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RESUMO

INTRODUGCAO: Dispareunia é definida como a presenca de dor genital durante a relag&o
sexual, a qual gera angustia ou dificuldade interpessoal. A dispareunia pode se manifestar
de varias formas, podendo ser classificada pela localizagdo, tempo e natureza da dor
pélvica experimentada. OBJETIVO: Avaliar se o desejo sexual tera influéncia na funcao
sexual de mulheres com dispareunia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, no qual participaram 24 mulheres com idade entre 18 e 39 anos com sintomas
de dispareunia. As pacientes foram avaliadas quanto o nivel de dor através da Escala
Visual Analdgica (EVA) e a funcdo sexual pelo Questionario Female Sexual Function
Index (FSFI). Foi utilizada estatistica descritiva e Coeficiente de Correlacdo de Spearman
para avaliar a associacao entre as duas variaveis, adotando um nivel de significancia de
p<0,05. RESULTADOS: Houve correlacéo positiva e moderada entre o0 dominio desejo
e o0 escore total do FSFI, ndo houve correlacdo do EVA e o escore total do FSFI, houve
correlacdo positiva e moderada entre o dominio dor e idade. CONCLUSAO: Foi
verificada uma associacao significativa da diminuicdo do dominio do desejo na resposta
sexual feminina, avaliada pelo questionario do FSFI, contudo, a gravidade e a extensao
das consequéncias da dispareunia dependem de particularidades advindas da experiéncia
de cada paciente.

Palavras-chave: Dispareunia, Disfuncdo Sexual, Desejo sexual, Funcéo sexual

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dyspareunia is defined as the presence of genital pain during sexual
intercourse, which generates distress or interpersonal difficulty. Dyspareunia can
manifest itself in several ways, so it can be classified by the location, time and nature of
the pelvic pain experienced. OBJECTIVE: To assess whether sexual desire will influence
the sexual function of women with dyspareunia. MATERIALS AND METHODS: This
IS an cross-sectional study. 24 women aged between 18 and 39 years with symptoms of
dyspareunia participated. Patients were assessed for pain level using VAS (Visual
Analogue Scale) and sexual function using the Female Sexual Function Index (FSFI).
Descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient were used to assess the
association between the two variables, adopting a significance level of p< 0.05.
RESULTS: There was a positive and moderate correlation between the desire domain and
the total FSFI score, there was no correlation between the EVA and the total FSFI score,
there was a positive and moderate correlation between the pain and age domain.
CONCLUSION: There was a significant association of decreased desire domain in
female sexual response, assessed by the FSFI questionnaire, however, the severity and
extent of the consequences of dyspareunia depend on the particularities of each patient's
experience.

Keywords: Dyspareunia, sexual dysfunction, sexual desire, sexual function.

1 INTRODUCAO
O ciclo da resposta sexual foi descrito pela primeira vez por Masters e Johnsont,
posteriormente, aperfeicoado por Kaplan? que abordou a relevancia do desejo sexual,

como uma fase cerebral prévia, e utilizado como base para o diagndéstico das Disfungoes
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Sexuais (DS). O ciclo divide-se em quatro fases sucessivas: desejo, excitagao, orgasmo
e resolucéo.

A fase de desejo consiste em fantasias e desejo em relacdo a atividade sexual. A
excitacdo fundamentar-se em uma sensacdo subjetiva de prazer e acompanha
modificacgdes fisiologicas. O orgasmo é descrito como o pico de prazer sexual, seguido
da libertacdo da tensdo sexual e da contracdo ritmica da musculatura do perineo e dos
orgdos reprodutores. A resolucdo é definida em uma sensacdo generalizada de
relaxamento muscular e bem estar?,

As DS sao definidas como qualquer perturbagé@o no ciclo da resposta sexual ou
dor associada a relagdo sexual, que resulta em sofrimento pessoal e pode interferir tanto
na qualidade de vida quanto nas relagdes interpessoais da mulhers. As DS foram
divididas em trés grupos pela Associacdo Americana de Psiquiatria, presentes no mais
recente Manual de Diagndstico e Estatistica das PerturbagGes Mentais (DSM-5-2013)%:
transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino, transtorno do orgasmo feminino e
transtorno da dor génito-pélvica/penetracao®.

O Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetracdo (DGPP) se caracteriza por
dificuldades durante a relagdo sexual, como a incapacidade total de realizar a penetragédo
de qualquer natureza e/ou situacdo ou em situacdes especificas; por dor que acomete
diferentes locais, na area génito-pélvica, de forma superficial ou profunda; medo ou
ansiedade intensa, levando a dor vulvovaginal ou pélvica, em antecipacdo a, durante ou
como resultado de penetracdo vaginal; tensdo ou contracdo de maneira acentuada dos
musculos do assoalho pélvico, durante tentativas de penetragdo vaginal®. Em suma, a
DGPP considera os seguintes sintomas: dor génito-pélvica, dificuldade a penetracao
vaginal, medo associado a penetracdo vaginal, tensdo da musculatura do assoalho
pélvico a tentativa de penetracdo®, englobando, portanto, a dispareunia e o vaginismo.

A dispareunia é definida como a presenca de dor genital durante a relacdo sexual,
que pode estar relacionada a fatores fisicos e psicoldgicos® e é classificada como
superficial e profunda. A dispareunia superficial relaciona-se a dor percebida em regido
vulvovestibular no inicio da penetragéo, ou durante a relacdo sexual, com 0 movimento
do pénis dentro da vagina. Esta condicdo estd relacionada com vérios fatores como
infeccBes, hipoestrogenismo, infeccdo no trato urinario, lubrificacdo vaginal
inadequada, prolapso, entre outros ’. Na dispareunia profunda a dor se localiza na vagina

proximal e no hipogastrio estando, constantemente, associada & dor pélvica cronica®.
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Dificuldades sexuais relacionadas com o desejo apresentam causa multifatorial.
Visto que, o desejo sexual € comprometido por uma série de influéncias inibitdrias e
excitatorias. Sabe-se que a diminuicdo do desejo pode estar relacionada a distdrbios da
excitacdo sexual, dispareunia e anorgasmia®. O conceito de transtorno do desejo sexual
hipoativo sofreu modificacdo depois do novo modelo circular para a resposta sexual
feminina, sendo atualmente caracterizado por auséncia ou diminuicdo de interesse ou
desejo, pensamentos ou fantasias e auséncia de desejo responsivo*1°,

A extensdo real do problema de dispareunia e desejo ainda é desconhecida. Os
trabalhos publicados sobre dispareunia feminina propdem uma prevaléncia na populagédo
mundial de 34% a 46%*!. Uma pesquisa realizada em dezoito cidades brasileiras com
3.148 mulheres evidenciou uma prevaléncia de 17,8%, para essa disfuncdo®?.
Considerando-se que existe escassez de estudos, o objetivo deste estudo € verificar a
influéncia do desejo sexual na funcdo sexual e a correlacdo da dor e funcdo sexual de

mulheres com dispareunia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com analise quantitativa, realizado no periodo
de agosto de 2019 a julho de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Para (parecer: 2.361.617).

Foram incluidas mulheres com sintomas de dispareunia, idade superior a 18 anos,
sexualmente ativas e alfabetizadas. Foram excluidas as que apresentaram alteracGes
cognitivas, lesdes neuroldgicas, gravidas, puérperas, com diagndstico endometriose. A
amostragem foi por conveniéncia, composta por vinte e quatro mulheres. As
participantes foram oriundas de encaminhamentos, realizados por médicos
ginecologistas, com diagndstico de dispareunia, ou recrutadas por livre demanda, por
meio de divulgacdo de anincio em redes sociais. Todas as voluntarias passaram pela
etapa de anamnese e avaliacéo fisioterapéutica. A partir disso, foi realizada a delimitacéo
do estudo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo supracitados.

Os dados foram coletados por meio de uma ficha de avaliagdo fisioterapéutica
adaptada, no qual contém perguntas abertas e fechadas, sobre perfil sociodemografico,
obstétrico, sintomas urinarios, proctoldgicos, abuso fisico e emocional, sendo utilizadas
para obter a histéria clinica da paciente. A Escala Visual Analogica (EVA) foi utilizada
para avaliacdo do nivel de dor e para avaliacdo da funcdo sexual foi aplicado o

Questionario Female Sexual Function Index (FSFI), versdo em portugués.
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A EVA é uma escala numerada de 0 a 10, na qual o individuo marca o nivel em
que considera a sua dor, sendo O considerado sem dor e 10 considerado uma dor
insuportavel pelo paciente. J4 o FSFI é um questionario auto aplicado, composto por 19
questdes que analisa a resposta sexual feminina nas tltimas quatro semanas. E dividido
em dominios (desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacéo sexual
e dor). Os resultados variam de 2 a 36 pontos pontuagdes altas indicam um melhor grau
de funcdo sexual, sendo o ponto de corte sugestivo para disfuncdo sexual 26,5534,
Quando somado os escores de cada dominio sdo multiplicados por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio, e ao final chega-se ao escore total, conforme

descrito na tabela 1.

Tabela 1- Escores de avaliacdo do Female Sexual Function Index.

- ~ Variagéo do Fator de Escore Escore

Dominio Questodes L g -

Escore multiplicacéo minimo Maximo
Desejo 1,2 lab 0,6 1,2 6
Excitacéo 3,4,5,6 0ab 0,3 0 6
Lubrificacdo 7,8,9,10 0ab 0,3 0 6
Orgasmos 11,12,13 0ab 0,4 0 6
Satisfacao 14, 15, 16 O(oul)ab 0,4 0,8 6
Dor 17,18, 19 O0ab 0,4 0 6
Total 2 36

Fonte: Thiel et al . *Quest&o 14 varia de 0 a 5. Questdes 15 e 16 variam de 1 a 5.

Utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de p<
0,05 para verificar se havia correlacdo entre as variaveis descritas na tabela 4, abaixo. O
programa estatistico utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 20.

3 RESULTADOS
Foram avaliadas 24 mulheres, que tinham média de idade de 25 anos, DP=4,96.

Na tabela 2 sdo apresentados o restante dos dados socioeconémicos e aspectos clinicos.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e aspectos clinicos da amostra. (n= 24).

Variaveis n (%)
Estado civil
Solteira 13 (54,2)
Casada 6 (25)
Namorando 5 (20,8)
Nivel de escolaridade
Médio completo 7 (29,2)
Superior incompleto 10 (41,7)
Superior completo 7 (29,2)
Antecedentes de abuso sexual e emocional
Abuso sexual e/ou emocional 12 (50)
Nega 12 (50)
Antecedentes urinarios
Apresenta 12 (50)
Né&o apresenta 12 (50)
Antecedentes proctolégicos
Apresenta 8(33,3)
N&o apresenta 16 (66,7)
Uso de contraceptivos hormonais
Apresenta 10 (41,66)
N&o apresenta 14 (58,33)
Antecedentes obstétrico
Apresentam 5 (20,83)
N&o apresentam 19 (79,17)

Abaixo segue quadro descritivo da média e desvio padrdo dos escores totais do

FSFI, seus dominios e escores de EVA.

Tabela 3. Média e desvio padrdo dos escores total de FSFI e seus dominios e da escala EVA.

Desvio padréao

Média (+DP) Minimo Maximo

Desejo 2,95 1,04 1,2 48
Excitacao 3,46 1,36 1,2 3,6
Lubrificagédo 3,7 1,56 0 6

Orgasmo 3,51 2,35 1,2 11,2
Satisfacdo 3,69 1,39 1,2 6

Dor 1,81 1,04 0 3,6

Escore total do FSFI 19,11 6,01 7,2 29,6
Escala EVA 7,5 1,58 4 10

Houve correlacdo positiva e moderada entre o dominio desejo e o escore total de
FSFI. Portanto, pode se inferir que quanto maior o desejo, maior o escore total de FSFI.
Por extensdo, cerca de 36% da variagdo no escore total de FSFI estd associado ao
dominio desejo, com o restante decorrente de outros fatores. N&o houve correlagéo entre
o nivel de dor verificado pela escala visual analdgica e os dominios desejo e dor.
Também ndo houve correlagdo entre EVA e o escore geral da funcdo sexual feminina
(tabela 4).
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O teste de Speraman também foi realizado com as variaveis descritas para cada
um dos dominios, como variaveis dependentes. Houve correlagdo positiva e moderada
entre o dominio dor e idade (ver tabela 4, abaixo), rs=0,465, p=0,025, r>=0,216. Portanto,
quanto mais jovem a participante for, menor serd o dominio dor. Por extensdo, cerca de
21% da variacdo no escore do dominio dor esta associado a idade, com o restante

decorrente de outros fatores.

Tabela 4. Relacdo entre FSFI e dominios do FSFI; Relacdo entre EVA e FSFI/Dominios do FSFI; Relagédo
entre FSFI e dados gerais das participantes; Relacdo entre Dominios do FSFI e dados gerais das
participantes.

Variaveis rs p r
Escore total de FSFI x Dominio Desejo 0,607 0,002* 0,368
Escore total de FSFI x Dominio Excitacao 0,841 0,001* 0,707
Escore total de FSFI x Dominio Lubrificacéo 0,856 0,001* 0,732
Escore total de FSFI x Dominio Orgasmo 0,722 0,001* 0,521
Escore total de FSFI x Dominio Satisfagao 0,802 0,001* 0,643
Escore total de FSFI x Dominio Dor 0,107 0,627 -
EVA x Dominio Desejo -0,255 0,240 -
EVA x Dominio Excitacéo -0,346 0,106 -
EVA x Dominio Lubrificacdo -0,222 0,309 -
EVA x Dominio Orgasmo 0,015 0,948 -
EVA x Dominio Satisfacao -0,195 0,373 -
EVA x Dominio Dor -0,199 0,362 -
EVA x Escore total de FSFI -0,213 0,329 -
Escore total de FSFI x idade -0,103 0,639 -
Escore total de FSFI x escolaridade -0,143 0,516 -
Escore total de FSFI x Status do Relacionamento 0,197 0,368 -
Escore total de FSFI x Antecedentes Urinarios 0,052 0,812 -
Escore total de FSFI x Antecedentes Proctol6gicos -0,124 0,573 -
Escore total de FSFI x Abuso emocional/sexual -0,052 0,812 -
Dominio Desejo x idade -0,181 0,409 -
Dominio Desejo x escolaridade -0,047 0,831 -
Dominio Desejo x Status do Relacionamento 0,355 0,097 -
Dominio Desejo x Antecedentes Urinarios -0,033 0,879 -
Dominio Desejo x Antecedentes Proctologicos -0,049 0,824 -
Dominio Desejo x Abuso emocional/sexual -0,141 0,522 -
Dominio Excitagdo x idade -0,099 0,652 -
Dominio Excitagdo x escolaridade -0,004 0,985 -
Dominio Excitacao x Status do Relacionamento 0,303 0,159 -
Dominio Excitacao x Antecedentes Urinarios 0,079 0,720 -
Dominio Excita¢ao x Antecedentes Proctologicos -0,118 0,593 -
Dominio Excitagdo x Abuso emocional/sexual 0,059 0,788 -
Dominio Lubrificacdo x idade -0,217 0,319 -
Dominio Lubrificacdo x escolaridade -0,245 0,260 -
Dominio Lubrificacdo x Status do Relacionamento 0,191 0,382 -
Dominio Lubrificagdo x Antecedentes Urinarios -0,079 0,720 -
Dominio Lubrificacdo x Antecedentes Proctol6gicos -0,083 0,707 -
Dominio Lubrificacdo x Abuso emocional/sexual -0,073 0,742 -
Dominio Orgasmo x idade -0,064 0,771 -
Dominio Orgasmo x escolaridade -0,255 0,240 -
Dominio Orgasmo x Status do Relacionamento -0,166 0,449 -
Dominio Orgasmo x Antecedentes Urinarios 0,060 0,787 -
Dominio Orgasmo x Antecedentes Proctolégicos -0,111 0,613 -
Dominio Orgasmo x Abuso emocional/sexual 0,113 0,608 -
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Dominio Satisfacdo x idade 0,113 0,609 -
Dominio Satisfacéo x escolaridade -0,114 0,605 -
Dominio Satisfacéo x Status do Relacionamento 0,211 0,334 -
Dominio Satisfacdo x Antecedentes Urinarios 0,184 0,399 -
Dominio Satisfagdo x Antecedentes Proctolégicos 0,062 0,778 -
Dominio Satisfacdo x Abuso emocional/sexual 0,171 0,434 -
Dominio Dor x idade 0,465 0,025* 0,216
Dominio Dor x escolaridade 0,026 0,908 -
Dominio Dor x Status do Relacionamento -0,293 0,176 -
Dominio Dor x Antecedentes Urinarios -0,073 0,740 -
Dominio Dor x Antecedentes Proctolégicos 0,230 0,291 -
Dominio Dor x Abuso emocional/sexual 0,027 0,904 -
4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a influéncia do desejo sexual e do nivel de dor na resposta
sexual em mulheres com dispareunia. Os resultados mostraram que o desejo e dor
tiveram influéncia sobre a resposta sexual e pode ser comprometido por uma série de
influéncias inibitdrias e excitatorias, podendo estar relacionada a distarbios da excitacéo
sexual, dispareunia e anorgasmia. Da mesma forma as disfuncbes sexuais do parceiro
podem afeta-lo®.

Vaérios critérios devem ser considerados em pessoas com disfuncdo sexual, o
DSM-V considera: fatores do parceiro (parceiro com problema sexual, estado de salde
do parceiro); fatores no relacionamento (falta de comunicacéo, discrepancia no desejo);
fatores de vulnerabilidade, comorbidade psiquiatrica ou estressores; fatores culturais
religiosos, fatores médicos relevantes, tanto para o prognostico, como 0 curso da
disfuncéo e seu tratamento®.

Nesse estudo sugere-se que quanto mais jovem a participante, menor serd o
dominio dor. Conforme a interpretacdo da escala do FSFI, é inversamente proporcional.
Por extensdo, cerca de 21% da variacdo do dominio dor, nesta escala esta associado a
idade, com o restante decorrente de outros fatores. Com o0 aumento progressivo da idade
ocorre grande variabilidade nos parametros sexuais, demonstrando que a atividade
sexual de mulheres menopausadas e pds-menopausa dependem progressivamente de
condigdes basicas como bem-estar, satde fisica e mental, qualidade do relacionamento
e circunstancias de vida®®.

Mulheres menopausadas referem diminuicéo da libido, que pode ser atribuida a
diminuicdo hormonal. Apesar da menopausa levar a diversos fatores que influenciaram
na resposta sexual como atrofia e secura vaginal, a dispareunia é uma questao complexa
e multifatorial’’. Neste estudo, a variavel menopausa ndo pode ser avaliada, pois as

participantes estavam em uma faixa etéaria jovem.
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O status de relacionamento das mulheres eram 54,2% solteiras e 45,8% em um
relacionamento estivel dividido entre namorando ou casadas. Estudos indicam
associacdo entre grau de intimidade com parceiro sexual, intimidade emocional e
satisfacdo sexual com o parceiro. Entretanto relacionamento com maior duragdo mostrou
efeitos adversos na sexualidade em estudo realizado com mulheres de meia idade.
Algumas possiveis explicacdes incluem a habituagdo, rotina, papéis de género, assim
como concentragdo de interesses, e outros problemas como conflitos e dificuldades de
comunicagdo um com o outro®®,

Em relacdo ao nivel educacional, nesse estudo 70,9% das mulheres apresentaram
nivel de escolaridade superior dividido entre completo e incompleto. Em um estudo que
comparou a fungdo sexual de universitérias brasileiras e italianas e apresentou como
resultado, alta taxa de disfuncdo sexual. Cerca de 51,4% das mulheres apresentaram
pontuacio total do FSFI abaixo de 26%°. N&o esta clara esta relacdo, porém sugere-se
que mulheres com maiores niveis educacionais buscam ajudam profissional diante deste
quadro.

Também observamos que 50% das participantes relataram antecedentes de abuso
sexual e emocional. Segundo um estudo que investigou as queixas ginecoldgicas e
disfuncdo sexual em mulheres com histérico de violéncia sexual, aproximadamente uma
de cada sete mulheres com histérico de sexo contra a vontade e uma de cada cinco com
historico de estupro relataram dispareunia sempre ou quase sempre, ao passo que uma
de cada doze mulheres sem historia de violéncia sexual mencionaram esse sintoma?°.
Demostrando que historico de abuso sexual pode estar relacionando a esta disfuncao.

Em relacdo ao uso de contraceptivos hormonais, 41,66% das participantes
relataram fazer uso. Um estudo relata que 0s anticoncepcionais, em especificos os que
apresentam baixa concentracdo de estrogénios, podem ocasionar diminui¢cdo da
lubrificacéo vaginal e altera¢des no trofismo da parede vaginal, levando a dispareunia,
com repercussdes negativas na fase da excitagdo genital?..

Outro estudo encontrou uma associagdo entre a contracep¢do hormonal e a
desordem do desejo. Mulheres que usavam contraceptivo hormonal tinham 2 vezes mais
chance de ter diminuicdo do desejo sexual, em compara¢do com as que usavam outro
método contraceptivo ou nenhum??, A diminuicio primaria do desejo sexual é rara.
Sendo fundamental para o desejo sexual a atracdo pelo parceiro e a ndo existéncia de

algumas desordens psiquiatricas como ansiedade e depressdo. Visto que, a diminuigéo
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do desejo sexual € um sintoma de diversas patologias, com origem associada a fatores
fisioldgicos e/ou psicoldgicos?.

Neste estudo, verificou-se uma correlagdo positiva e moderada entre o dominio
desejo sexual e escore total do questionario de fungdo sexual feminina. Para tanto,
sugere-se que quanto maior o desejo, maior o escore total de FSFI. Portanto, se o desejo
sexual estiver diminuido paralelamente a funcdo sexual estara prejudicada. Porém, a
média do escore geral foi de 19,11, abaixo do escore ideal para uma boa funcdo sexual.
Sendo que as pacientes apresentaram valores abaixo da média em todos os dominios:
desejo sexual, excitacao sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo e satisfacdo sexual.

Entdo, sugere-se que experiéncia de relacdo sexual dolorosa afeta o desejo sexual
e consequentemente todos os dominios da funcao sexual feminina. Em um estudo € dito
gue uma causa comum da diminuicdo do desejo sexual é a presenca de outra disfuncao
sexual. O estudo sugere que uma mulher com anorgasmia pode se sentir suficientemente
frustrada com sua disfuncdo primaria e desenvolver secundariamente uma perturbacéo
do desejo sexual®*,

Entdo, ressalta-se a importancia em analisar o desejo, excitagdo, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacdo e dor. Entretanto, o estudo realizado apresentou limitacdes
relacionadas ao numero reduzido de participantes. Destaca-se a dificuldade em recrutar
participantes, pois, as mulheres tiveram receio de participar devido ao medo de fazer

qualquer exame fisico na genitéalia.

5 CONCLUSAO

Os resultados sugerem associa¢do da diminuicdo do dominio do desejo na resposta
sexual em mulheres com dispareunia, sendo mais evidenciado em mulheres jovens que
estdo dentro de relacionamentos estaveis. Paralelamente ndo houve correlacdo entre

nivel de dor e a funcdo sexual.
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