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Resumo

OBJETIVO: verificar se ha diferenca na prevaléncia de disfungdo sexual e nos escores dos dominios da fungdo sexual
enfre um grupo de mulheres afendido no servigo publico e outro atendido no privado, e apurar se hd associagdo
entre disfungdo sexual e renda familiar e escolaridade. METODOS: esfudo fransversal no qual foram incluidas 201
mulheres sexualmente afivas, com idade de 18 a 45 anos, das quais 90 foram atendidas no servigo piblicoe 111,
no sefor privado. Avaliaram-se idade, estado civil, uso de anficoncepgdo hormonal, renda e escolaridade, e todas
as mulheres foram submetidas ao Indice da Funcdo Sexual Feminina (IFSF), instrumento utilizado para avaliagdo da
sexualidade. Para andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 15.0,
aplicando-se o teste do y? para varidveis categéricas e o tde Student para amostras independentes. RESULTADOS: a
comparagdo entre os grupos (setor publico versus setor privado) néo mostrou diferenca significativa na prevaléncia de
disfungdo sexual (20 e 23,4%, p=0,5) nem nos escores dos dominios sexuais: desejo (3,9+1,3 e 3,8%1,0, p=0,6),
excitagdo (4,50,8 e 4,420,9, p=0,5), lubrificagdo (5,2+1,2 e 5,0£0,9, p=0,1], orgasmo (5,0£1,2 e 4,9+1,1,
p=0,5), safisfagdo (5,2+1,2 e 5,1£1,0, p=0,9), e dor (5,3+1,1 e 5,2+1,0, p=0,8). A disfuncdo sexual ocorreu
em 28% das mulheres com renda entre dois e quatro salérios minimos, 17,5% daquelas com renda maior ou igual a
cinco salarios e em 14,3% daquelas com renda menor ou igual a um salério [p=0, 1). Em relagdo & escolaridade, a
disfungdo ocorreu em 30,2% das mulheres com ensino fundamental, 24,2% daquelas com ensino médio e 13,4% e
das mulheres com ensino superior (p=0,09). CONCLUSOES: ndo se observou diferenca significativa na prevaléncia
de disfungéo sexual e nos escores dos dominios sexuais enfre os grupos, nem associagdo de disfungdo sexual com
renda ou escolaridade.

Abstract

PURPOSE: to identify if there is a difference in the prevalence of sexual dysfunction and in the sexual domain scores
befween a group of women attended at a public service and a group attended at a private service, and to investigate
if there is an association between sexual dysfunction, family income and educational status. METHODS: fransversal
study including 201 sexually active women aged from 18 to 45 years, 90 of them from a public service and 111 from
private services. We evaluated age, marifal status, use of hormonal contraception, income and educational status, and
all women were submitted fo the Female Sexual Function Index (FSFI), an instrument for the evaluation of their sexuality.
The Statistical Package for Social Sciences, version 15.0, was used for statisfical analysis. The ¥? fest was applied
for categorical variables and the Studenf's Hest to independent samples. RESULTS: there was no significant difference
regarding the prevalence of sexual dysfunction between groups (public versus private) (20 and 23.4%, p=0.5),
or concerning the domain scores, desire [3.9+1.3 and 3.8+1.0, p=0.6), sexual arousal (4.5+0.8 and 4.4+0.9,
p=0.5), lubrication (5.2+1.2 and 5.0+0.9, p=0.1), orgasm (5.0+£1.2 and 4.9+1.1, p=0.5), satisfaction (5.2+1.2
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and 5.1+1.0, p=0.9), and pain (5.3+1.1 and 5.2+1.0, p=0.8). Sexual dysfunction was detected in 28% of the women with income between two and
four minimum wages, in 17.5% of those with an income of five wages or more, and in 14.3% among those with an income of one wage or less (p=0, 1).
The dysfunction occurred in 30.2% of women with elementary education, in 24.2% of those with high school education and in 13.4% of those with higher
education (p=0.09). CONCLUSIONS: There was no significant difference in the prevalence of sexual dysfunctfion or in the sexual domain scores between

groups, nor was there an associafion with income or education sfatus.

Introducao

A disfungdo sexual é um problema multidimensio-
nal, caracterizada segundo a Associagdo Americana de
Psiquiatria como distirbios do desejo e das alteracdes
psicofisiolégicas que caracterizam a resposta sexual e
causam angustia e dificuldades interpessoais'.

Em que pese a importincia da fun¢do sexual para
satisfacdo e qualidade de vida, a disfun¢io sexual feminina
continua altamente prevalente’, incidindo em 20 2 50% da
populagio feminina’. O estudo epidemiolégico americano
National Health and Social Life Survey demonstrou que
43% das mulheres americanas tém algum tipo de disfun¢do
sexual®. Em estudo recente realizado na India, das 149
mulheres participantes, 72,3% apresentaram disfungéo
sexual%’. No Brasil, foi detectada uma prevaléncia de 30%
através do estudo do comportamento sexual do brasileiro
(ECOS)°. As principais queixas femininas neste estudo
foram falta de desejo (34,65%) e dificuldades para obter
o orgasmo (29,3%)°.

No entanto, embora frequente, a disfuncido sexual
feminina continua a ser pouco diagnosticada e trata-
da’, além de dificilmente reportada pelas mulheres
acometidas®.

Virios fatores influenciam a resposta sexual femini-
na. As causas de disfun¢do sexual na mulher podem ser
psicogénicas, vasculogénicas, neurogénicas, hormonais e
musculogénicas’. Também interferem na fungdo sexual
a idade, o estado civil, o grau de instrucdo, a religido e a
etnia’. A fotopletismografia, a avaliacio da temperatura
labial, a doplervelocimetria e a ressonincia magnética
nuclear podem fornecer medidas objetivas da resposta
sexual'®. No entanto, os métodos diretos de medida da
resposta sexual humana sdo invasivos, caros e ndo avaliam
questdes subjetivas'’. Sendo assim, questiondrios breves e
auto aplicado, bem como didrios e registros de eventos, vém
sendo usados em larga escala em estudos clinicos''. Dentre
o0s questiondrios especificos para avaliar a funcio sexual
feminina, destaca-se o Indice da Funcio Sexual Feminina
(IFSF)"?, desenvolvido exclusivamente para mulheres e
que vem sendo utilizado em vérios estudos"’.

Tendo em vista a inexisténcia de um consenso
sobre a associacdo entre disfun¢do sexual e condicdes
socioecondmicas®' 1 interessou-nos verificar se hd di-
ferenga na prevaléncia de disfungdo sexual e nos escores
dos dominios sexuais entre uma populacao de mulheres
atendida no servigo publico e outra atendida no setor

privado, e apurar se hd associa¢do entre disfun¢io sexual
e renda familiar e escolaridade.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, do tipo transver-
sal, no qual foram incluidas 201 mulheres divididas em
dois grupos. O primeiro foi composto por 90 mulheres
atendidas nos ambulatérios do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal de Sergipe (setor publico) e o
segundo foi composto por 111 mulheres atendidas nos
consultérios médicos da Clinica Santa Helena e do Centro
de Medicina Integrada de Sergipe (CEMISE) (setor pri-
vado), no periodo de janeiro a maio de 2009.

Foram critérios de inclusdo a idade entre 18 e 45
anos e a existéncia de vida sexual ativa. Foram excluidas
mulheres em uso de medicamentos que pudessem inter-
ferir diretamente na resposta sexual.

Realizou-se entrevista inicial com coleta de dados
referentes a idade, estado civil, escolaridade, renda fa-
miliar, uso de medica¢des e de anticoncep¢ao hormonal.
Estratificou-se escolaridade em ensino fundamental,
médio e superior. As mulheres puderam classificar sua
renda familiar como menor ou igual a um saldrio minimo,
entre dois e quatro saldrios minimos e acima ou igual a
cinco saldrios minimos.

Em seguida, aplicou-se o Indice de Fungio Sexual
Feminina (IFSF), uma escala breve, especifica e multidi-
mensional, para avaliar a fun¢éo sexual de mulheres'”

O questiondrio, construido e validado na lingua inglesa,
ja traduzido e validado para utilizacdo em pacientes de
lingua portuguesa fluente no Brasil'®, é composto por 19
questdes que avaliam a fungdo sexual nas tltimas quatro
semanas e apresentam escores em seis dominios: desejo
sexual, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfagdo sexual e dor ou desconforto. Para cada questdo
existe um padrdo de resposta. As op¢des de resposta rece-
bem pontuagio entre 0 a 5 de forma crescente em relagao
a presencga da fung¢do questionada, sendo que apenas nas
questdes sobre dor a pontuagio é definida de forma in-
vertida. Se o escore de algum dominio for igual a zero,
significa que ndo foi referida pela entrevistada relagdo
sexual nas Gltimas quatro semanas. Ao final, é apresentado
um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominio no escore total. Para se chegar
ao escore total, deve-se proceder a soma dos valores das
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questdes, multiplicar essa soma pelo fator de correcio e,
entdo, somar os valores de cada dominio. Os escores finais
podem variar de 2 a 36, sendo que escores mais altos
indicam um grau melhor de fungio sexual'’. Mulheres
que apresentam escores menores ou iguais a 26 devem ser
consideradas portadoras de disfun¢do sexual'®.

As varidveis numéricas foram expressas em média
e desvio padrdo. Quanto as varidveis categéricas, foram
utilizadas, para sumarizi-las, frequéncias simples e re-
lativas e intervalo de confianca para 95% quando mais
adequado. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar
o pressuposto de normalidade. Para o teste de hipé6teses
relativas as varidveis categdricas, utilizou-se o teste do ?
de Pearson. A comparacio entre os grupos foi realizada
mediante teste # de Student para amostras independen-
tes. O nivel de confianca foi 0,05 para erro o e poder de
0,80. Para realizar os célculos estatisticos, foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 15.0.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE 0100.0.107.000-8) e das
clinicas privadas, Santa Helena e CEMISE. Todas as
mulheres recrutadas para o estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Nio se observou diferenga significativa (p=0,3)
entre as médias de idade das mulheres do setor publico
(33,6%6,9 anos) e do setor privado (32,717 ,4 anos) (Tabela
1). Também houve homogeneidade em relagdo ao estado
civil. Ndo houve diferenca significativa (p=0,8) entre os
dois grupos. A maioria das mulheres eram casadas (75,6%
do setor publico e 76,6% do setor privado). Todas as
mulheres solteiras referiam parceiro estdvel. A frequéncia
de uso de contracep¢io hormonal foi semelhante entre os
grupos (24,4% do setor pablico e 27,9% do setor privado;
p=0,5) (Tabela 1).

Verificou-se diferenca significativa (p<0,0001) entre
os dois grupos no tocante a renda. A renda familiar foi
maior ou igual a cinco saldrios minimos em 67,6% das
mulheres do setor privado, enquanto no grupo do setor
publico 63,3% referiam renda superior a um e inferior a
cinco saldrios minimos e 31,1% recebiam valor igual ou
menor que um saldrio minimo (Tabela 1).

Em relagdo ao grau de escolaridade, também se
observou diferenca significativa (p<0,0001). No grupo
de mulheres atendidas no setor publico, 52,2% frequen-
taram a escola até o ensino médio, 42,2% até o ensino
fundamental, e apenas 5,6% haviam frequentado até o
ensino superior. No grupo do setor privado, a maioria das
mulheres cursou o ensino superior (55,9%), sendo que

Tabela 1 - Comparacdo entre as caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas do
grupo de mulheres atendidas nos ambulatérios do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe (sefor publico), e do grupo de mulheres atendidas nos consultdrios
médicos da Clinica Santa Helena do Centro de Medicina Integrada de Sergipe (CEMISE)
(setor privado)

Setor publico Setor privado

Categorias (1=90) (n=111) Valor de p
Idade 33,6+6,9 32,7474 0,3*
Estado civil
Casada 68 (75,6%) 85 (76,6%) 0,8**
Solteira 22 (24,4%) 26 (23,4%)
Anticoncepcéio hormonal
Faz uso 22 (24,4%) 31(27,9%) 0,5%*
Nio faz uso 68 (75,6%) 80 (72,1%)
Renda familiar
<1 saldrio minimo 28 (31,1%) 0 (0%) <0,0001**
>1-5< saldrio minimos 57 (63,3%) 36 (32,4%)
> 5 saldrios minimos 5(5,6%) 75 (67,6%)
Escolaridade
Ensino fundamental 38 (42,2%) 5(4,5%) <0,0001**
Ensino médio 47 (52,2%) 44 (39,6%)
Ensino superior 5(5,6%) 62 (55,9%)

*Teste t de student; **teste y2.

Tabela 2 - Comparacdo entre os escores dos dominios da funciio sexual entre setor
piblico e o sefor privado

Dominios Setor publico (1=90)  Setor privado (n=111)  Valor de p*
Desejo 3,9+1,3 3,8+1,0 0,6
Excitaciio 4,5+0,8 4,4+0,9 0,5
Lubrificaciio 5,2+1,2 5,0+0,9 0,1
Orgasmo 5,0+1,2 49411 0,5
Satisfacio 5,2+1,2 51410 09
Dor 5,3+1,1 52+1,0 08

*Teste t de Student.

39,6% frequentaram até o ensino médio e apenas 4,5%
s6 chegaram a frequentar o fundamental (Tabela 1).

A prevaléncia global de disfun¢do sexual foi de
21,9% (1C95%=16,4-28,3). No grupo do setor pibli-
co, a prevaléncia foi de 20%, ao passo que no grupo do
setor privado 23,4% apresentaram disfun¢do sexual, ndo
havendo, portanto, diferenga significativa entre os dois
grupos (p=0,5).

Em relacdo a comparacio entre os escores dos dominios
da funcio sexual também ndo houve diferenca significativa
entre o setor publico e o setor privado: desejo (3,9£1,3 e
3,8£1,0, p=0,6), excitacio (4,5%0,8 e 4,4%0,9, p=0,5),
lubrifica¢do (5,2%1,2 e 5,010,9, p=0,1), orgasmo (5,0%1,2
e4,9%1,1, p=0,5), satisfacdo (5,2+1,2 e 5,1+1,0, p=0,9),
e dor (5,3%1,1 e 5,241,0, p=0,8) (Tabela 2).

Ao analisar a presenga de disfunc¢do sexual entre as
diferentes categorias de renda, ndo se observou diferenga
significativa (p=0,1). Assim, a prevaléncia foi de 14,3%
para mulheres com renda familiar menor ou igual a um
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saldrio minimo, 28% para mulheres com renda entre
dois e quatro saldrios e 17,5% para mulheres com renda
familiar maior ou igual a cinco saldrios minimos.

Em relac¢do a escolaridade, ao avaliar a presenga de
disfungdo sexual entre as suas diferentes categorias, tam-
bém ndo foi observada diferenga significativa (p=0,09).
Entre as mulheres apenas com o ensino fundamental, a
prevaléncia foi de 30,2%. Entre as mulheres que freqiien-
taram a escola até o ensino médio e até o ensino superior,
as prevaléncias de disfuncio sexual foram de 24,2% e
13,4%, respectivamente.

Discussao

A disfun¢io sexual tem etiologia multifatorial e
fisiopatologia complexa'®. Sua relagdo com a ansiedade e
exposicdo aumentada a fatores de estresse fisico e emocional
torna plausivel a hip6tese de que fatores socioecondmicos
influenciem a sua prevaléncia. A proposta deste estudo
foi determinar se fatores sociais e educacionais poderiam
influenciar a fun¢do sexual feminina.

A prevaléncia de disfung¢des sexuais neste estudo
foi de 21,9%, coincidente com o detectado em alguns
estudos da literatura (20 a 50%)>?!, embora essa taxa
seja um pouco mais baixa que estatisticas em mulheres
brasileiras, que apontam uma prevaléncia de disfun-
¢do sexual em 30% dessa populagio®. Cumpre frisar,
no entanto, que os dados relativos a prevaléncia das
disfung¢des sexuais em geral apresentam uma grande
diversidade entre si, talvez por serem tdo diversificados
os sistemas classificatérios, os métodos de avaliagdo e os
grupos populacionais em que incidem estes estudos®.
Assim, apesar do aumento no interesse pelo tema, ainda
hd uma escassez de dados confidveis e muitas pesquisas
sdo realizadas inadequadamente?®.

Os grupos ndo apresentaram diferengas significativas
no tocante a idade, ao estado civil e ao uso de anticoncep-
¢3o hormonal. No entanto, os dois grupos apresentaram
diferengas significativas em relagdo a renda e a escolaridade.
Mesmo com tais disparidades, os dois grupos ndo apre-
sentaram diferencas significativas quando comparados em
relagdo a prevaléncia de disfung¢do sexual e em relagdo ao
escores dos dominios da fungdo sexual (desejo, excitagdo,
lubrifica¢do, orgasmo, satisfacdo e dor). Também ndo forma
obtidas diferencas significativas quando a prevaléncia de
disfun¢do sexual foi comparada as diferentes categorias
de renda e escolaridade.

A literatura ndo é undnime quanto a associa¢ao en-
tre nivel socioecondémico e disfun¢io sexual. Em estudo
realizado com mulheres americanas, a deterioragdo da
posi¢do econdbmica foi associada a um aumento modesto
do risco em todas as categorias de disfung¢do sexual fe-
minina®. Outros estudos evidenciaram uma associa¢do

inversa entre a atividade remunerada e a ocorréncia de
disfuncio sexual?*!,

A relagdo do nivel de escolaridade com disfun¢io
sexual também j4 foi discutida na literatura, sendo apon-
tada tanto uma associa¢do positiva entre disfun¢io sexual
e baixo nivel de escolaridade'***® quanto uma relacio
direta entre nivel educacional elevado e maior prevaléncia
de disfungido sexual®’*®. Em estudo realizado em clinica
de planejamento familiar de um hospital escola no Recife,
ndo foi observada associagdo entre escolaridade ou renda
e disfunc¢do sexual®, resultado similar ao encontrado no
presente trabalho.

Uma possibilidade a ser discutida € a relativa equi-
dade de fatores de estresse fisico e emocional aos quais
mulheres de diferentes niveis socioecondmicos sdao sub-
metidas. Mulheres de baixa renda tém piores condi¢des
de satide, trabalho e lazer. No entanto, aquelas de maior
poder aquisitivo, muitas vezes inseridas em mercados de
trabalho altamente competitivos e que demandam cada vez
mais qualificagdo, lidam com a estressante incumbéncia
de ascender profissional e economicamente sem deixar
de lado as suas obrigacdes familiares. Assim, temos dois
grupos de mulheres submetidas a diferentes fatores de-
sencadeantes de estresse, porém com a mesma capacidade
de comprometer a qualidade de vida, em especial no que
diz respeito a sua fungdo sexual.

Cumpre também lembrar que o nosso estudo, re-
alizado em Sergipe, na regido Nordeste do pais, assim
como o de Ferreira et al."”, elaborado em Recife, avaliou
mulheres que acompanham de forma mais lenta as novas
tendéncias de liberacdo sexual e, por isso, mais propensas
a um maior constrangimento em rela¢do ao tema. Assim,
independentemente do nivel socioeconémico, mitos e tabus
sdo muito prevalentes nesta regido do pais, o que talvez
também justifique a similar prevaléncia de disfun¢des
sexuais entre os dois grupos.

E importante ainda atentar para o fato de que, neste
estudo, embora sem alcancar a significAncia estatistica
pretendida, a prevaléncia de disfung¢do sexual em mulheres
que frequentaram apenas o ensino fundamental foi supe-
rior a verificada no grupo de mulheres que alcangaram
o ensino superior, sugerindo uma possivel relagio entre
disfungdo sexual e baixa escolaridade jd descrita em outros
trabalhos'*?>?%%, Talvez uma casuistica maior pudesse
demonstrar tal associa¢io de forma significativa.

Estimulamos, portanto, a criagdo de mais pesqui-
sas sobre o tema, abrangendo um ndimero maior de
mulheres, de diferentes regides do pais, para que se
possa incrementar o conhecimento sobre a influéncia de
fatores sociais e econdmicos na funcio sexual feminina,
objetivando uma melhor abordagem, pelos profissionais
da Satde, desse problema tdo relevante para a qualidade
de vida da mulher.
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