonios sexuais. As drogas indutoras interferem nas concentracdes de
globulina de ligagdo de hormonios sexuais (SHBG) e nos niveis circulantes de testosterona, e
consequentemente reduzem a libido, o que pode justificar uma maior incidéncia de disfuncéo
sexual entre as usuarias dessas drogas®. Por outro lado, estudos apontam que mulheres em

uso de drogas que ndo tém efeito hepatico, que é o caso das drogas ndo indutoras, tém 3,7
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vezes menos chance de apresentar disfuncdo sexual do que mulheres que fazem uso de drogas

indutoras °%,

Comorbidades psiquiatricas sio comuns em pessoas com epilepsia®. Em nosso estudo,
mulheres com epilepsia apresentaram menos comorbidades clinicas e mais comorbidades
psiquiatricas, dentre elas, presenca de sintomas de depressdo moderada e grave. A depressdo
tem uma prevaléncia de 23% nessa comunidade®®. O risco de desenvolver depressdo parece
ser maior em pessoas com epilepsia do que em pessoas sem 0 agravo, e 0 contrario também
parece ocorrer: 0 risco de desenvolver epilepsia em quem tem depressdo € maior do que

naqueles que ndo tém a comorbidade psiquiatrica®’ >®.

Estudo realizado em 2019 relatou que na mulher a presenca de depressdo é um fator de risco
para a disfuncdo sexual®”. Comparagdo entre mulheres com e sem epilepsia realizada em
estudo de 2018 utilizando questionario diferente do nosso observou presenca significativa de
depressdo no grupo exposto quando comparado ao controle®”, corroborando assim com nosso
resultado. Revisdo sistematica realizada em 2012 aponta associacdo entre depressdo e
disfungcdo sexual como sendo bidirecional. Mulheres que apresentam sinais de depressédo
devem ser investigadas quanto a disfuncdo sexual e mulheres que apresentam a disfuncao
devem ser examinadas quanto a presenca de sintomas de depressdo. O mecanismo desta
associacdo ndo é claro e provavelmente é complexo, devido a natureza heterogénea dessas

comorbidades®?.

Questdes clinicas como sintomas depressivos e questdes psicossociais como os dominios da
qualidade de vida (relacdes sociais, psicoldgico e ambiental) influenciaram na funcgéo sexual,
mais precisamente no desejo. Estudo de 2019 aponta que o desejo € o dominio mais afetado
em mulheres com epilepsia. As questdes psicossociais podem desempenhar um importante
papel na funcéo sexual de pessoas com epilepsia® e disfuncdo sexual é um fator de risco

para a piora da qualidade de vida nas mulheres com epilepsia®®.

Mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam pior qualidade de vida quando
comparadas as mulheres sem epilepsia®. O dominio das relagées sociais pareceu interferir na
funcdo sexual. Nossos achados apontaram que quando a mulher em idade fértil esta bem em
relacdo a este dominio aumentam os escores do desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e

satisfacdo, e reduz o escore da dor. Isso se explica pelo fato de que pessoas com epilepsia
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tendem a se isolar, sentir sofrimento devido ao estigma, experimentar sentimento de
exclusdo™® e se sentem desconfortaveis em interagir com o sexo oposto. Estudo de 2017
mostra que elas tendem a esconder de seu parceiro a condi¢do médica, e quando estdo casadas
ou em relacionamento longo e ocorre o término da relacdo, elas atribuem a razao principal a
epilepsia®?.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Nosso estudo € transversal, portanto as associagdes e influéncias encontradas nos resultados
ndo sao necessariamente causais. Sugerimos novas pesquisas para aprofundar os achados que
influenciam na funcdo sexual de mulheres em idade fértil com epilepsia. Dosagem hormonal
ndo foi realizada, pois na literatura a relagcdo de horménios e disfuncao sexual ja foi testada.
Enquanto ndo existe uma relacdo clara entre epilepsia e disfuncdo sexual, o profissional de

salde envolvido no cuidar a pessoas com epilepsia deve ser cauteloso sobre o tema.



44

7 CONCLUSAO

Mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam disfuncéo sexual.

Nesta amostra, as mulheres em idade fértil com e sem epilepsia ndo apresentam diferenca da
percepcao da auto imagem da genitélia.

Sintomas depressivos moderado e grave foram mais presentes no grupo com epilepsia. Os
dominios da qualidade de vida que influenciaram na fungdo sexual foram: relagdes sociais,
psicolégico e ambiental. O dominio mais afetado da funcdo sexual foi o desejo. Ele sofreu

influéncia da depresséo, relacdes sociais e dos dominios psicologico e ambiental.

Foi possivel perceber também que as mulheres em idade fértil com epilepsia em uso de drogas
indutoras apresentam menos desejo e lubrificacdo quando comparadas as mulheres em uso de

drogas ndo indutoras.
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APENDICES

Apéndice A — Funcéo sexual e tipo de epilepsia

50

Avaliacdo da influéncia do tipo de epilepsia na funcdo sexual da mulher em idade fértil

com epilepsia, Salvador, 2021.

Focal Outros

Variaveis n=38 n=17 Valor de p*

M (+DP) M (+DP)
Dominios
Desejo 5,60+2,05 6,29+2,28 0,401
Excitacdo 8,84+6,95 10,88+7,38 0,343
Lubrificacéo 10,21+7,77 12,59+8,06 0,243
Orgasmo 6,89+5,79 8,18+5,34 0,518
Satisfagdo 7,86+6,26 9,47+5,78 0,394
Dor 8,16+6,39 9,29+5,90 0,622
FSFI total 47,58+32,69 56,71+31,61 0,299

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis
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Apéndice B — Funcéo sexual e etiologia

Avaliacdo da influéncia da etiologia da epilepsia na fungdo sexual da mulher em idade
fértil com epilepsia, Salvador, 2021.

Estrutural Outros
Variaveis n=22 n=33 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)
Dominios
Desejo 5,60+2,05 6,29+2,28 0,401
Excitacao 8,84+6,95 10,88+7,38 0,343
Lubrificacéo 10,21+7,77 12,59+8,06 0,243
Orgasmo 6,89+5,79 8,18+5,34 0,518
Satisfacéo 7,8616,26 9,4745,78 0,394
Dor 8,16+6,39 9,29+5,90 0,622
FSFI total 47,58+32,69 56,71+31,61 0,299

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis
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Apéndice C — Funcéo sexual e controle de crises

Avaliacdo da influéncia do controle de crises na funcéo sexual da mulher em idade fértil
com epilepsia, Salvador, 2021.

Sim Nao
Variaveis n=15 n=40 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 5,69 £ 2,17 5,77 £2,08 0,789
Excitacdo 8,77+ 7,60 9,47 +7,01 0,894
Lubrificacdo 11,08 + 9,25 10,70+ 7,56 0,526
Orgasmo 5,85+ 5,61 7,70 £ 5,64 0,373
Satisfacdo 6,85 + 5,93 8,90 £ 6,07 0,257
Dor 8,38 £ 7,17 8,72 £5,97 0,946
FSFI total 46,61 + 35,11 51,27 + 31,84 0,880

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis
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Apéndice D — Funcdo sexual e historia de crise tonico-clénica bilateral

Avaliacdo da influéncia de histdéria de crise tonico-clénica bilateral na fungdo sexual da
mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021.

Sim Nao
Variaveis n=46 n=9 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 584 +2,18 5,33+ 1,58 0,482
Excitacéo 9,75+7,31 7,11+£576 0,164
Lubrificacdo 11,23 + 8,07 8,67 £7,12 0,225
Orgasmo 7,64 £5,82 5,33+ 4,39 0,177
Satisfacdo 8,77 £ 6,08 6,56 + 5,83 0,187
Dor 8,75+ 6,26 8,11+6,31 0,634
FSFI total 51,98 + 33,04 41,11 + 28,97 0,179

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis



Apéndice E — Funcdo sexual e epilepsia refrataria

Avaliacdo da influéncia de presenca de refratariedade na funcéo sexual da mulher em

idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021.

Sim Né&o
Variaveis n=24 n=31 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 6,00 2,25 5,58 +1,98 0,612
Excitacéo 10,06 +7,57 8,70 6,48 0,386
Lubrificacdo 11,48 £8,48 10,25 +£7,11 0,365
Orgasmo 7,77 £6,04 6,67 £5,12 0,409
Satisfacéo 8,74 £6,76 7,87 £5,47 0,586
Dor 8,61 6,77 8,37 £5,55 0,367
FSFI total 52,68 +35,72 47,56 +27,86 0,215

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis
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Apéndice F — Funcgéo sexual e tratamento

Avaliacdo da influéncia do tratamento com medicac6es na fungdo sexual da mulher em
idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021.

Monoterapia Politerapia
Variaveis n=23 n=32 Valor de p*
M (+DP) M (+DP)

Dominios

Desejo 6,24 £2,22 5,47 2,01 0,277
Excitacdo 10,72 £7,13 8,43 6,99 0,200
Lubrificagdo 12,28 18,02 9,83 +7,69 0,172
Orgasmo 8,08 +5,54 6,63 +5,73 0,382
Satisfacdo 9,16 +6,37 7,70 5,90 0,429
Dor 9,08 +6,24 8,03 6,25 0,458
FSFI total 55,56 +33,12 46,10 £31,60 0,179

M= Média; DP= Desvio Padrdo. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis



Apéndice G — Artigo publicado

Registered Report

S Batiana

Protocolo de estudo para avaliar funcgdo sexual
nas mulheres em idade fértil com epilepsia

Study protocol to assess sexual function in
women of childbearing age with epilepsy

Ana Maria Cruz Santos®

Humberto de Castro Lima Filho®

Milena Bastos Brito® ©

“Egscola Bahlana de Mediona e Salde Publica (Salvador), Bahla, 8rasil. bahianaedu br, humb na@bah edu.br
"Autora para correspondencia, Escola Bahiana de Medicing e Sadde Publica (Salvador). Bahia, Brasil, milenabrito@bahiana, edu.br

RESUMO | INTRODUGAO: O diagndstico de epilepsia em mu-
Iheres pode desencadear mudangas de comportamento social,
emocional ¢ L E j@ compr que mulheres
em idade fértil com epilepsia apresentam comprometimento
no desenvolvimento das atividades didrias ¢ na qualidade de
vida devido as suas especifiddades, OBJETIVO: Avaliar a fun-
30 sexual nas mulheres em idade fértil com epllepsia, ME-
TODOS: Trata-se de um estudo tipo transversal, descritivo e
analitico cam abordagem quantitativa. Serdo analisados dois
grupos de mulheres: grupo exposto: com epllepsia e grupo
nio-exposto: sem epilepsia, A coleta de dados se dard atra-
vés de aplicacdo de questiondrios de dados soooecondmico,
demografico e clinico, Beck ansiedade e depressdo, Whoogol
bref para avallar qualidade de wida, FSFI para fungdo sexual e
FGSIS para autoimagem da genitalia, Para andlise dos dados,
utilizaremos testes de assocacao ou verificacao de diferencas
entre grupos parameétricos e nio paramétricos. A vacidvel de
pendente "funglo sexual” sera testada para comparagdo com
as varidvels independentes. Serdo considerados p< a 0,05
como medida de significinga, RESULTADOS ESPERADOS:
Espera-se que fatores associados a disfungio sexual em mu-
Iheres em ictade fértil com epilepsia possam ser identificados.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The diagnosis of epilepsy n
women can trigger soclal, emotional, and sexual behavior
changes. Studies have already shown that women in repro-
ductive years with epdepsy are compromised in daily activi-
ties and quality of life due to their specificities. OBJECTIVE: To
evaluate sexual function in women in reproductive years with
epilepsy. METHODS: This is a sectional, descriptive and analy-
tical study with a quantitative approach. Two groups of women
will be analyzed: exposed group: with epilepsy and non-expo-
sed group: without epilepsy. Data collection will take place by
applying socioeconomic, demographic, and clinical question.
naires, Beck anxiety and depression inventory, Whoogol-bref
to assess the quality of life, FSFI for sexual function, and FGSIS
for the self-image of the genitalia. For data analysis, we will use
association tests or verification of differences between para-
metric and non-parametric groups. In addition, the dependent
variable sexual function will be tested for comparison with the
Independent variables. P <a 0.05 will be considered as a mea-
sure of significance. EXPECTED RESULTS: it is expected that
factors associated with sexual dysfunction in wormen of chil-
dhearing age with epilepsy can be ientified,

KEYWORDS: Epdepsy. Women. Sexual dysfunction,
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Introdugao

A epilepsia afeta cerca de 6,38 a cada 1000 pessoas.'
£ uma doenga neurolégica caracterizada pela predis-
posigdo persistente do cérebro em gerar crises epilép-
ticas, podendo afetar o estado emocional, comporta-
mental, cognitivo, motor e sensitivo do individuo.* O
impacto da epilepsia vai além dos sinais e sintomas,
com possivel limita¢do das atividades da vida diaria e
consequente interferéncia na qualidade de vida.*

Anormalidades no metabolismo dos horménios este-
roides sexuais (com reducdo de andrégeno) podem
afetar varios aspectos das fungdes sexuais, Além disso,
a epilepsia também pode induzir transtornos neurop-
siquidtricos comérbidos (ou seja, depressdo e ansie-
dade), que sao conhecidos por contribuir para a dis-
fungdo sexual (DS).* Tomados em conjunto, uma taxa
aumentada de DS é esperada em pessoas com epilep-
sia. Porém, os resultados de diferentes estudos sdo
controversos sobre a associagao entre epilepsia e DS.°

A fungdo sexual na mulher ocorre de forma com-
plexa, podendo ter influéncia de fatores ambientais,
doengas cronicas, experiéncias sexuais prévias, can-
saco, inseguranga, dentre outros.® Mulheres em ida-
de fértil com epilepsia formam um grupo que merece
um olhar especial. A aten¢ao disponibilizada s esse
grupo ndo pode estar focada apenas na doenca; es-
sas mulheres apresentam desafios especificos e mui-
tas particularidades de papéis e prioridades relacio-
nadas ao contexto que hoje apresentam suas vidas,
como trabalho, cuidados com a familia e lar.’

Desta forma, o presente estudo propde-se a analisar
o desfecho primario a partir da avaliagdo da fungdo
sexual, através do escore total do instrumento FSFI
(Female Sexual Fuction Index), nas mulheres em idade
fértil com epilepsia. € justificado pela literatura con-
flitante ao que diz respeito a associacdo da epilepsia
com a funcdo sexual na mulher em idade fértil*, além
de dados escassos na populagdo brasileira. Como
desfechos secundarios, serdo analisados em ambos
0s grupos, com e sem epllepsia, a percepgao da au-
toimagem da genitalia, os dominios da Qualidade de
vida, escores de Ansiedade, escores de Depressdo as-
sociados a disfungdo sexual.

O reconhecimento de disfun¢do sexual em mulheres
em idade fértil com epilepsia pode alertar para a ne-
cessidade de intervengdes especificas com potencial
para influenciar na qualidade de vida deste grupo.

|, Bvd-Based Heailth

57

Métodos
Desenho e periodo do estudo
Estudo observacional, transversal, descritivo e anali-
tico que fara coleta de dados com abordagem quan-
titativa, Com coleta de junho de 2019 a fevereiro de
2021,
Local
Ambulatérios de Epilepsia e Ginecologia.
Populagdo alvo
Mulheres em idade fértil com e sem epilepsia.
Sele¢do da Amostra
Amostra disponivel, composta por grupo exposto
que correspondera mulheres cadastradas e acom-
panhadas no ambulatério de epilepsia e grupo ndo-
exposto que correspondera as mulheres saudaveis
acompanhadas pela ginecologia.
Critérios de inclusdo

Grupo exposto:

a) mulheres de 18 anos a 44 anos (idade fértil, segun-
do OMS)5;

b) ter diagnostico de epilepsia de acordo com a ILAE
(International League Against Epilepsy);

¢) ter capacidade de responder as questdes;

d) concordar em participar do estudo median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Grupo ndo exposto:

a) mulheres de 18 anos a 44 anos;

b) ndo ter epilepsia;

¢) ter capacidade de responder as questdes;

d) concordar em participar do estudo mediante assi-
natura do TCLE.

Salvador, 2021, 323346
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Critérios de exclusdo

Serdo exclufdas do estudo as mulheres gravidas, lac-
tantes, cancer ativo em tratamento, AVE com seque-
las motoras e/ou afasia, tumor cerebral de alto grau e
com comprometimento cognitivo que impeca de res-
ponder os questionarios e as que ndo completarem
as etapas de avaliagdo.

Hipéteses Estatisticas

Hipotese Nula (HO): N3o ha diferenga entre a fungao
sexual de mulheres em idade fértil com e sem epi-
lepsia.

Hip6tese Alternativa (HA): A epilepsia influencia na
func¢do sexual das mulheres em idade fértil.

Instrumentos de avaliagdo e variaveis a serem
estudados

Para todas as participantes sera assegurado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o sigilo, confi-
dencialidade e preservacdo na analise e tratamento
dos dados. Apos a assinatura do TCLE, em entrevis-
ta Unica, serdo aplicados os instrumentos nas datas
programadas para o atendimento nos ambulatérios,
em espaco reservado, assegurando privacidade e
conforto, por um tempo estimado de 40 minutos,
nao sendo necessdrias visitas extras ou fora da ro-
tina de atendimento para concluir o preenchimento
dos questionarios. Se ocorrer a necessidade de um
tempo maior para o término do preenchimento dos
instrumentos, a continuidade da pesquisa sera rea-
gendada para a data da prdxima consulta de retorno,
evitando a necessidade de retorno apenas para fina-
lidade da pesquisa.

Segue um breve reconhecimento de cada instrumen-
to e suas varidveis:

1) Questionario de dados socioecondmico, demogra-
fico e clinico:

a. Este questionario coletara as seguintes variaveis:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo/ocu-
pacao atual, renda pessoal, renda familiar, situacao
habitacional, itens de conforto.

b. Se ja teve relacdo sexual, respondera as pergun-
tas: vltima vez que teve relacdo sexual, frequéncia
mensal de relagdo sexual no Ultimo més, orientagao
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sexual (homossexual, heterossexual ou bissexual),
numero de parceiros, tempo de relacionamento.

¢. Todas as pesquisadas responderdo quanto 3 pre-
senca de epilepsia (sim ou ndo) ou outras comorbi-
dades que serdo autodeclaradas como: clinicas (HAS,
DM, dislipidemia, hipo/hipertiroidismo, obesidade,
tabagismo, ja teve cancer? qual? Fez tratamento?
apresenta outras comorbidades clinicas?), psiquiatri-
cas (faz tratamento? qual tipo de tratamento?) e/ou
neurologicas (cefaléia/enxaqueca, AVE? outras?),

Apds a coleta das informagdes, serd realizada a clas-
sificagdo socio econdmica de acordo com o Critério
Brasil'’, estratificados em classes A (mais alta), B1,
B2, C1, C2, D e E (mais baixas), revelando arendae o
poder de compra das participantes da pesquisa. Vale
ressaltar que essse questionario compdem o conjun-
to de documentos no atendimento do ambulatério
de epilepsia e da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE. Entretanto, visando prover as
atualizagdes, este documento sera revisado e reapli-
cado se necessario e permanecera sob a guarda da
instituicao, assegurando a manuten¢ao do acompa-
nhamento e tratamento pela equipe de satde,

2) Escalas Beck Ansiedade e Depressdo: esses instru-
mentos sao autoaplicaveis e serdo avaliados exclusiva-
mente pelos psicélogos do Ambulatério de Epilepsia.

3) WHOQOL-bref: € um instrumento que avalia QV
de forma ampla podendo ser aplicado em pessoas
saudaveis ou com agravos. Traduzido e validado
para o Brasil em 2000, a estrutura totaliza 26 ques-
tdes relacionadas ao dominios fisico, psicologico, so-
cial e ambiental.**

4) FSFI (Female Sexual Fuction Index). € um instrumen-
to traduzido e validado no Brasil desde 2009 e que
a avalia o Indice da Fungdo Sexual Feminina. £ um
questionario contendo 19 perguntas englobando 6
dominios: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfagdo e dor. Cada questdo recebe pontuagdo
de 0 a 5 de forma crescente em relagdo a presenca
da fungdo questionada. Apenas nas questoes so-
bre dor a pontuagdo é definida de forma contraria.
O questionario corresponde a experiéncia das ulti-
mas quatro semanas. Se a mulher ndo teve relagao
sexual nesse periodo, algumas respostas terdo essa
indicacdo porque a resposta sera zero. O escore de
cada dominio é calculado pela soma dos itens per-
tencentes multiplicados pelo fator correspondente,
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Os escores dos dominios sdo corrigidos e somados,
obtendo assim um escore total podendo variar entre
2 e 36, sendo igual ou inferior a 26 indica disfun¢do
sexual.’s

5) FGSIS (Female Genital Self Image Scale): € uma medi-
da confiavel e amplamente utilizada que possibilita a
construgao de uma imagem genital no contexto atual.
Composta por 7 perguntas englobando preocupagbes
com a aparéncia e fun¢do da autoimagem genital da
mulher. No Brasil, foi traduzido e validado em 2017

Procedimentos de coletas de dados

Serado utilizados consultérios privativos, estando em
situagao de sigilo, o participante da pesquisa e um
{a) pesquisador (a) da equipe. Os instrumentos Beck
Ansiedade e Depressao, FGSIS e FSFI sdo autoaplica-
veis, mas, se necessario, o pesquisador (a) estara a dis-
posicdo para esclarecimento de duvidas ou aplicacdo
dos mesmos em forma de entrevista. Os demais ques-
tiondrios serdo aplicados como entrevistas individuais
e preenchidos pelo(a) pesquisador{a) entrevistador(a).

Em caso de mobilizacdo emocional por parte do parti-
cipante da pesquisa, psiclogo(a) da equipe interdisci-
plinar do ambulatério de epilepsia, prioritariamente,
ou outro profissional da equipe de satde devida-
mente habilitado prestard o atendimento de forma
imediata. Conforme ja previsto no préprio servigo,
uma rotina de acompanhamento psicolégico podera
ser mantida caso seja identificada uma necessidade.
Toda participante que necessitar de acompanhamen-
to especifico médico, psicologico ou de enfermagem
tera esse direito assegurado pela equipe de pesquisa
e pela equipe assistencial do Ambulatério.

Os dados complementares relacionados a epilepsia
como tipo, controle de crises, medicag¢bes utilizadas,
serdo extraidos do prontudrio eletrdnico apés per-
missao da entrevista através da assinatura do TCLE.
O armazenamento dos prontuarios estara sujeito as
condi¢Ges de sigilo previsto para todo 0s prontudrios
da institui¢do, e sua guarda se estabelece conforme
preconiza a RESOLUCAO CFM 1821/07 - em seu Art.
7° - que refere “a guarda permanente, considerando
a evolugdo tecnoldgica, para os prontuarios dos pa-
cientes arquivados eletronicamente em meio optico,
microfilmado ou digitalizado”, e em seu Art. 8° que
estabelece o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a par-
tir do Ultimo registro, para a preservacdo dos pron-
tuarios dos pacientes em suporte de papel, que nao
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foram arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
microfilmado ou digitalizado.

Os dados coletados durante as entrevistas serdo arma-
zenados na sala de arquivos que se mantém trancada
no Ambulatorio de Epilepsia, na responsabilidade de
guarda pelos pesquisadores por um periodo de cinco
anos, e apos este periodo, serdo destruidos em defi-
nitivo conforme preconizado na Resolugdo 466 /12,

Plano de analise dos dados

Sera feito através do registro dos questionarios em
banco de dados digitais utilizando o Software Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS), Os dados serao apre-
sentados em tabelas de distribui¢do por frequéncia de
média e desvio padrao para cada grupo. Para o estudo
quantitativo, os dados serao apresentados em tabelas
por frequéncia de média e desvio-padrao para cada
grupo. O desfecho primario (escore total e dominios
do FSFl) sera analisado através do Teste Mann-Whitney
para detectar associagdo entre 0s grupos com e sem
epilepsia. O Teste Mann-Whitney sera usado, também,
para detectar associacao dos desfechos secundarios:
autoimagem da genitalia e dominios da qualidade
de vida, Utilizaremos o Teste Exato de Fisher ou Qui-
Quadrado para testar a associagao entre epilepsia e
demais desfechos secundarios, como as caracteristi-
cas socioecondmica, demografica, clinica (escores de
Ansiedade e Depressao) e comportamento sexual de
mulheres em Idade fértil. Sera ainda testada a asso-
ciagdo das variaveis clinicas: controle de crises, tipo de
epilepsia (focal e outros), etiologia (estrutural e outros),
presenca de crise tonico-clonica bilateral, uso de me-
dicagbes (monoterapia ou politerapia), uso de drogas
ndo indutoras, refratariedade e presen¢a de efeitos
colaterais com a varidvel dependente: fun¢do sexual
(escore total e dominios), através de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis. Caso apareca alguma associagao entre
essas variaveis, a mesma sera ajustada através de um
modelo de regressao logistica, para analisar a influén-
cia na fungdo sexual e nos seus dominios, com a fi-
nalidade de diminuir o confundimento. A Correlagdo
de Spearman sera para testar a correlagdo entre os
dominios da fungdo sexual com a Autoimagem da ge-
nitalia, escores de Ansiedade e Depressao e dominios
da Qualidade de Vida.

A variavel dependente fun¢do sexual sera testa-
da para comparacdo com as varidveis indepen-
dentes (dados psicossociais e clinicos, Ansiedade
e depressdo, WHOQOL-bref, FSFI e FGSIS).
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Serdo considerados p< a 0,05 como medida de signi-
ficancia.

O tamanho amostral estimado sera de 55 mulheres
para cada grupo, ja considerando uma perda de 10%,
nivel de significancia de 5% e um poder de 90%, to-
talizando 110 participantes. O calculo amostral foi
feito usando a variabilidade total (considerando que
49% dos pacientes tenha caracteristica de interesse e
51%, ndo) e para detectar magnitude de diferenca de
10% no desfecho primario. O desfecho primario € es-
core total de fungao sexual e segue uma distribui¢ao
normal em rela¢do a dois desvios padrdes. O desvio
padrdo que sera considerado para a analise é 2, com
poder para detectar uma diferenca de no maximo 2%
entre os grupos em relagdo ao desfecho, visto que
nao existe base teorica; por esse motivo, foi realizado
calculo para populagao infinita.*

Riscos

E possivel que acontegam os seguintes desconfortos:
atraso no tempo estimado para responder as per-
guntas dos instrumentos que compdem o0 estudo,
sendo este um prejuizo exclusivo para os pesquisa-
dores; observando-se a necessidade de um tempo
malor para a aplicacdo dos questiondrios a continui-
dade da pesquisa sera reagendada para a data da
préxima consulta de retorno, evitando a necessidade
de retorno apenas para finalidade da pesquisa. O pa-
ciente podera sentir-se constrangido por nao saber
ou ndo acertar responder a algumas das perguntas
feitas ou por questionamentos pessoais-intimos, sus-
citando emogdes ou fatos vivenciados na vida pre-
gressa. Uma vez que todo o procedimento da pes-
quisa sera feito de modo individualizado e os dados
sdo sigilosos e ndo serdo divulgados individualmente,
mas, se houver necessidade e julgar importante sera
acolhida por psicologo (a) da equipe interdisciplinar
do ambulatério de epilepsia, prioritariamente, ou ou-
tro profissional da equipe de saude devidamente ha-
bilitado prestara o atendimento de forma imediata.
Conforme j& previsto no proprio servi¢o, uma rotina
de acompanhamento psicolégico podera ser mantida
caso seja identificada necessidade.

Beneficios

O estudo trard como beneficios diretos: orienta-
¢bes especificas de promogao a saude e prevengdo
de doengas relacionadas a muiher, Em rela¢do aos
beneficios indiretos, trara retorno social através de
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procedimentos ou produtos da pesquisa que esta-
rdo disponiveis ao livre acesso e contribuirdo para a
melhoria dos servigos prestados a essa clientela. Nao
existe remuneragdo estabelecida e também nenhu-
ma despesa adicional esta prevista para participar
desta pesquisa.

0O acompanhamento dos participantes independe do
estudo e continuardo sendo acompanhados pela ins-
tituicdo apos o final da pesquisa. Os resultados ob-
tidos serdo divulgados ao publico, independente da
obtengao de resultados, favoraveis ou n3o.

Aspectos éticos

O projeto estd aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 10533819.3.0000.5544). Os pa-
clentes serdo convidados a participar do estudo de
maneira voluntaria. Durante todo esse periodo, tem
o direito de esclarecer duvidas, o direito de aceitar
participar da pesquisa ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo
ou repress3o pela sua decisdo, podendo recusar-se
a responder qualquer pergunta ou desistir e retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem pre-
juizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Os pacientes serdo informados detalha-
damente sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa e terdo a garantia do sigilo de
suas identidades, visando preservar sua imagem nao
causando prejuizos.

Resuitados esperados

A analise dos dados resultantes permitira a compa-
racdo entre dois grupos de mulheres em idade fértil.
Permitira, também, avaliarmos a correlagao entre va-
ridveis ja testadas em outros estudos e, para além,
testaremos variaveis ainda nao testadas na literatura,
como a autoimagem da genitalia e sua relagdo com a
qualidade de vida.

Sabe-se que mulheres com epilepsia apresentam
piora na qualidade de vida quando comparadas as
mulheres sem o agravo', mas ndo sabemos se a fun-
¢do sexual pode influenciar na qualidade de vida, Sao
escassas as publicagbes que avaliam a fungao sexual
nas mulheres em idade fértil com epilepsia no Brasil,
proporcionando, assim, novos conhecimentos em re-
lacdo a este grupo.
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ABSTRACT

Purpose; To evaluate Sexual Function Scores in women of childbearing age with epilepsy.
Method: Cross-sectional study and comparison of two groups, one with and the other without eptlepsy.
The instruments used were: semi-structured socioeconomic, demographic and dlinical questionnaire;
Beck Anxiety and Depression Inventorses; Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL-brief);
Female Sexual Function Index (FSF1); and Female Genital Self Image Scale (FGSIS). Statistical analysis
was performed using Fisher's Exact Test, Chi-Square, Mann-Whitney, and Spearman’s Correlation. con-
sidering p < 0.05 as a measure of significance,
Results: 110 women were included (55 with epllepsy and 55 without epilepsy) with a mean age of
32 years. Both groups had sexual dysfunction (with epilepsy: 1928 vs. without epilepsy: 21.05:
p = 0416). There was no significant difference between groups in the analysis of self-image of the geni-
talia, Quality of Life, or Anxiety, However, there was a statistical difference in Depression Symptoms
(with epilepsy: 11.44 vs. without epilepsy:13.82, p = 0.038). When evaluating the influence of epilepsy
on sexual function score, women who used enzyme-inducing drugs had worse scores in desire domain
(5.21 vs. 6.65; p » 0.020) and lubrication domain (9.48 vs 12.95; p » 0.047) when compared to women
who used non-enzyme-inducing drugs. respectively, In the correlation of Sexual Function with
Anxiety, Depression, Quality of Life, and Self-lmage of the genitalia it was observed that when
Depression levels increase, desire is impaired [-0.273(p = 0.043)]. In Quality of Life, the psychological
[0311(p = 0.021)] and environmental [0.268(p = 0.048)) domains positively influenced desire. The social
relationships domain improved desire [0.504(p = 0.000)]. excitement [0.461(p = 0.000)], lubrication
[0.342(p » 0.011)), orgasen |0.425(p = 0L001 ], satisfaction [0.449{p = 0.001)], and decreased pain [0.402
(p = 0.002)]. Consequently, these influence appeared to improve sexual function [0.521(p = 0.000)}.
Conclusion: Women of childbearing age with epilepsy have sexual dysfunction. The presence of signs of
depression and the use of enzyme-inducing drugs must be carefully analyzed. as they can worsen the
sexual function score. Health professionals peed to be aware that sexual dysfunction must be investi-
gated because this issue influences the quality of life of these women.

© 2021 Elsevier Inc. All nights reserved,

1. Introduction

due to their peculiarities |2 Furthermore, the disease's
pathophysiology, stigmas, and hormonal interactions related to

Epilepsy is a chronic neurological disease that affects
approximately 65 million people worldwide, and in women, it
has a prevalence of 6,85 per 1.000 and an incidence of 55,78 per
100.000 | 1 |. Women of childbearing age with epilepsy are unique
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antiepileptic drugs can interfere with sexual response mechanisms
3}

The female sexual function Is complex and can be influenced by
many factors such as socio-cultural, environmental, previous sex-
ual experience, tiredness, insecurity, presence of chronic diseases,
use of medications, and hormones |4.5]. The reported prevalence
of sexual dysfunction in women with epilepsy ranges from 10%
to 75% |6, but studies evaluating the association between epilepsy
and sexual dysfunction are controversial | 7|. Therefore, the present
study almed to assess sexual function in women of childbearing
age with epilepsy.
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The more profound recognition of sexual dysfunction in women
of childbearing age with epilepsy may alert to the need for specific
interventions, potentially influencing the improvement of the
quality of life of these women.

2. Material and methods

This was a cross-sectional study with a quantitative approach
and a comparison group (one with and one without epilepsy). Data
collection was performed upon authorization and approval by the
Ethics and Research Committee of the Bahiana School of Medicine
and Public Health as per CAAE n® 10533819.3.0000.5544.

One group corresponded to women registered and monitored
by the epilepsy clinic. The other group corresponded to women
who attended the gynecology clinics, both located in the same
Medical Center, with similar socioeconomic profile groups. [n addi-
tion, the patients in the control group were invited while they were
walting for a routine annual gynecological consultation, thus
enabling the inclusion of women in good health,

The sample size was 55 women for each group, already consid-
ering a loss of 10%, a significance level of 5%, and a power of 90%,
totaling 110 participants.

The inclusion criteria were:

The group with epilepsy - 55 participants: 1) women between
18 and 44 years of age |8]; 2) have a diagnosis of epilepsy accord-
ing to International League Against Epilepsy |9]; 3) can understand
and answer questions; 4) agree to participate in the study by sign-
ing the written informed consent.

The group without epilepsy - 55 participants: 1) women
between 18 and 44 years of age; 2) not having a diagnosis of epi-
lepsy: 3) can understand and answer questions; 4) agree to partic-
tpate in the study by signing the written informed consent.

The exclusion criteria were: pregnant women, lactating women,
active cancer in treatment, stroke with motor sequelae and/or
aphasia, high-grade brain tumor, with cognitive impairment
(assessment carried out by psychologists from the Ambulatory of
epilepsy) that prevented them from answering the questionnaires,
and those who did not complete the assessment steps,

In both groups, the assessment was performed using the follow-
ing instruments: 1) Semi-structured questionnaire with socioeco-
nomic, demographic, and clinical data; 2) Beck scales to assess
the presence of symptoms of anxiety and depression | 10]; 3) Word
Health Organization Quality of Life {WHOQOL-brief) questionnaire
that assesses the Quality of Life [11]; 4) Female Sexual Function
Index (FSFI) Questionnaire that assesses Sexual Function [12];
and 5) Female Genital Self Image Scale (FGSIS) to assess self-
image of female genitdlia {13},

In the semi-structured questionnaire, the clinical data used
were, type of epilepsy (focal or other types: generalized, combined
and unknown), etiology (structural and other types: genetic, infec-
tious, metabolic, autoimmune, and unknown), type of seizure (fo-
cal onset, generalized or unknown), suspected Psychogenic
Nonepileptic Seizures (yes or maybe), history of bilateral tonic-
clonic seizures (yes and no), seizure control (based on frequency
to identify if epilepsy was controlled - one year no seizures were
considered controlled epilepsy). refractory (yes or no/maybe), use
of non-enzyme-inducing versus enzyme-inducing drugs, treat-
ment (monotherapy or polytherapy). and presence of side effects,
In addition, the term controlled comorbidities were used for
women who had comorbidities in drug and/or non-drug treatment,

Some questionnaires in this research have a cutoff point, such
as the Beck Anxiety and Depression Scales and the FSFL For the
Beck Scales, a sum greater than or equal to 20 (moderate and sev-
ere anxiety and depression) was considered | 10]. The FSFI is an
instrument developed to assess the Female Sexual Function Index.
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Its structure comprises six domains: desire, excitement, lubrica-
tion, orgasm, satisfaction, and pain. Each question receives a score
from 0 to 5, increasing the presence of the questioned function.
Only in the question about pain is the score defined oppositely,
The score for each domain was calculated by the sum of the items
belonging and multiplied using the formula: the desire of 0.6,
excitement and lubrication 0.3 each, and the others D4 each,
reaching a maximum score of 6 for each domain. These domain
scores were added, resulting in a total score that can vary between
2 and 36; the cutofl point used was equal to or less than 26, indi-
cating sexual dysfunction |12},

On the other hand, the WHOQOL-brief and FGSIS questionnaires
do not have a cutoff point [11; 13]. The FGSIS is a self-report instru-
ment that assesses concerns about the appearance and function of
the genitalia. Composed of 7 questions with items ranging from
strongly disagree (1) point to strongly agree (4) points, with the
total score ranging from 7 to 28 points; the higher the sum value,
the more positive is the woman's genital self-image, so there is no
cutoff point [13).

Statistical analysis was performed using Fisher's Exact Test, Chi-
Square, Mann-Whitney, and Spearman correlation. P<0.05 was
considered as a measure of significance.

The methodology used in this research is described in detail in
the Study Protocol to assess sexual function in women of child-
bearing age with epilepsy | 14].

3. Results

The study was carried out with two groups, namely with epi-
lepsy and without epilepsy (Flowchart 1)

3.1. Comparisons between groups of women of childbearing age with
and without epilepsy

The mean age in both groups was similar (30 years in the epi-
lepsy group and 34 years in without epilepsy group). The compar-
ative analysis of socioeconomic, demographic, and sexual behavior
characterization showed that the groups were similar in terms of
partnership and sexual onentation, active sexual life, sexarche,
religion, education, economic activity, and family income (US
$396.66). Comparative analysis of the clinical characterization
observed that in the epilepsy group, seventeen women (30.9%)
vs, one ( 1.8%) woman without epilepsy had psychiatric comorbidi-
ties under treatment, therefore, controlled at the time of the
research, with p = 0.000. Regarding clinical comorbidities, in the
epilepsy group seven women (12.7%) had controlled comorbidities
(hypertension, diabetes mellitus, and dyshipidemia under treat-
ment) and in the group without epilepsy twenty women (36.4%),
with p=0.004 (Table 1),
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Flowchart 1. Characterization of research subjects.
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Table 1
Comparison ol soci demographic, clinical, and sexual behavior character-
stics of women of chiildbearing age with and without epilepsy.

Variables With epilepsy No epilepsy P-valoe
o) nx)

Sexual partner

Yes 37(673) 38(69.1) DE38**
Sexual orlentation

Heterosexual 52(9456) 52(94.5) 1.000%**
Active sex life

Yes IN6I3) 38(69.1) 0838
Sexarche

No d6H) wao) 00684
Rediglon

Yes 12(21.8) 10(18.2) 0634***
Schoobing (years)

210 a(727) 44(800) 0369%**
Economucally active

Yes 18(32.7) 27(49.1) [15-] R
Family Income

< 2 minimum wage 42764) 46(836) 0340
Climical comartidity

Yesu man 20(364) 0.004*"*
Psychiatric comarbidity

Yes 17(10.9) 1(1.8) 0.000"**

4 Chi-Square ****Fisher's Exact Test,

The FSFI questionnaire was used to compare sexual function
between groups. It was possible to notice that the two groups of
women had sexual dysfunction (with epilepsy: 19.28 vs. without
epilepsy: 21.05), with no statistically significant difference
between them (Table 2). The frequency and proportion within
the groups were: with epilepsy 17 women corresponding to
30.9% of the sample and without epilepsy 14 women correspond-
ing to 25.5% with p = 0.525,

In the analysis of the self-image of the genitalia, there was no
statistically significant difference between the groups {with epi-
lepsy: 21.22 £ 3.29 vs. without epilepsy: 21.75 £ 4.10, p = 0.266).

The results showed no statistical difference in the variables
Quality of Life and Anxiety Symptoms between the groups in com-
paring psychosocial factors. However, a statistical difference was
noticed in the presence of Depression Symptoms (p = 0.038), Fur-
thermore, when calculating the proportion and frequency of these
data, it was noticed that the group with epilepsy had more women
with moderate and severe depression than the group without epi-
lepsy, respectively, 23 (41.81%) vs.15 (27.3%).

3.2. Analysis of sexual function only in women of childbearing age with
epilepsy.

At this stage of the study, the group with epilepsy was analyzed
exclusively. As for the profile of women, in this study were a focal
type of epilepsy (69.1%); etiology of other types predominantly
genetic and unknown (60%), focal seizures (70.9%), without

66

Eptlepsy & Behvavior 125 (2021) 108399

psychogenic nonepileptic seizures {90.9%), with a report of bilar-
eral tonic-clonic seizures (83.6%), uncontrolied seizures (72.7%),
non-refractory seizures (56.4%), using enzyme-inducing drugs
(62.3%), with polytherapy treatment (58.2%), and reports of side
effects (52.7%) such as somnolence, dizziness, and gastrointestinal
disorders related to drug use.

32 1. Analysis of sexual function and epilepsy Variables

In this topic, the influence of the disease on sexual function was
evaluated. The dependent variable was sexual function and its
domains. Independent variables were type of epilepsy, etiology,
seizure control, bilateral tonic-clonic seizure, refractory epilepsy,
monotherapy, and polytherapy treatment; none of them had any
influence on the function. Sexual. The variable use of non-
enzyme-inducing drugs vs. enzyme-inducing drugs appeared to
influence sexual function. It was possible to notice that women
who use enzyme-inducing drugs (carbamazepine, phenytoin, phe-
nobarbital, and oxcarbazepine) had less desire (5.21 vs. 6.65) and
less lubrication (948 vs 12.95) than women who did use non-
enzyme-inducing drugs, respectively, (p=0.020) and (p=0.047)
(Table 3),

Comparing the clinical profile of women with epilepsy using
non-enzyme-inducing drugs vs. enzyme-inducing drugs, it was
noticed that there was a difference between the groups regarding
the type of epilepsy (55.6% had focal epilepsy vs. 82.1%, respec-
tively, p=0.033), the onset of focal seizures (59.3% vs. 82.1%,
p=0.023), seizure control (55.6% vs. 89.3% p =« 0.005), treatment
(polytherapy 37.0% vs. 71.4%, p « 0.010), and the reported presence
of effects to the use of medications (33,3% vs. 71.4%, p=0.005), As
for the etiology, history of the bilateral tonic-clonic crisis, psy-
chogenic nonepileptic seizures, or relractoriness.

Therefore, we can state that the clinical profile of women who
use enzyme-inducing drugs are women with focal epilepsy, focal
onset seizures, uncontrolled seizures, using polytherapy, and are
the ones who most report side effects,

3.2.2. Correlation of sexual function and other Variables

Spearman’s correlation of the total Sexual Function and its
domains with the Self-image of the genitalia, Anxiety, Depression,
and the Quality-of-Life domains was performed. It was possible to
notice that when Depression levels increase, the desired domain is
impaired [-0.273 (p~0.043)]. This desire increases when the
woman with epilepsy is doing well in the domains of QoL: psycho-
logical status [0.311 (p=0.021)] and environmental [0.268
(p = 0.048)]. The domain of social relationships, on the other hand,
interferes in all domains of sexual function. When the woman is
doing well in this field, there is an increase in desire [0.504
(p=0.000)), excitement [0.461 (p=0.000)]. lubrication [0.342
(p=0011)], orgasm [0425 (p=0.001)], satisfaction [0.449
(p=0.001)), and pain reduction [0.402 (p = 0.002}|. Consequently,

Table 3
Evaluation of the influence of the use of non-enzyme-indocing drugs versus enzynwe-

Table 2 inducing drugs on the sexual function of women of childbearing age with epilepsy.
Comyp of sexual fi b groups of ol childbearing age with
and without epiepsy. Variabs Non-cnzyme-inducing.  Fnnyme-inducing  Pvaloe
drug drugs
Variables With epelepsy No epilepsy P valoe n=20 n=33
M (+DP) M (+DP) M (D7) M (:DP)
Domains Damains
Desire 3492128 378= 165 0333 Desire 6652160 521:218 0.020****
Excitation 24:212 336:214 0178 Excitation 11052731 824:685 0.172%
Lubrication 3284236 156223 0.579% Lubrication 1295+ 831 H48: 749 0047
2912225 3402223 0.268** Orgasm 810576 6732559 03715
Satisfaction 33+244 367223 0751 Satisfaction  9.60 £ 5.70 167621 0.248"**
Dyspaurenia 3401248 3272235 0,668 Dyspaurenia 9652612 803 =628 0281
Total FSFI 19281173 210521113 04167 Total FSFI 58.00 £ 31,45 453623248 0.060%"***

e Mann-Whithey test

EETMann-Whitney test,
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this influence appears to improve sexual function [0.521
(p = 0.,000)].

4. Discussion

Our results suggest that women with epilepsy have sexual dys-
function and the use of enzyme-inducing drugs negatively influ-
ences desire and lubrication. The women in this sample had a
clinical picture with focal epilepsy, predominantly genetic and
unknown etiology, focal seizures, without psychogenic nonepilep-
tic seizures, with a report of bilateral clonic-tonic seizures, uncon-
trolled, non-refractory seizures, use of enzyme-inducing drugs
with treatment for polytherapy, and reports of side effects such
as somnolence, dizziness, and gastrointestinal disorders due to
drug use. It was also observed that depression is more present in
the group with epilepsy and can negatively influence the desired
domain of the sexual function score. In the relationship between
sexual function and quality of life, the domain of soclal relation-
ships influences all sexual function scores (desire, excitement,
lubrication, orgasm, satisfaction, and pain), The psychological and
environmental domains influence desire.

In our study, women of childbearing age with and without epi-
lepsy had sexual dysfunction (19.28+11.73 vs. 21.05+11.13
respectively). Previous studies in epilepsy and the FSF showed
similar results in the total score values 20.16+£929 |3) and
226458 |15]. A meta-analysis with 1556 people of both sexes
described a proportion of women with epilepsy and sexual dys-
function ranging between 23 and 60% | 7|. However, only a quarter
of people with epilepsy seek professional help regarding sexual
dysfunction [ 16].

Many factors can be related to sexual dysfunction. Our study
evaluated the relationship between epilepsy specificity (type, eti-
ology, seizure control, history of bilateral tonic-clonic seizures,
and refractory epilepsy) and sexual dysfunction, but no statistically
significant differences were found. However, when evaluating the
correlation between the use of non-enzyme-inducing drugs (lam-
otrigine, topiramate, levetiracetam, and valproate) vs. enzyme-
Inducing drugs (carbamazepine, phenytoin, phenobarbital, and ox-
carbazepine) and sexual function, it was noticed that the use of
enzyme-inducing drugs worsens the scores of desire and
lubrication.

This statement corroborated a study carried out in 2019, which
points out that enzyme-inducing drugs negatively influence the
sexual function of people with epilepsy |G| The action of some
antiepileptic drugs can explain this, and these can alter the levels
of different sex hormones. Inducing drugs interfere with concen-
trations of sex hormone-binding globulin (SHBG) and circulating
testosterone levels and consequently reduce libido, which may jus-
tify a higher incidence of sexual dysfunction among users of these
drugs |[17]. On the other hand, studies show that women using
drugs that have no liver effect, which is the case of non-enzyme-
inducing drugs, are 3.7 times less likely to have sexual dysfunction
than women who use enzyme-inducing drugs [3; 15).

Psychiatric comorbidities are common in people with epilepsy
| 18]. In our study, women with epilepsy had fewer clinical comor-
bidities and more psychiatric comorbidities, including the presence
of symptoms of depression, Depression has a 23% prevalence in
this community |18, Thus, the risk of developing depression
seems to be greater in people with epilepsy than in people without
the condition and the opposite also seems to occur: the risk of
developing epilepsy in those who have depression is greater than
in those who do not have psychiatric comorbidity [ 1920

A study carried out in 2019 reported that depression in women
is a risk factor for sexual dysfunction |21]. Comparison between
women with and without epilepsy performed in a 2018 study
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using a different questionnaire from ours observed a significant
presence of depression in the exposed group compared to the con-
trol [22], thus corroborating our result—a systematic review in
2012 points to a bidirectional association between depression
and sexual dysfunction. Women who show signs of depression
should be screened for sexual dysfunction, and women who show
the dysfunction should be screened for symptoms of depression.
The mechanism of this association is not precise and is probably
complex due to the heterogeneous nature of these comorbidities
123].

Clinical Issues such as depressive symptoms and psychosoctal
issues such as quality-of-life domains {social, psychological, and
environmental relationships) influenced sexual function, more
precisely in desire. A 2019 study points out that desire is the most
affected domain in women with epilepsy [GL In addition, psy-
chosocial issues can play an essential role in the sexual function
of people with epilepsy 6], and sexual dysfunction is a risk factor
for the worsening of quality of life in women with cpiiepsy |21].

Women of childbearing age with epilepsy have a worse quality
of life when compared to women without epilepsy |24], In addi-
tion, the psychological, environmental, and social relationships
domains seemed to interfere with sexual function.

The present study has limitations, the non-blinding of the eval-
uator, which was reduced by the self-application of possible ques-
tionnaires. As it was a cross-sectional study, we cannot say that the
associations and influences found in the results are causal. There-
fore, we suggest further research to further the findings that influ-
ence the sexual function of women of childbearing age with
epilepsy, Although there is no clear relationship between epilepsy
and sexual dysfunction, the healthcare professional caring for peo-
ple with epilepsy should be cautious about the matter.

5. Conclusion

It has been observed that women of childbearing age with epi-
lepsy have sexual dysfunction and the clinical profile. Of these,
women were with focal epilepsy, predominantly genetic and
unknown etiology, focal seizures, without psychogenic nonepilep-
tic seizures, with a report of bilateral tonic-clonic seizures, uncon-
trolled seizures, non-refractory. use of enzyme-inducing drugs
with treatment for polytherapy, and reports of side effects such
as drowsiness, dizziness, and gastrointestinal disorders resulting
from drug use, In this sample, women of childbeanng age with
and without epilepsy showed no difference in the perception of
the self-image of the genitalia between these groups. However,
depressive signs are increasing in the group with epilepsy. The
quality-of-life domains that influenced the sexual function were
social, psychological, and environmental relationships. It was also
possible to notice that women of childbearing age with epilepsy
using enzyme-inducing drugs have less desire when compared to
women who use non-enzyme-inducing drugs.
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ANEXOS

Anexo A - Autorizacdo da EBMSP

K. BAHIANA

FSCOLA OF MEDICINA £ SAUOE PUB CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins que aceitaremos a pesquisadora estudante do Doutorado de
Medicina ¢ Safide Humana Ana Maria Cruz Santos para desenvolver o seu projeto de
pesquisa intitulado “Fungiio sexval nas mulheres em idade fértil com epilepsia™, sob a
orientacio da Prof Milena Bastos Brito, cujo objetivo € avaliar os fatores associados a
disfunciio sexual na mulher em idade fértil com epilepsia. A pesquisa serd aplicada nas
mulheres que frequentam o ambulatério de epilepsia ¢ ginecologia.

A aceitaco estd condicionada & aprovagiio do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiany
de Medicina e Saide Piblica ¢ ao cumprimento da pesguisadora aos requisitos da resolugiio
466/12 ¢ sua complementares, comprometendo-se a utilizar os dados € materiais coletados,

exclusivamente para os fins da pesquisa.

Dra. Muria Luisa Carvalho Soliani
Reitora da Escola Bahiana de Medicina ¢ Sadde Publica

69



Anexo B - Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIND
Home da pesquizz: Fumgdo semaz] nas mulkeres ep idade feotil com epilepsia,

Pesquizadora responszvel: Dra. Wilena Eastos Erito (CEM-BA- 16.476)
Telefore: (T1) 3275-B213 Emzil: milenabrito{@hahiana edubr

Pesguizadora colaboradora: Ana Mara Cror Santes (COFEN-BA- 133415)
Talefome: {71} 3176-8215 Email: anasamtozFhahiana edubr
Enderego: Av Dom Jodo VI, 273, 1° andar - Brotas CER: 40190-000

A Sra esta sendo comridada a participar de maneira voluntaria de um projeto de pesquisa com
objetivo de avaliar fatores associados 2 fimgan semual na pulher com epilepsia

Sua participasdo consta em responder gusstionarios, com :lum;n media de 40 minato:, sobre 2eus
dado: pessoais {idade, cor da pele, tempo de estodes, profiszde, religido, estade civil, condicdo da soa
maradiz setem':runin algues fer: comso geladeira, came, computador, existenciz de doengaz, niveis
de amziadade & depressdo, qualidade de vida, ne goal respandera pergurtas sobre s s==ade, eu dia-a-
diz 2 zenz sentimentos. Alen diszo, sera perpmtade 2e voce ja teve relacdo sevual alsuma ver na vida,
58 5im, sera pergumtada sobre oz :m:al;i-:n sezual (ze gostz de ter relagdes com homens, rulheres ou oz
doiz), quantidade da parceiro: (as) semuds, terpo de relacioremento & satisfacdo com zeu dessjo sl
& tzmbem, pergumtzs relacionadas 2 oa vagna como a fingaa, hbnia;n {se fica molkada o1 B3,
remng de dor durante relagfo semuml. 22 mmca tiver tide relacde semoal, serm pergentado sobre a
aszociagdn deste fato com 2 epilepsia, que somente neste C230 3 ENTEVIsE sera pravada

Precizaremos ter 202550 A0 SEU proahizrio para, se peces:ario, completar szu: dados chrices.

D= questiomarios sar2o realizados em sala ressrvada, dimimiinda o pozstvel risco de copstrangimenta.
(250 58 Emocions &'oa snta-ze dezconfortzvel com alguma permetz, 1'|:ncé]:1:-im'|;aﬂrde respander a
qualguer momento, 2endo acalhida pela equips sm atendimento g pela eguipe do Servigo ds Pricologia
do Bahiana Smds, 5= dessjar. Mo caso de dxnos, comprovadaments causados pela peaguisa, havera
irdenizacZo 3 participants.

A Sm tera oporumidade de esclarecer dinida: e recsher orentapfes de promocdo 2 smude e
prevengzo de desnpas Além disso, o dizloge zobre a: questde: semmiz pede possibilitzr wm
El:lare-:iment-:- daa:]uj].'e para a: dum apresentada:.

A 1@ participacde Bedla pesquisa 130 i gerar nenfum preconceito, dacrimiracdo oL VRntZen: 8
ndp 1feam 0s cuidados que vocé recebera nessa imidade. Mao havera pagamento pﬂa sua pm'u»:pz-;a-:-
Dz resultados desse estado podem zer pablicado:, mas o seu pame ou idemtificardo ndo sardo revelados.
Afirmares marter essex dados em zigilo e privados. O dado: coletades serdp guardados pelos
pesquizadare: Eluruml:mudu de cinco anos & apo: este pertode zerdn desmudos e definitive.

Este termo sera as:imado em I {duas) vias de igual contendo e valor, e 2 ara recebera tma das vias
E!.mmia pelo pesquisador. Todas a: paginas deste termo dm‘emn zer robricadas. Chuaizguer duun:as Qe
voce fiver em relagZo 2 pesquiza ou 2 o3 participacde, anfe: ou depois dessa pemmissdo, s=TZ0
respondidas pelos orzamizadores desta pesgaisa

Aszim, este termo esta de acardo com 2 Resolopdo o 465, do Comsslho Maciorz] de Szade, de
12122012, para proteger o direitos dos seres umaros em pespaisas, Qualquemm:lnc:lmﬂﬂ a0s 281
direftos come pessoa participante em pesquisas, OU S8 SNbr em sitiagdo desagradavel, vocé podera
entrar em contate com o Comits te Etica em Pesquisa (CEF) da E._I:D]ﬂ Eahiara de Madicina 2 Sande
Puablica pera firar 25 dovidas afraves do telefopes 71 2100-1821 oa  E-mail: cep@hakiana edubr ea
Enderaga: Av. Dom Jode VI, £° 274, Brotas. Salvades BA CEP: 20283001

En, . BG I
declzro ter sido informada e concordo em participar, como vohmiarsa, do
projeto de pesquisa acima descrito. Li as nfommagdes acima, recebi explicagtes spbre o comtedda,
prejunzos & bereficio: do projeto. Assamap 2 minha participeca e compreendo que pozse retirar minha
pemuizzdo 2 qualquer momento, em Ser punida e sem perder neninm beneficio
Sahmadar, da de

Azsinahra do Pesgoisador

Azzinzhmz da Vohomtzria

Impre:=2a datiloscopica:

70



71

Anexo C - Dados socioeconémico, demografico e clinico

i DADOS SOCIO ECONOMICO DEMOGRAFICO CLINICO i
NOME: IDADE: DATA:
MATRICULA: | ra: CARTAO SUS:
DATA DE NASCIMENTO: / / | NATURALIDADE:
ETNIA OBrancA  (OPRETA (O PARDA  (OAMARELA (O INDIGENA Isex& Om OF
PROFISSAD: OCUPAGAD: TRABALHO FORMAL (O CARTEIRA ASSINADA?
C ! © () PESSOA JRDICA?

2. TRABALHO INFORMALO

3. DESEMPREGADOO

4, AUXILIO DOENCAO

5. APOSENTADORIA O

ESTADO CIVIL: (OSOLTEIRA (OCASADA (ODIVORCIADA (OVIOVA (OESTAVEL (OVIVE MARITALMENTE  (O)SEM INFORMAGAO
FILHOS: NAO SIM - citar quantidade e |dades:

JA TEVE RELAGAO SEXUAL? ONAD (O SIM  SE SIM, TEM PARCEIRO(A) FIXO(A)7 ONAD (OsIM

COM QUANTOS PARCEIROS(AS) SE RELACIONA NO MOMENTO?

QUAL SUA ORIENTACAO SEXUAL? (OHETEROSSEXUAL (OHOMOSSEXUAL (O BISSEXUAL

QUAL TEMPO DE RELACIONAMENTO? FREQUENCIA MENSAL DA RELAGAO SEXUALD

QUAL A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACAO SEXUAL? (O VIDA SEXUAL ATIVA  (OVIDA SEXUAL INATIVA

EPILEPSIA: (ONAO Osim

COMORBIDADES - CLINICAS: (OHAS (ODM (ODISPLIPIDEMIA (O HIPOMHIPERTIROIDISMO (DOBESIDADE (O TABAGISMO

(OCANCER QUAL? _ FEZ TRATAMENTO? (OsiM (ONAC curou? Osim (ONAO

OUTRAS?

PSIQUIATRICAS: (OANSIEDADE (ODEPRESSAO  FEZ TRATAMENTO? (OsiM (ONAC curou? O sim ONAO

OQUTRAS?

NEUROLOGICAS: (DCEFALEIAVENXAQUECA (OAVE (OTUMOR CEREBRAL

RELIGIAD (O CATOLICA (OESPIRITA (O PROTESTANTE (Evangélica/Batista) (OMATRIZ AFRICANA
(O TESTEMUNHA DE JEOVA  (OSEM KLAUS (DSEM INFORMAGAOQ

1 - SEU GRAU DE INSTRUCAO

2 - GRAU DE INSTRUGAO DO ARRIMO DE FAMILIA (pessoa que contribui com maior parte da renda do domicilio)

(][] mwrneero (][ Jrunoavena n ncompiero [ ][] mépio mcompteTo DDSUPER’O%

(1] runoamenmar i ncovmero [ (] runoaventa i cowpero [ [ ) mepio cowpeeTo

[ runosventacomeero [ ][ JrunomvenmaLcompiero [ ][] superior ncomeieTo

ENDEREGQ (com ponto de referéncia): CIDADE:
TEES €. ]
RENDA FAMILIAR: O Ate 1 satano min. (1 a 2 salanios min. ()3 a4 saldnos min. (>4 salarios min

Numero de pessoas que dependem dessa renda
SITUAGAO HABITACIONAL:
COM QUEM MORA: (O SOZINHA (O COM FAMILIA

MORADIA:  (OPROPRIA  (DALUGADA () EMPRESTADA | N DE comopos:

AGUA: (OENCANADA (DPOGO OU NASCENTE  (DOUTRO MEIO

COLETADELXO  OsMm  (ONAo RUA:-  (OPAVIMENTADA  (OASFALTADA (O TERRACASCALHO
REDE DE £SGOTO: (OsM  (ONAD REDE ELETRICA:  Osim  ONAO

ITENS DE CONFORTO

AUTOMOVEL DE PASSEIO - Exclusivo para uso particdiar (ONAO  (DSIM  Quantidade DIRIGE: OsiM  (ONAO

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

BANHEIRO: ONAO  (OSIM  QUANTIDADE: | GELADEIRA:  ONAO  (OSIM  Quantcade:

DVD - Censiderar qualquer dispositivo que i@ DVD - Desconsiderando DVD de automavel (ONAO  (OSIM  Quanbdade:

FREEZER - Independente ou parte de geladeira duplex (ONAC (O SIM  Quantdads:

COMPUTADOR - Considerar computador de mesalaptopinotebook - Desconsiderar tabletipalm/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. (ONAC  (OSIM  Quantidade:

MAQUINAS SECADORAS DE ROUPA - Considerando lava e secas  (ONAO (OSIM  Quantidade:
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Anexo D - Escalas Beck Ansiedade e Depressao

Nio ¢é permitido anexar instrumentos psicologicos que sdo de uso restrito a
psicologos em documentos que podem ser acessados por outros profissionais. Com
isso ndo ¢ permitido anexar os instrumentos Escalas Beck de Depressdo e Escala
Beck de Ansiedade.

RESOLUCAO CFP N.° 002/2003

Define e regulamenta o uso, a elaboragdo ¢ a comercializagdo de testes
psicologicos e revoga a Resolugdo CFP n® 025/2001.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso das atribui¢des legais e
regimentais que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.766, de 20 de dezembro de
1971, ¢

CONSIDERANDO o disposto no § 1o do Art. 13 da Lei no 4.119/62, que
restringe ao psicologo o uso de métodos e técnicas psicologicas:

RESOLVE:

Art. 1° - Os Testes Psicologicos sdo instrumentos de avaliagdo ou mensuragio
de caracteristicas psicologicas, constituindo-se um método ou uma técnica de
uso privativo do psicologo, em decorréncia do que dispde o § 1o do Art. 13 da
Leino 4.119/62.

Paragrafo unico. Para efeito do disposto no caput deste artigo, os testes
psicologicos sdo procedimentos sistematicos de observagio e registro de
amostras de comportamentos e respostas de individuos com o objetivo de
descrever e/ou mensurar caracteristicas e processos psicologicos,
compreendidos tradicionalmente nas areas emogao/afeto,
cogni¢do/inteligéncia, motivagdo, personalidade, psicomotricidade, aten¢éo,
memoria, percepgdo. dentre outras, nas suas mais diversas formas de
expressdo, segundo padrdes definidos pela construgdo dos instrumentos.
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Anexo E - WHOQOL-bref

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza sobre
que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada i médio | muito | completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de que
; 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito” apoio como abaixo.

muito ey ;
nada pOUCO medio | muito | completamente
Voceé recebe dos outros o apoio de que
A 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim ruim nem rl;: ci’ran Ll boa muito boa
Como voceé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito s nem satisfeito T muito
o o insatisfeito Insatisteiso nem insatisfeito SALIStEtD satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

mais ou
menos

muito

remamen
pouco extremamente

nada bastante

Em que medida vocé acha que sua dor
3| (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum
4| tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
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O quanto vocé apr oveita a vida? 3 4
Em que medida vocé acha que a sua 3
vida tem sentido?
0 quanto vocé consegue se

’ concentrar? 2 3 4 3

Quao seguro(a) vocé se sente em sua
8 vida diaria? 2 3 4 3
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 2 3 4 5

(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

As questoes seguintes per guntam sobrequdo conpletamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito . ;
nada pouco médio | muito | completamente
10 Vocé tem ener glaas:u(;:gl?ente para seu dia 1 2 3 4 5
Vocé é capaz de aceitar sua apar éncia
" fisica? 1 2 3 4 5
Voceé tem dinheir o suficiente para
12 satisfazer suas necessidades? ! 2 3 4 3
13 Quao disponiveis para vocé estao as 1 2 3 4 5
infor macoes que precisa no seu diaa-dia?
14 Em que medida vocé tem opor tunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questOes seguintes perguntam sobrequdo bemou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
var ios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

" . . nem ruim muito
muito ruim ruim e B bom bérn
Quao bem vocé é capaz
13 de se locomover? 1 2 3 4 3
nem
muito . satisfeito P muito
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé
16 esta com o seu sono? 1 2 3 4 3
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito(a) vocé
18 | esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
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19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesno?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta comsuas r elagoes
pessoais (amigos,
par entes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta comsua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condicoes do local
onde mor a?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta como
Seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu neio de transporte?

As questoes seguintes referemse a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

algumas muito
nunca | o e frequentemente frequentenente senpre
Comque frequéncia vocé
temsentimentos negativos
26 tais comd mau humor, 1 2 3 4 5

desesper o, ansiedade,
depr essao?

Alguemlhe ajudou a preencher este questionario?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vocé temalgumcomentar io sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



76

ANEXO F - indice da Funcéo Sexual Feminina (FSFI)

iINDICE DA FUNCAO SEXUAL FEMININA (FSFI)

INSTRUCOES: esse questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as ltimas 4
semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas
serdo mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes definigdes:

” e,

Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagdo (“punheta™/*siririca™)
¢ ato sexual.

Ato sexual ¢ definido quando ha penetragiio (entrada) do pénis na vagina.

Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-
estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos).

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

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.

Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse 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.

Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
(5) Muito alto.

(4) Alto.

(3) Moderado.

(2) Baixo.

(1) Muito baixo ou absolutamente nenhum.

Excitagdo sexual ¢ uma sensagio que inclui aspectos fisicos ¢ mentais. Pode incluir sensagdes como
calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/“vagina molhada™/"tesdo vaginal™), ou
contragdes musculares.

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

(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.

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

(0) Sem atividade sexual.

(5) Muito alto.
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(4) Alto.

(3) Moderado.

(2) Baixo.

(1) Muito baixo ou absolutamente nenhum.

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia 0 seu grau de seguranga para ficar sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou ato sexual?

(0) Sem atividade sexual,

(5) Segurang¢a muito alta.

(4) Seguranga alta.

(3) Seguranga moderada.

(2) Seguranga baixa.

(1) Seguranga muito baixa ou sem seguranga.

Nas ultimas 4 semanas. com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitagio
sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

(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,

Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrifica¢do vaginal (ficou com
a vagina “molhada™) durante a atividade sexual ou ato sexual?

(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.

Nas Gltimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrifica¢do vaginal (ficar com a vagina
“molhada™) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

(0) Sem atividade sexual.

(1) Extremamente dificil ou impossivel.

(2) Muito dificil.

(3) Dificil.

(4) Ligeiramente dificil.

(5) Nada dificil.

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

(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.
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Nas (ltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal (vagina “molhada™)
até o final da atividade ou ato sexual?

(0) Sem atividade sexual.

(1) Extremamente dificil ou impossivel.

(2) Muito dificil.

(3) Dificil.

(4) Ligeiramente dificil,

(5) Nada dificil.

Nas ltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéneia (quantas vezes)
vocé atingiu o orgasmo (“gozou™)?

(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.

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

(0) Sem atividade sexual.

(1) Extremamente dificil ou impossivel.

(2) Muito dificil.

(3) Dificil.

(4) Ligeiramente dificil,

(5) Nada dificil.

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

(0) Sem atividade sexual.

(5) Muito satisfeita,

(4) Moderadamente satisfeita.

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.

(2) Moderadamente insatisfeita.

(1) Muito insatisfeita.

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

(0) Sem atividade sexual.

(5) Muito satisfeita.

(4) Moderadamente satisfeita.

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.

(2) Moderadamente insatisfeita,

(1) Muito insatisfeita.

Nas tltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu
parceiro(a)?

(0) Sem atividade sexual.

(5) Muito satisfeita.

(4) Moderadamente satisfeita,

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
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(2) Moderadamente insatisfeita.
(1) Muito insatisfeita.

16- Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?
(0) Sem atividade sexual.
(5) Muito satisfeita.
(4) Moderadamente satisfeita.
(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
(2) Moderadamente insatisfeita,
(1) Muito insatisfeita.

17- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a
penetragdo vaginal?
(0) Sem atividade sexual.
(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.

18- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor apos a
penetragdo vaginal?
(0) Sem atividade sexual.
(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,

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou apos a
penetragdo vaginal?
(0) Sem atividade sexual.
(1) Muito alto.
(2) Alto.
(3) Moderado.
(4) Baixo.
(5) Muito baixo ou absolutamente nenhum.



Anexo G - Escala de Auto-Imagem da Genitélia Feminina FGSIS
Questionario Female Genital Self-Image Scale (FGSIS)

Instrugdo: ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

1) Me sinto confortdavel com a minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

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

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

3) Eu me sentiria confortdavel se deixasse um companheiro sexual olhar minha genitilia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. 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 genitalia funciona da forma como deveria funcionar.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

6) Me sinto confortiavel ao deixar um cuidador/ médico/ profissional de saide examinar minha
genitdlia,

a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

7) Nio sinto vergonha da minha genitilia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.
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Anexo H - Aprovacdo do Comité de Etica para realizacdo da Pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR8raml
FBDC

DADOS DA EMENDA

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

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 10533819.3.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundacgdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 168,350

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto aprovado pelo CEP-Bahiana através do Parecer Consubstanciado de n® 3,392,110
datado de 14.06,2019, cujo cronograma esltimava enceframenio da coleta de dados em junho/2020. A
solicitagio da presente emenda a este protocolo é atribuida pela equipe de pesquisa a impossibilidade de
continuidade devido ao advento da pandemia COVID-19 e de outros falores descritos em documento
intitulado "Emenda.pd!™ anexo a este protocolo.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da emenda ora proposta configura-se nas alleragdes de:

1. Cronograma : extensdo da coleta de dados até fevereiro/2021

2. Objetivo especifico : inclusdo de "Avaliar a infludncia da epilepsia na auséncia de relagdes sexuais nas
mulheres em |dade fénil*

3. Metodologia : inclulr abordagem qualitative através de entrevista narrativa

4. Questiondrio dos Dados sdcio demograficos e clinkeo [inclulda questho a respeito da vida sexual

5. Termo de Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE); ajustado para atender 4s modificagbes previstas na
metodologia e objetivos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sem inclusdo de novos riscos/benelicios previsiveis diferentes daqueles descritos no protocolo j&

Endorogo: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285.001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telofone: (71521011921 Emall:  cep@hahiana edu br
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Continuacda do Parecer: 4 168 355

aprovado.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A metodologia do projeto apds inclusdo da emenda solicitada sera descrita como:

" Trata-se de um esludo transversal, observacional, descritivo e analitico que fara coleta de dados com
abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta

de dados sera realizada de julho de 2019 a fevereiro de 2021 na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP) no Bahiana Salde na

cidade de Salvador-Bahia, mediante autorizagdo da instituicdo (ANEXO 1). Os participantes da pesquisa
serdo mulheres com @ sem epilepsia A

populacdo referéncia do grupo exposto correspondera as mulheres cadastradas e acompanhadas no
ambuiatério de epilepsia na EBMSP e a

populacgdo referéncia do grupo ndoc-exposto correspondera as mulheres saudaveis acompanhadas na
ginecologia do Bahiana Saude. A escolha pelo

ambulatério de ginecologia deu-se em razdo do perfil do padblico, que comparece geralmente para consulta
de rotina. Assim sera possivel captar

mulheres com bom estado de sadde. A amostra do estudo sera selecionada a partir desta populagdo e ira
constituir o grupo exposto (mutheres com

epilepsia) e o grupo ndo exposto (mulheres sem epliepsia).

Os procedimentos de coleta envolverdo a aplicagdo dos instrumentos descritos no item 3.3. Para tal, serdo
utilizados consultorios privativos,

estando, em situagdo de sigilo, o participante da pesquisa e um (a) pesquisador (a) da equipe. Os
instrumentos Beck Ansiedade e Depressdo, FGSIS e FSFI sdo auloaplicaveis, mas se necessario o
pesquisador (a) estard & disposi¢do para esclarecimento de

dividas ou aplicacdo dos mesmaos em forma de entrevista. Os demais questiondrios serdo aplicados como
entrevisla individuais e preenchidos pelo

(a) pesquisador (a) entrevistador (a). As entrevistas ndo serdo gravadas, exceto no momento da Entrevista
Narrativa no grupo de mulheres que

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

relacdo sexual e a associagdo da influéncia da epilepsia. Como disparador para essa narraliva sera
realizada a seqguinle pergunta: Me fale sobre sua

vida sexual. Ao final da narrativa caso ndo tenha contemplado o assunlo, uma nova pergunta sera feita:
Vocé considera que a epilepsia interferiu na

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 4D 285.001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101.1921 E-mail: cep@bahiana.edubr
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sua vida sexual? Caso ndo seja contemplado. outras perguntas podem surgir. Ressalto que serdo feitas
entrevistas individuais em sala reservada,

as quais apds gravacao de dudio faciitara a transcricdo para analise.

Em caso de mobilizagdo emocional por parte do participante da pesquisa, psicologo (a) da equipe
interdisciplinar do ambulatério de epilepsia,

prioritariamente, ou outro profissional da equipe de salde devidamente habilitado prestara o atendimento de
forma imediata. Conforme j& previsto no

préprio servigo, uma rotina de acompanhamento psicoldgico, podera ser mantida caso seja identificada uma
necessidade. Toda participante que

necessilar de acompanhamento especifico médico, psicolégico ou de enfermagem lerd esse direito
assegurado pela equipe de pesquisa e pela

equipe assistencial do Ambulatdrio. Os dados complementares relacionados a epilepsia serdo extraidos do
prontuario eletrénico apos permissao da

entrevista através da assinatura do TCLE."

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentada solicitagio da emenda devidamente justificada

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a analise da solicitagdo de emenda quanto ao cronograma, objetivos, metodologia e TCLE
devidamente juslificada pela equipe de pesquisa ndo foram Identificadas inadequacgdes que Impossibilitemn a
sua execugao dentro das modificagtes propostas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A emenda solicitada a este projeto foi julgada exequivel ndo acarretando riscos previsiveis para os
participantes do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

'—Tlpo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 155860 30/05/2020 Aceito
do Projeto § E1pdf 15:15:16

Outros RELATORIO_parcial pdf 17/05/2020 |ANA MARIA CRUZ | Aceito

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285.001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)2101.1921 E-mail: cep@bdahiana.edubr
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Outros RELATORIO_parcial pdf 11:47:35 |SANTOS Aceito
Outros Emenda.pdf 17/05/2020 |ANA MARIA CRUZ Aceito
11:42:55 |SANTOS
Projeto Detalhado / | Projeto_NOVO_pdf 17/05/2020 |ANA MARIA CRUZ Aceito
Brochura 11:39:20 |SANTOS
investigador
Qutros dados_socio_demograficos_novo.pdf 17/05/2020 | ANA MARIA CRUZ Aceito
11:34:38 | SANTOS
Cronograma CRONOGRAMA_novo.pdf 17/05/2020 |ANA MARIA CRUZ Aceito
11:31:24 | SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE_novo.pdf 17/05/2020 |ANA MARIA CRUZ Aceito
Assentimento / 11:30:33 |SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Roslo folha_de_rosto.pdf 23/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Acsito
09:36:17 | SANTOS
Outros FGSIS.pdf 12/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Aceito
22:49:38 | SANTOS
Qutros FSF1.pdf 12/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Acsito
22:48:38 | SANTOS
QOutros ESCALAS _beck pdf 12/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Acsito
22:47:30 | SANTOS
Qutros WHOQOL_brief pdf 12/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Acsito
22:47:06 | SANTOS
Orgamento ORCAMENTO . pdf 12/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Aceito
22:44:24 | SANTOS
Declaracao de CARTA pdf 11/03/2019 |ANA MARIA CRUZ Aceito
Instituicdo e 21:41:58 |SANTOS
nfraestiodura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SALVADOR, 22 de Julho de 2020
Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador{a))
Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 20 285.001

UF: BA
Telefone:

Municipio: SALVADOR
(71121011821

E-mail: cep@bahiana.edubr
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