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1. Introducao

1.1. Saude e Fung¢ao Sexual

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, “a saude sexual € um estado de bem-estar fisico,
mental e social em relagdo a sexualidade, ndo se resumindo apenas a auséncia de doenca,
disfuncdo ou incapacidade”. A saude sexual pode ser expressa de diversas formas, diferindo
de individuo para individuo e esta dependente de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais *).

A funcao sexual (FS) é uma experiéncia complexa, multidimensional e individual que afeta
significativamente a qualidade de vida, sendo as altera¢gdes da mesma mais frequentes nas
mulheres do que nos homens e tendo um efeito negativo na satisfagéo sexual e no bem-estar

das mulheres e dos casais .

1.2. Ciclo de Resposta Sexual Feminina

A resposta sexual feminina é complexa e foi descrita pela primeira vez por Masters & Johnson
em 1966, sendo o seu modelo constituido por quatro fases: excitagdo, platd, orgasmo e
resolugao. Mais tarde, em 1979, o mesmo foi adaptado por Kaplan, tendo este sugerido um
modelo composto por trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo. Desta forma, eliminou a
fase de resolugdo que acreditava ser uma auséncia de resposta sexual e a de platd
considerando que esta era uma continuacéo da fase de excitacdo .

A fase do desejo é a primeira fase do ciclo da resposta sexual feminina e consiste em fantasias
e vontade de ter a atividade sexual. Desencadeada pelo desejo, segue-se a fase de excitagdo
em que ocorre o sentimento de prazer sexual e alteragbes fisiolégicas concomitantes. A
resposta sexual feminina alcanga o seu climax com a fase do orgasmo, que é caracterizada
pelo momento em que se da a ocorréncia do apice do prazer sexual, ocorrendo
simultaneamente contragbes do tergo inferior da vagina e contragdes ritmicas do esfincter
anal. Por fim, na fase de resolugéo ha sensagao de bem-estar geral e relaxamento muscular.
As mulheres sdo capazes de responder quase de imediato a uma estimulac&o adicional .
Em 2000, Basson sugeriu um novo modelo, tratando-se este de um modelo circular, que
introduz o valor da intimidade emocional e a importancia dos fatores biolégicos e psicossociais
na resposta sexual. Para a construcao deste modelo foram tidos em conta quatro aspetos da
sexualidade da mulher: o facto de as hormonas terem pouca influéncia para o inicio do
estimulo sexual, ao contrario do que acontece no homem; na mulher a motivacdo ser
decorrente de recompensas ou ganhos, como a proximidade emocional com a pessoa com a
qual se relaciona que por sua vez ativa o ciclo de resposta sexual seguinte; a excitagao sexual
feminina ser mental e subjetiva, podendo ser ou ndo acompanhada por manifestagdes fisicas;

o orgasmo poder ou h&o ocorrer, manifestando-se, quando acontece, de formas diferentes ©.
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Figura 1.1. Modelo de resposta sexual feminina (Basson, 2000)
Fonte: Carvalho, 2014

1.3. Classificagao das Disfungoes Sexuais Femininas

Segundo a 11° edigédo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) da Organizagao
Mundial de Saude, as disfungdes sexuais envolvem diversas perturbagdes, comprometendo
a atividade sexual de forma recorrente, ao longo de varios meses, causando angustia
clinicamente significativa ®.

Por outro lado, de acordo com a 52 edigao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associagéo Psiquiatrica Americana (DSM-5), as disfungbes sexuais femininas
(DSF) sao classificadas em 4 tipos, sendo eles: perturbagdo do interesse/excitagdo sexual;
perturbagéo do orgasmo; perturbagdo de dor génito pélvica ou na penetragao; e disfungao
sexual induzida por substdncia ou medicamento. Dentro da perturbacdo do
interesse/excitagdo estéo incluidos o desejo sexual hipoativo e a perturbagdo da excitagéo
sexual; dentro da perturbacdo de dor génito pélvica ou na penetragdo estdo incluidos o
vaginismo e a dispareunia ©.

1.3.1. Perturbacgao do interesse/excitagao sexual

No que diz respeito a perturbacgao do interesse/excitacao, a queixa mais comum é a falta de
libido. As mulheres relatam pensamentos acerca de evitar os encontros sexuais ou envolvem-
se em atividade sexual apenas para preservar a relagdo ou em beneficio da pessoa com a
qual se relaciona sexualmente. No entanto, muitas vezes também descrevem manter a
capacidade de ficarem excitadas como resposta ao inicio do estimulo sexual iniciado pela
pessoa com a qual se relaciona. O interesse e a excitagao sexual podem flutuar ao longo da
vida. Estes podem ser condicionados por fatores individuais como qualidade do sono, stress,
mudancas na imagem corporal, gravidez, amamentacao, sedentarismo, abuso de alcool ou

outras substancias e também por fatores de relacionamento. Esta condi¢gdo pode ocorrer na

POLITECNICO
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auséncia de comorbilidade, mas também pode ser um indicador de condi¢gdes néo
diagnosticadas ou subclinicas (9.

1.3.2. Perturbagao do orgasmo
A perturbagdo do orgasmo € caracterizada pela dificuldade de atingir o orgasmo e/ou por
intensidade marcadamente reduzida de experimentar sensagdes orgasticas . Esta condigéo
pode ter como causa uma condicdo médica, anatdmica, relacional, comportamental ou
psicolégica. Para além disso, em casos raros pode ocorrer devido a condigdes neuroldgicas,
alteragcbes decorrentes de cirurgia genital ou pélvica, radioterapia e uso de medicamentos.
Esta pode ocorrer simultaneamente com dificuldades de excitagao/interesse sexual e
disturbios de penetragao (9.

1.3.3. Perturbacgao de dor génito-pélvica ou na penetragao
A perturbacgéo de dor génito-pélvica ou na penetracédo pode estar presente desde sempre ou
ser adquirida, e as suas causas podem ser médicas, situacionais e psicossociais. O
tratamento das suas causas leva ao desaparecimento dos sintomas (9. Esta perturbagéo é
caracterizada por dificuldade persistente ou recorrente em ocorrer penetragao vaginal, dor
acentuada durante as relagdes sexuais ou tentativas de penetragdo, medo ou ansiedade
acentuados que antecipam a penetracao e tensao ou contragao acentuada dos musculos do
pavimento pélvico (MPP) ©).

1.3.4. Disfungao sexual induzida por substancia ou medicamento
Por ultimo, a disfungao sexual induzida por substancia ou medicamento é caracterizada pela
ocorréncia de um disturbio na FS que teve inicio durante ou logo apds a ingestao ou cessagao
de uma substéncia ou medicamento com capacidade de induzir tal alteragdo. Agentes
anticolinérgicos, hormonais, cardiovasculares e psiquiatricos, assim como alcool, cannabis e

narcéticos sdo exemplos de substancias que podem levar a essas alteracdes (9.

1.4. Etiologia das Disfungdes Sexuais Femininas

As DSF sao afetadas por uma série de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, devendo os
profissionais de saude que trabalham com mulheres estar familiarizados com os fatores de
risco para o desenvolvimento desta condicio. Fatores de risco importantes sdo: uma saude
fisica e mental diminuida; problemas de saude, desemprego e baixa escolaridade da pessoa
com a qual se relaciona; stress; aborto; menopausa; problemas génito-urinarios; mutilagao
genital feminina; insatisfagdo com o relacionamento; disfungéo sexual da pessoa com a qual
se relaciona; abuso sexual; e ser religioso. Por outro lado, idade avangada no casamento,
praticar exercicio fisico, afeto diario, comunicagao intima, ter uma autoimagem positiva, ter
literacia sexual e considerar o sexo importante foram fatores protetores ao desenvolvimento
das DSF"",
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A gravidez, o pos-parto e a menopausa constituem fases mais vulneraveis na vida da mulher
para o desenvolvimento de alteragdes na FS. O trauma causado por cesariana, episiotomia e
laceragdes perineais, assim como a amamentagao devido a causar secura vaginal, aumentam
o risco de a mulher desenvolver disturbios de dor génito-pélvica ou na penetragéo e
dificuldades relacionadas com interesse/excitagio sexual e anorgasmia, apés o parto (1%12)
Disfungdes sexuais existentes antes da gravidez sao um fator de risco para dificuldades no
pos-parto. A depressao pos-parto também é um fator importante, uma vez que esta associada
a diminuicdo do desejo e frequéncia sexual. A sindrome génito-urinaria da menopausa
caracterizada por secura vaginal, ardor e irritagdo, diminuigdo da lubrificagdo, sintomas
urinarios de urgéncia, disuria e infe¢des recorrentes do trato urinario, também esta associada
a dor durante a relagdo sexual. Estima-se que 50% das mulheres na menopausa sejam

afetadas por esta sindrome 9.

1.5. Diagnéstico de Disfungao Sexual

Deve-se ressalvar que para ser realizado o diagndstico de qualquer disfungao sexual, os
sintomas devem ter uma duragao minima de seis meses, estar presentes em pelo menos 75%
dos encontros sexuais e causar sofrimento significativo ). Para além disto, os sintomas nao
devem ser explicados por: um disturbio de saude mental ndo sexual; uma condicdo médica;
problemas graves de relacionamento ou outros fatores de stress significativos; e pelos efeitos
de uma substancia ou medicamento (a excegao de disfungéo sexual induzida por substancia
ou medicamento) (9.

O DSM-5 e o antigo DSM-IV tém algumas limitacdes o que leva a um alto nivel de falsos
negativos e a dificuldade no diagndstico e tratamento das disfungbes sexuais. Esta dificuldade
surge pelo desconforto das mulheres com o tema, ideias culturais centradas na reprodugéo,
formacéao inadequada dos profissionais de salde e falta de tempo para recolher uma historia

13,14

sexual aprofundada *'). Para além disso, € comum pensar-se que os problemas sexuais

fazem parte do processo de envelhecimento e que nada se pode fazer clinicamente quanto a

14)

isso . Por esta razdo, a American College of Obstetrics and Gyneacologists (ACOG),

recomenda que os obstetras/ginecologistas abordem o tema da FS nas consultas de rotina,

de modo a identificar questdes que meregam uma avaliacdo mais aprofundada (9.

1.6. Pavimento Pélvico e Disfungoes Sexuais Femininas
Os MPP desempenham um papel importante na FS, pois sdo responsaveis pelas contragbes
ritmicas e involuntarias durante o orgasmo e pela sensagéo vaginal durante a penetragéo e a

19 Desta forma, as disfungdes do pavimento pélvico (DPP) estdo

relagdo sexual
frequentemente associadas a uma redugao significativa na fungdo e satisfagdo sexual,

podendo ter como causa um pavimento pélvico hiperativo, hipoativo ou com disturbios de
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1617 Numa revisdo realizada por Verbeek et al., percebeu-se que varios

coordenacéo ¢
estudos encontraram uma prevaléncia maior de DSF em mulheres com DPP ('®. Em mulheres
com DPP, incluindo incontinéncia urinaria, prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP) e disturbios
anorretais, a FS e a autoimagem genital podem ser influenciadas negativamente, podendo
resultar em depressdo, diminuicdo da atividade sexual, isolamento social e diminuicdo da

qualidade de vida (9.

Mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) reportam
dificuldades sexuais como perda de urina a penetragao, redugao da capacidade de atingir um
orgasmo, menor frequéncia de atividade sexual, menor desejo, excitagao, lubrificagdo e
satisfagdo. O risco de secura vaginal, dispareunia e redugao da libido também é superior em
mulheres com IUE, independentemente da raca, idade ou formacdo académica "®. A
preocupacdo em mostrar a genitalia prolapsada a pessoa com que se relaciona sexualmente
gera medo e inseguranga, o que contribui para uma pior FS, no que toca principalmente ao
desejo e satisfagdo sexual '®). Para além disso, dificuldades de penetracéo, redugdo da
sensibilidade genital e medo de agravar o POP com a atividade sexual também estdo
associadas ao POP ('®. A diminui¢do do desejo, satisfagéo sexual, lubrificagéo, excitagéo e
orgasmo & maior em mulheres com incontinéncia fecal, e o medo de que ocorra incontinéncia
fecal durante a relagéo sexual, o constrangimento e a dispareunia foram os fatores mais
impactantes na FS nestas mulheres (19,

O treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP) é recomendado como tratamento de
primeira linha para POP leve e moderada e IU e o tratamento bem-sucedido destas disfungdes
melhora a vida a e FS %, Existe evidéncia de nivel 2 de melhoria de alguns aspetos da FS
em mulheres com DPP ou no periodo pés-parto com TMPP. Por outro lado, foi proposta uma
recomendacgao de grau B para a prescricao de TMPP para a melhoria da FS. Para além disso,
esta terapia é de baixo custo, parece nao estar associada a eventos adversos, pode conferir
beneficios noutras DPP associadas e ndo exclui outros tratamentos quando necessario ).
As DSF podem nao aparecer de forma isolada e varios estudos indicam que mulheres com
perturbacdo de dor génito-pélvica ou na penetragdo relatam menos desejo, excitacdo e
satisfagdo sexual, mais dificuldade em atingir o orgasmo, menos frequéncia de relagdes

sexuais, mais atitudes negativas em relagéo a sexualidade e maior sofrimento "),

1.7. Fisioterapia no tratamento das Disfungdes Sexuais Femininas
As DSF e a dor pélvica sao o resultado de uma combinagéao de fatores fisiolégicos, emocionais
e relacionais e por isso, a sua avaliagdo e tratamento requerem uma abordagem
individualizada e multidisciplinar (1%7:2223) O fisioterapeuta, com uma abordagem holistica,
pode contribuir significativamente para avaliar e tratar essas condigdes e estudos indicam a
sua eficacia e seguranga. H4 uma tendéncia recente para inserir os fisioterapeutas na

avaliagao e tratamento multidisciplinar das DSF e no controlo da dor, no entanto, este continua
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a ser um recurso relativamente inexplorado e subutilizado ',

Existe uma grande variedade de técnicas que o fisioterapeuta pode utilizar na abordagem
destas condicdes. A educacio deve ser o ponto de partida e deve incluir: a explicagado da
fisiopatologia; o envolvimento dos MPP; comportamentos vulvovaginais e sexuais saudaveis;

) Dar a

técnicas de relaxamento; fatores que influenciam a intensidade da dor; e FS
conhecer a mulher a anatomia e fungdo dos MPP e ensina-la como os contrair e relaxar,
ajuda-a a ter um melhor controlo sobre os mesmos. Desta forma, a mesma sera capaz de
relaxar e contrair esta musculatura quando necessario. Aumentar a consciéncia muscular e a
propriocepcao, melhorar o relaxamento muscular, restaurar a atividade normal dos MPP e
aumentar a elasticidade dos tecidos pode ajudar a reduzir a dor ¢42),

Técnicas como terapia manual, uso de dilatadores vaginais progressivamente maiores
(dessensibilizagdo sistematica), electroestimulagdo, exercicios respiratérios e de
relaxamento, alongamentos, TMPP, biofeedback e reeducacao da bexiga e intestino também
s&o estratégias que podem ser usadas pela fisioterapia (1%17:23.26),

Numa revisao efetuada por Berghmans, foi encontrada evidéncia de que o TMPP regular
melhora o suporte, aumenta o fluxo sanguineo e estimula a propriocepgao desta musculatura,
contribuindo para o aumento e intensidade do orgasmo "),

Um estudo conduzido por Naes & Bo, demonstrou que a contragdo voluntaria maxima dos
MPP reduz a pressao de repouso vaginal e a atividade eletromiografica de repouso, levando
a pensar que contragdes maximas podem ajudar a diminuir a hiperatividade da musculatura

pélvica e a baixar o seu ténus basal @7,

Uma vez que a dispareunia esta associada a uma
hiperatividade dos MPP, tornando-se estes fracos e hiperativos em simultaneo, o TMPP pode
ser uma ferramenta util, uma vez que por um lado, ajuda a fortalecé-los e, por outro, a reduzir
o seu ténus basal. Este também altera a morfologia muscular, aumentando o didmetro das
fibras musculares, tornando a vagina mais tréfica e afetando a posigao do clitéris. Para além
disso, também melhora a FS pois causa aumento da sensibilidade do clitéris e do fluxo
sanguineo para a pélvis, contribuido assim para melhorar a excitagao, lubrificagdo e orgasmo
(28)_

Uma revisdo sistematica com metanalise de 2024 encontrou um aumento de 7,67 pontos na
pontuacdo do indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSF1) no grupo que efetuou TMPP,
com melhoria de 22,6% na pontuagao geral. Resultados semelhantes foram encontrados nos
dominios excitagdo (melhoria de 24,8%), lubrificagdo (19%), orgasmo (25,8%) satisfagéo
(28%) e dor (12,3%). Esta metanalise mostrou um efeito positivo na melhoria da FS das
mulheres que realizaram TMPP, descobrindo desta forma que o TMPP pode melhorar a FS

numa populacdo feminina variada .
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1.8. Prevaléncia das Disfun¢oées Sexuais Femininas
De um modo geral, no que diz respeito a incidéncia e prevaléncia das DSF, os dados séo
limitados, uma vez que ha uma grande variagdo de definigbes de disfungdo sexual, das
categorias de diagnostico e instrumentos usados, da composicéo das amostras e métodos de
recolha de dados .
Em Portugal, os dados acerca da prevaléncia das DSF s&o limitados e os existentes ndo sao
atuais a excecdo do estudo de Oliveira & Moreira ®*°2) Neste foi avaliada a prevaléncia de
DSF numa populagao clinica (mulheres com IU). Os estudos que existem mostram uma
prevaléncia que se situa entre os 37,9% e os 74,2%, no entanto os dados observados séo
heterogéneos e usam diferentes modelos de classificagao, diferentes instrumentos de medida,
assim como diferentes modelos de composicdo das amostras 30-32),
No estudo de Cerejo, houve uma prevaléncia de 74,2%, sendo que quando néo se teve em
conta o critério “presenca de mal-estar” este numero subiu para 98,9%. Na mesma
investigacao foi determinada a proporg¢ao de procura de ajuda clinica para queixas de ambito
sexual. No entanto, a amostra deste estudo corresponde a mulheres assistidas num Centro
de Saude local, o que torna esta amostra pouco representativa da populagéo nacional 7.
No estudo de Ribeiro et al. foi estudada a prevaléncia de DSF em mulheres em idade
reprodutiva e quais 0s seus subtipos e a sua associagao com fatores sociodemograficos,
método contracetivo ou pré-existéncia de experiéncias sexuais negativas. Nao foi
determinada a procura de ajuda profissional, nem a respetiva resposta clinica. A amostra
deste estudo também corresponde a mulheres de um centro de saude local, o que a torna
também pouco representativa da populagcdo nacional. No mesmo estudo, a prevaléncia
encontrada de DSF foi de 77,2%. Este numero desceu para 49,3% quando associada
subjetivamente a mal-estar .
Na investigacdo realizada por de Peixoto & Nobre foi analisado o efeito dos fatores
sociodemograficos na prevaléncia, gravidade e comorbilidade dos problemas sexuais, mas
nao foi estudado se havia procura de ajuda clinica para a DSF. Nesta foi encontrada uma
prevaléncia de DSF de 37,9% ©.
No estudo de Oliveira & Moreira foi estudada a prevaléncia de DSF numa populagao clinica
(mulheres com IU), sendo apenas representativa das mulheres com esta condigao. Neste
estudo, a prevaléncia encontrada foi de 59,6% ©?.
Desta forma, desconhece-se, se a resposta clinica para este tipo de disfungdo inclui a
fisioterapia. Considerando-se que os estudos nesta area sao limitados e nao séo atuais e
dada a relevancia da fisioterapia nestas condicoes, € importante conhecer a dimenséao deste
problema que afeta a saude e a qualidade de vida da mulher, assim como perceber se estas

procuram ajuda profissional e qual a resposta clinica existente.



BB T 6101 A SAODE POLITECNICO
- DE LISBOA DE LISBOA

2. Referéncias Bibliograficas

1. WHO. Sexual Health Document Series. 2006. Defining sexual health: report of a technical
consultation on sexual health.

2. Omodei MS, Marques Gomes Delmanto LR, Carvalho-Pessoa E, Schmitt EB, Nahas GP, Petri
Nahas EA. Association Between Pelvic Floor Muscle Strength and Sexual Function in
Postmenopausal Women. Journal of Sexual Medicine. 2019 Dec 1;16(12):1938-46.

3. Peixoto MM, Nobre P. Prevalence and sociodemographic predictors of sexual problems in
Portugal: A population-based study with women aged 18 to 79 years. J Sex Marital Ther. 2015
Mar 4;41(2):169-80.

4. Carvalho SIN. Monografia de estagio curricular do mestrado intregrado em ciéncia
farmacéutica com o titulo “Disfungbes sexuais femininas”: texto inédito. 2014. XX p Localizado
em: Universidade de Coimbra, Coimbra

5. Rodrigues de Mendonga C, Moreira Silva T, Tacon Arrudai J, Tulio Antonio Garcia-Zapata M,
Naves do Amaral W. REVISAO DA LITERATURA Palavras-chave Sexualidade Disfuncéo
Sexual Fisioldgica Fisiopatologia Classificagao Diagnéstico Terapéutica.

6. Basson R. Human sex-response cycles. J Sex Marital Ther. 2001;27(1):33—43.

7. Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and
neurodevelopmental disorders.

8. International Classification of Diseases, 11th revision (ICD). 2022.

9. APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dissorders. DSM 5 (V. Arlington, Ed.; Fifth

edition). American Psychiatric Publishing. 2013.

10. ACOG PRACTICE BULLETIN Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists
Female Sexual Dysfunction [Internet]. 2019. Available from:
https://www.clinicalupdates.org/viewissue.cfm?

11. McCool-Myers M, Theurich M, Zuelke A, Knuettel H, Apfelbacher C. Predictors of female
sexual dysfunction: A systematic review and qualitative analysis through gender inequality
paradigms. BMC Womens Health. 2018 Jun 22;18(1).

12.  Banaei M, Kariman N, Ozgoli G, Nasiri M, Ghasemi V, Khiabani A, et al. Prevalence of
postpartum dyspareunia: A systematic review and meta-analysis. Vol. 153, International
Journal of Gynecology and Obstetrics. John Wiley and Sons Ltd; 2021. p. 14-24.

13.  Clayton AH, Valladares Juarez EM. Female Sexual Dysfunction. Vol. 40, Psychiatric Clinics of
North America. W.B. Saunders; 2017. p. 267-84.

14.  Nappi RE, Cucinella L, Martella S, Rossi M, Tiranini L, Martini E. Female sexual dysfunction
(FSD): Prevalence and impact on quality of life (QoL). Vol. 94, Maturitas. Elsevier Ireland Ltd;
2016. p. 87-91.

15.  Aydin S, Bakar RZ, Arioglu Aydin C, Ates S. Correlation between Transperineal 3-Dimensional
Ultrasound Measurements of Levator Hiatus and Female Sexual Function. Female Pelvic Med
Reconstr Surg. 2017 Nov 1;23(6):433—7.

16. Verbeek M, Hayward L. Pelvic Floor Dysfunction And Its Effect On Quality Of Sexual Life. Vol.
7, Sexual Medicine Reviews. Elsevier B.V.; 2019. p. 559-64.

17. Berghmans B. Physiotherapy for pelvic pain and female sexual dysfunction: an untapped
resource. Vol. 29, International Urogynecology Journal. Springer London; 2018. p. 631-8.

18. Arruda GT De, Paines GP, Silva BR Da, Pairé LX, Pivetta HMF, Braz MM, et al. Relationship
Involving Sexual Function, Distress Symptoms of Pelvic Floor Dysfunction, and Female Genital
Self-Image. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2022 Oct 21;45(9):E542-8.

19. Preda A, Moreira S. Stress urinary incontinence and female sexual dysfunction: The role of
pelvic floor rehabilitation. Acta Med Port. 2019;32(11):721-6.

20. Ferreira CHJ, Dwyer PL, Davidson M, De Souza A, Ugarte JA, Frawley HC. Does pelvic floor
muscle training improve female sexual function? A systematic review. Vol. 26, International
Urogynecology Journal. Springer London; 2015. p. 1735-50.

21. Padoa A, McLean L, Morin M, Vandyken C. “The Overactive Pelvic Floor (OPF) and Sexual
Dysfunction” Part 1: Pathophysiology of OPF and Its Impact on the Sexual Response. Vol. 9,



BB T 6101 A SAODE POLITECNICO
- DE LISBOA ’ DE LISBOA

Sexual Medicine Reviews. Elsevier B.V.; 2021. p. 64-75.

22. Rosenbaum TY. Physiotherapy treatment of sexual pain disorders. J Sex Marital Ther. 2005
Jul;31(4):329-40.

23.  Weinberger JM, Houman J, Caron AT, Anger J. Female Sexual Dysfunction: A Systematic
Review of Outcomes Across Various Treatment Modalities. Vol. 7, Sexual Medicine Reviews.
Elsevier B.V.; 2019. p. 223-50.

24.  Ghaderi F, Bastani P, Hajebrahimi S, Jafarabadi MA, Berghmans B. Pelvic floor rehabilitation
in the treatment of women with dyspareunia: a randomized controlled clinical trial. Int
Urogynecol J. 2019 Nov 1;30(11):1849-55.

25.  Schvartzman R, Schvartzman L, Ferreira CF, Vettorazzi J, Bertotto A, Wender MCO. Physical
Therapy Intervention for Women With Dyspareunia: A Randomized Clinical Trial. J Sex Marital
Ther. 2019 Jul 4;45(5):378-94.

26. Dias-Amaral A, Marques-Pinto A. Female Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder: Review of
the Related Factors and Overall Approach. Vol. 40, Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. Georg Thieme Verlag; 2018. p. 787-93.

27. Naess |, Bg K. Can maximal voluntary pelvic floor muscle contraction reduce vaginal resting
pressure and resting EMG activity? Int Urogynecol J. 2018 Nov 1;29(11):1623-7.

28. Franco MM, Pena CC, de Freitas LM, Anténio Fl, Lara LAS, Ferreira CHJ. Pelvic Floor Muscle
Training Effect in Sexual Function in Postmenopausal Women: A Randomized Controlled Trial.
Journal of Sexual Medicine. 2021 Jul 1;18(7):1236—44.

29. Jorge CH, Bg K, Chiazuto Catai C, Oliveira Brito LG, Driusso P, Kolberg Tennfjord M. Pelvic
floor muscle training as treatment for female sexual dysfunction: a systematic review and meta-
analysis. American Journal of Obstetrics and Gynecology. Elsevier Inc.; 2024.

30. Ribeiro B, Magalhdes AT, Mota I|. Disfungdo sexual feminina em idade reprodutiva —
prevaléncia e fatores associados. Rev Port Med Geral Fam; 2013;29:16-24.

31. Cerejo AC. Disfungao sexual feminina: prevaléncia e fatores relacionados. Rev Port Clin
Geral; 2006;29:16-24.

32. Oliveira M, Moreira S. Prevalence of Sexual Dysfunction in Women with Urinary Incontinence
[Internet]. Vol. 35, Revista da SPMFR I. 2023. Available from: https://orcid.org/0000-0001-
5828-565X.

10



— ESCOLA SUPERIOR DE Z
E TECNOLOGIA DA SAUDE PO LITECNICO
DE LISBOA
— INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA DE LISBOA

CAPITULO I

12



BB T OLoGHA A SADDE POLITECNICO
- DE LISBOA DE LISBOA

1. Artigo cientifico original

Female Sexual Dysfunctions — Prevalence help-seeking and clinical response

Disfungoes Sexuais Femininas — Prevaléncia, procura de ajuda e resposta clinica
Joana Cabral', Andreia Carvalho'?, Patricia Mota"??

'ESTeSL — Escola Superior de Tecnologia da Saude, Instituto Politécnico de Lisboa, Lisbon,

Portugal 2CIPER, LBMF, Universidade de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana,

Lisbon, Portugal *H&TRC- Health & Technology Research Center, ESTeSL — Escola Superior

de Tecnologia da Saude, Instituto Politécnico de Lisboa, Lisbon, Portugal

Abstract

Overview and Aims: Female sexual dysfunctions (FSD) negatively impact women's quality of
life, sexual satisfaction, and overall well-being. Pelvic floor muscles play a crucial role in sexual
function (SF), and there is a higher prevalence of FSD in women with pelvic floor disorders (PFD).
The treatment of these conditions must be multidisciplinary and involve different professionals
and therapeutic strategies. This study aimed to estimate the prevalence of FSD in Portugal,
characterize the help-seeking behavior for sexual problems, and determine whether
physiotherapy is included in the clinical response to these conditions.

Study Design: This is a cross-sectional observational study.

Population: Women residing in Portugal aged between 18 and 65 years.

Methods: The questionnaire was disseminated via social media and was available online from
March 6 to May 4, 2024. A total of 415 women participated, resulting in a final sample of 382
women. A self-administered online questionnaire composed of three parts (I. Sociodemographic
profile; 1l. Female Sexual Function Index (FSFI); lll. Help-seeking and clinical response) was
used. Prevalence was calculated using the FSFI.

Results: The study found a 28.4% prevalence of FSD, with 16.2% of women seeking clinical
help. Gynecologists and physiotherapists were the most consulted professionals. Recommended

treatments most often included physiotherapy, lubricant use, and medication.

Conclusions: The prevalence of FSD in Portugal was estimated at 28.4%. Health professionals
should address sexuality-related questions during routine consultations due to its high
prevalence and low help-seeking behavior. This study highlights that physiotherapy is included
in the clinical response to these conditions, suggesting a potential shift towards recognizing its

value in addressing FSD despite its often-cited underutilization.
Keywords: pelvic floor, sexual function, physiotherapy

Resumo
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“Introdugdo e Objetivo: As disfungdes sexuais femininas (DSF) impactam negativamente a
qualidade de vida, a satisfacdo sexual e o bem-estar das mulheres. Mulheres com disfungdes
do pavimento pélvico (DPP) apresentam maior prevaléncia de DSF. O tratamento destas
condigbes deve ser multidisciplinar e deve envolver diferentes profissionais e estratégias
terapéuticas. Este estudo visa estimar a prevaléncia de DSF em Portugal, caracterizar a procura
de ajuda para problemas sexuais e averiguar se a fisioterapia esta integrada na resposta clinica.
Desenho de Estudo: Trata-se de um estudo observacional transversal.

Populagao: Mulheres residentes em Portugal, com idades entre os 18 e os 65 anos.

Métodos: Um questionario online de autorresposta foi divulgado nas redes sociais, estando
disponivel entre 6 de margo e 4 de maio de 2024. Numa amostra final de 382 mulheres, avaliou-
se: (1) Perfil sociodemografico, (I) indice de Funcgéo Sexual Feminina (IFSF), e (lll) Procura de
ajuda e resposta clinica. A prevaléncia de DSF foi calculada através do IFSF.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia de DSF de 28,4%, com 16,2% das mulheres a
procurar ajuda clinica. Ginecologistas e fisioterapeutas foram os profissionais mais procurados.
Fisioterapia, uso de lubrificante e medicagéo foram os tratamentos mais recomendados.
Conclusio: A prevaléncia de DSF em Portugal foi estimada em 28,4%. E crucial que os
profissionais de saude abordem questdes relacionadas com a sexualidade feminina durante as
consultas de rotina, considerando a sua elevada prevaléncia e a reduzida procura de ajuda. Este
estudo evidencia que a fisioterapia esta presente na resposta clinica, sugerindo uma possivel
mudanca no reconhecimento da sua importancia no tratamento da DSF.

Palavras-chave: pavimento pélvico, fungao sexual, fisioterapia

Introducao

A funcéo sexual (FS) é uma experiéncia complexa, multidimensional e individual que afeta
significativamente a qualidade de vida provocando efeitos negativos na satisfagéo sexual e
no bem-estar das mulheres e dos casais "?. Os musculos do pavimento pélvico (MPP)
desempenham um papel importante na FS, sendo responsaveis pelas contragdes ritmicas e
involuntarias durante o orgasmo e pela sensac¢ao vaginal durante a penetracdo e a relagéo
sexual ®. As disfungdes do pavimento pélvico (DPP), estdo associadas a uma redugéo
significativa na fungao e satisfagao sexual. Estas podem ter como causa um pavimento pélvico
hiperativo, hipoativo ou com disturbios de coordenagéo, existindo uma maior prevaléncia de
disfungbes sexuais femininas (DSF) em mulheres com DPP “*%. As DSF podem ser
classificadas em 4 tipos: perturbacao do interesse/excitagéo sexual; perturbagéo do orgasmo;
perturbagdo de dor génito pélvica ou na penetragédo; e disfungao sexual induzida por

substancia ou medicamento ©.
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Sabe-se que a diminuigao do desejo, satisfagao sexual, lubrificagdo, excitagao e orgasmo &

maior em mulheres com incontinéncia fecal. O medo de incontinéncia fecal durante a relagéo

sexual, o constrangimento e a dispareunia s&o fatores impactantes na FS nestas mulheres “.

A literatura indica que mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) reportam perda

de urina a penetragao, redugao da capacidade de atingir o orgasmo, menor frequéncia de

atividade sexual, menor desejo, excitagao, lubrificagao e satisfagao. O risco de secura vaginal,

dispareunia e reducdo da libido também é superior em mulheres com IUE . No que diz

respeito aos prolapsos dos 6rgaos pélvicos (POP), esta disfungao parece estar associada a

dificuldades de penetragéo, redugao da sensibilidade genital e medo de agravar esta condigao

com a atividade sexual. A preocupacado em mostrar a genitalia prolapsada a pessoa com quem

se relaciona sexualmente gera medo e inseguranga, o que contribui para uma pior FS,

nomeadamente no desejo e satisfagdo sexual ©.

O tratamento das DSF deve ser multidisciplinar e deve envolver diferentes profissionais e

estratégias terapéuticas, tais como medicagao hormonal e ndo hormomal, uso de lubrificantes,

psicoterapia e fisioterapia %19,
O fisioterapeuta pode utilizar uma grande variedade de técnicas na abordagem destas
condicoes. A educacao deve ser o ponto de partida e é fundamental que inclua: a explicagao
da fisiopatologia; o envolvimento dos MPP; comportamentos vulvovaginais e sexuais
saudaveis; técnicas de relaxamento; fatores que influenciam a intensidade da dor; e FS ©). O
treino regular dos MPP melhora o suporte, aumenta o fluxo sanguineo e estimula a
propriocepgdo dos MPP, contribuindo para o aumento e a intensidade do orgasmo ©. Dar a
conhecer a mulher a anatomia e fungéo dos MPP e ensina-la como os contrair e relaxar, ajuda-
a a ter um melhor controlo sobre os mesmos, tornando-a capaz de relaxar e contrair esta
musculatura quando necessario '"'?. Na existéncia de hiperactividade dos MPP, o TMPP é
essencial porque por um lado, ajuda a fortalecer os MPP e, por outro, a reduzir o seu téonus
basal. Este também altera a morfologia muscular, aumentando o didmetro das fibras
musculares, tornando a vagina mais tréfica e afetando a posigao do clitoris. O TMPP leva
ainda ao aumento da sensibilidade do clitéris e ao aumento do fluxo sanguineo para a pélvis,

13 Neste sentido, uma

contribuindo para melhorar a excitagao, lubrificagdo e orgasmo
metanalise de 2024 verificou que houve uma melhoria de 22,6% na pontuagdo do indice de
Funcionamento Sexual Feminino (IFSF) com o TMPP, mostrando que este pode melhorar a
FS feminina "), Técnicas como terapia manual, uso de dilatadores vaginais progressivamente
maiores, electroestimulagédo, exercicios respiratérios e de relaxamento, alongamentos,
biofeedback, reeducacgao da bexiga e intestino também séo estratégias que podem ser usadas
pela fisioterapia ®'%'%'®) Embora o fisioterapeuta tenha um papel importante no tratamento

das DSF, este continua a ser um recurso relativamente inexplorado e subutilizado. Apesar
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disso, tem-se verificado uma tendéncia cada vez maior para envolver os fisioterapeutas na

avaliagdo e tratamento multidisciplinar das DSF ©).

No que diz respeito a incidéncia e prevaléncia das DSF, os dados disponiveis séo limitados,

dado que ha uma grande variagdo de definicdes de DSF, das categorias de diagndstico e

instrumentos usados, da composi¢éo das amostras e dos métodos de recolha de dados (7).
Em Portugal, os dados acerca da prevaléncia das DSF sao escassos e os existentes néo séo
atuais, a excegao do estudo de Oliveira & Moreira de 2023. Neste, foi avaliada a prevaléncia
de DSF numa populagéo clinica ndo sendo, por isso, representativo da populagdo geral 18-
200 Atualmente, desconhece-se se a resposta clinica para este tipo de disfuncdes inclui a
fisioterapia. Considerando a falta de estudos de prevaléncia de DSF e a relevancia da
fisioterapia nestas condigbes, é importante conhecer a dimensao deste problema que afeta a
saude e bem-estar da mulher. Assim, sdo objetivos deste estudo: determinar a prevaléncia de
DSF em Portugal; caracterizar a procura de ajuda clinica para as DSF; e verificar se a
fisioterapia esta incluida na resposta clinica do tratamento das mesmas.
Métodos
Foi realizado um estudo descritivo transversal que envolveu 415 mulheres, residentes em
Portugal, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. Para determinar o tamanho
da amostra, recorreu-se ao software Epi-Info. Utilizou-se uma prevaléncia estimada de 55,3%
(média das prevaléncias encontradas para as DSF em Portugal), uma precisdo de 5% e um
nivel de confianga de 95%, chegando-se a um resultado de 380 mulheres como numero
minimo do tamanho amostral. Recorreu-se a um questionario de auto-resposta disponibilizado
online. Obtiveram-se 415 respostas, 18 das quais com preenchimento incompleto, pelo que
foram eliminadas. Apds aplicagdo dos critérios de exclusao (nao ter iniciado a vida sexual —
foi deixado ao critério das mulheres o que consideravam como inicio da vida sexual, ndo
residir permanentemente em Portugal e ndo saber ler e escrever a lingua portuguesa), foram
eliminados 15 questionarios, resultando em 382 questionarios.
O questionario foi construido através do Google forms, sendo constituido por trés partes: parte
|, caracterizagao do perfil sociodemogréafico das mulheres; parte Il, indice de Funcionamento
Sexual Feminino (IFSF); e parte Ill, caracterizagéo da procura de ajuda e resposta clinica. O
IFSF é um questionario composto por 19 itens construido para avaliar dimensdes chave do
funcionamento sexual nas mulheres como Desejo, Excitagdo Subjetiva, Lubrificagao,
Orgasmo, Satisfagdo e Dor. Quanto maior a pontuagdo, melhor o nivel de funcionamento

| @V, Este foi validado para a populagédo portuguesa e demonstrou a existéncia de

sexua
propriedades psicométricas robustas, como consisténcia interna (o de Cronbach=0,93),
validade convergente (r=0,648) e validade discriminante ?". Dados sobre a caracterizagéo

sociodemografica da amostra, como idade, nacionalidade, distrito de residéncia, habilitagcdes
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literarias, estado civil e tempo de relacionamento, assim como da histdria obstétrica, foram
também recolhidos.
Os objetivos do estudo e as orientagdes para o preenchimento do questionario encontravam-
se descritos, sendo explicita a participagdo voluntaria no estudo ao preencher o formulario.
Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade de todas as participantes. Os
questionarios foram divulgados nas redes sociais Facebook, Instagram e WhatsApp e
disponibilizados entre 6 de marco e 4 de maio de 2024. Este estudo foi aprovado pela
Comisséo de ética da Escola Superior de Tecnologia e Saude de Lisboa — IPL (n°59-2023).
No que diz respeito ao tratamento dos dados, procedeu-se a analise estatistica descritiva das
variaveis idade, habilitacbes literarias, distrito de residéncia, estado civil, tempo de
relacionamento, gravidez, tipo de parto, intervencdes intra-parto, procura de ajuda clinica e
presenca de DSF. De forma a explorar associagdes entre as variaveis idade, estado civil,
tempo de relacionamento, tipo de parto e intervencdes durante o parto e a presenca de DSF,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, assim como para estabelecer associagdes entre
estado civil e tempo de relacionamento com a procura de ajuda profissional para problemas
sexuais. Para verificar a associagao entre as habilitacoes literarias e presenca de DSF e as
variaveis idade, habilitagdes literarias e procura de ajuda para problemas sexuais, foi utilizado
o teste Qui-quadrado por simulagéo de Monte Carlo. Foi considerado um nivel de significancia
de 0.05.
Para determinar a prevaléncia de DSF, foi utilizado o IFSF e considerado o valor de cut-off <
26,55 (2 e foram consideradas apenas as mulheres que responderam ter tido atividade sexual
nas ultimas 4 semanas. Em relagdo aos dominios desejo, excitagao subjetiva, lubrificagao,
orgasmo, e dor, o unico que pode ser usado de forma independente por ter sido estabelecido
um valor de cut-off (<5) é o desejo. Desta forma, mulheres que obtiveram pontuag¢des abaixo

22 Para os

de 5 neste dominio foram classificadas como tendo desejo sexual hipoativo
restantes dominios, foi realizada uma analise de frequéncia das pontuagdes obtidas nos itens
3,7,11 e 17, que representavam cada um dos dominios. Pontuagdes < 3, foram consideradas
‘dificuldade’ no respetivo dominio. Para estimar as dificuldades a nivel nos dominios, apenas
foram incluidas as respostas das mulheres sexualmente ativas nas ultimas 4 semanas, a
excegao do dominio ‘desejo’, no qual foram incluidas

as respostas de todas as mulheres. De realgar que essas perguntas nao especificam qualquer
diagnéstico clinico.

Todos os testes estatisticos foram realizados no software IBM SPSS Statistics 27.
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Resultados
As caracteristicas sociodemograficas da amostra, assim como dados relativos a historia

obstétrica encontram-se resumidas nos quadros | e Il.

n %
Idade Paridade
18-25 30 79 Nunca esteve gravida 130 34,0
26-35 153 401 Gravida pela primeira 9 24
36-45 147 38,5 vez
46-55 41 10,7 Ja esteve gravida 243 63,6
56-65 1 29 Parto vaginal
Nacionalidade 182 749
Portuguesa 373 97,6 Cesariana
Estrangeira 9 24 73 30,0
Distrito Intervengdes durante parto vaginal
Arquipélago dos Agores 5 1,3 Sem intervengdes 33 18,1
Arquipélago da Madeira 3 0,8 Episiotomia 107 58,8
Aveiro 21 55 Laceracdo 47 25,8
Beja 4 1,0 Forceps 29 15,9
Braga 16 4,2 Ventosa 43 23,6
Braganca 1 0,3 NC intervencdes durante o parto
Castelo Branco 3 0,8 vaginal
Coimbra 112 29,3 1 90 60,0
Evora 6 1,6 2 43 29,0
Faro 9 2,4 3 14 9,0
Guarda 23 6,0 4 2 1,0
Leiria 6 1,6 Historia obstétrica das mulheres
Lisboa 86 22,5 N total=382
Portalegre 1 0,3
Porto 21 55
Santarém 7 1,8
Setubal 19 50
Viana do Castelo 4 1,0
Vila Real 2 0,5
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Viseu 33 8,6 Obteve-se uma prevaléncia de DSF de 28,4%.
Habilitacoes Literarias No dominio ‘desejo’, 95,3% das mulheres

Ensino basico ou inferior 4 1,0 demonstraram ter desejo sexual hipoativo. Nos
Ensino secundario 52 13,6 restantes dominios, verificou-se que 14,3% teve
Bacharelato/Licenciatura 210 55,0 dificuldades no orgasmo, 13,4% na excitagao,

Mestrado 97 254 12,5% na lubrificacdo e, por fim 10,7% no
Doutoramento 19 5,0 dominio dor.

Estado civil Das 382 inquiridas, 83,8% nunca procuram ajuda
Solteira 94 24,6 relacionada a dificuldades sexuais e, das que
Casada/Uniéao de facto 268 70,2 tinham DSF (n=95), apenas 18,9% procuraram
Divorciada/Viuva 20 5,2 ajuda. Nao foi possivel estabelecer uma
Tempo de relacionamento associagao significativa entre a idade (p=0.563),
Nao tenho um 38 99 habilitagbes literarias (p=0.838), estado civil
relacionamento (p=0.362) e tempo de relacionamento (p=0.983)
0-10 anos 164 42,9 com a procura de ajuda para problemas sexuais.
10-20 anos 129 33,8 As barreiras que levaram a nao ajuda profissional
Mais de 20 anos 51 13,4 estdo apresentadas no quadro Ill. No grupo de

mulheres com queixas de DSF (n=95) o motivo

Caracterizagao do perfil sociodemogréfico das mais apresentado foi considerarem ser uma
mulheres condicdo normal do ciclo de vida da mulher. De
salientar que nos motivos outros, as razdes mais apontadas no grupo de mulheres sem DSF
foi ndo sentirem necessidade/queixas, equanto que no grupo com DSF ambos os grupos
foram o ndo sentirem necessidade, a falta de tempo, o custo financeiro e o considerarem que

as suas dificuldades sédo passageiras.

Motivo n %
Os sintomas ndo me incomodavam 113 35,3
Vergonha 23 7,2
Considero que seja uma condigéo normal do ciclo de vida de uma mulher 79 247
Nao sei com quem falar (profissional/especialista) 33 10,3
Outro 83 259
NR 25 7.8
- Mulheres com DSF que nunca procuram ajuda profissional, n=77
Motivo n %
Os sintomas ndo me incomodavam 14 18,2
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Vergonha 17 22,1
Considero que seja uma condigdo normal do ciclo de vida de uma mulher 25 32,5
Nao sei com quem falar (profissional/especialista) 19 24,7
Outro 13 16,9
NR 2 26

Motivos que levaram as mulheres a ndo pedir ajuda profissional
Abreviatura: NR, ndo respondeu
N total=382

No que concerne aos profissionais de saude procurados, destacam-se o ginecologista (71%)
e o fisioterapeuta (51,6%), seguindo-se o médico de familia (14,5%), o psicélogo/terapeuta
sexual (9,7%) e o enfermeiro (1,6%). Além disso, das 62 mulheres que procuraram ajuda
profissional, 58,1% consultaram um tipo de profissional de saude, 37,1% procuraram dois,
3,2% procuraram trés e 1,6% procuraram quatro, fazendo com que 41,9% tenham procurado
mais que um profissional de saude.

De entre os tratamentos recomendados, destacam-se a fisioterapia (43,5%), o uso de
lubrificante (40,3%) e a medicagéao (19,4%), seguindo-se a psicologia/terapia sexual com
12,9% e a psiquiatria com 1,6%. Em 8,1% dos casos néo lhes foi sugerido nenhum tratamento
e em 16,1% foram aconselhados outros tratamentos. Relativamente a sensacdo de
valorizacao das queixas por estes profissionais, 90,3% das mulheres respondeu sentir as suas
queixas valorizadas.

Mais de metade das mulheres (67,7%) referiram ter-lhes sido recomendado apenas um tipo
de tratamento, 25,8% dois tipos de tratamento, 4,8% trés tipos de tratamento e 1,6% quatro
tipos de tratamento.

Quando se associaram as variaveis correspondentes aos dados sociodemograficos e histéria
obstétrica com a presenga de DSF, verificou-se uma associagao significativa entre os fatores
idade e parto por cesariana (quadro 1V). A presenga de DSF foi superior nas mulheres com
faixa etéria entre os 18-25, os 26-35 e os 46-55. Assim, verificou uma associacgéo significativa
entre a presenga de DSF e ser jovem ou de meia-idade (p=0.047). As mulheres que tiveram
cesariana tiveram taxas de DSF inferiores, pelo que se verificou uma associagao significativa

entre parto por cesariana e a nao presenga de DSF (p=0.023).

Teste valor P
Idade 9.658°2 0.047 *
Habilitagdes literarias 5.371° 0.239
Estado civil 0.0132 0.994
Tempo de relacionamento  5.4362 0.143
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Cesariana 5.1912 0,023 *
Parto vaginal 0.086? 0.769
Episiotomia 2.821° 0.093
Laceracao 0.070? 0.792
Foérceps 0.1212 0.728
Ventosa 0.258? 0.611

*p <0,05

@ Teste Qui-quadrado de Person
b Teste Qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo
Mulheres mais jovens e de meia idade tém uma taxa superior de DSF

Mulheres que passaram por uma cesariana tém menores taxas de DSF.

Discussao

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de DSF numa amostra comunitaria
portuguesa, bem como caracterizar a procura de ajuda para problemas sexuais e verificar se
a fisioterapia faz parte da resposta clinica no tratamento destas condi¢des. Verificou-se uma
prevaléncia de DSF de 28,4%, sendo a alteragédo no dominio desejo a que mais se verificou.
Apesar disso, apenas 16,2% (n=382) das mulheres procurou ajuda profissional para
problemas relacionados com a sexualidade. Entre as mulheres que procuraram ajuda para
DSF (n=62), o fisioterapeuta foi o profissional mais procurado (51,6%). A fisioterapia também
se destacou como um dos tratamentos mais recomendados pelos profissionais de saude
(43,5%).

Apesar da prevaléncia de DSF encontrada no presente estudo ser expressiva, revela-se
inferior as reportadas em trés outros estudos realizados em Portugal®®'® em que a
prevaléncia se encontrava entre 37,9% e 74,2% @819 Contudo, estes sdo de dificil
comparagao, pois utilizaram diferentes metodologias ®''®). Dois deles "®'9 focaram-se em
amostras de centros de saude locais, com questionarios e critérios de diagndstico distintos,
enquanto o terceiro ® abrangeu a populagdo nacional, encontrando uma prevaléncia de
37,9% - superior, mas proxima a encontrada no presente estudo (28,4%). No entanto, este
ultimo utilizou questionarios em papel e um método de amostragem diferente. E importante
destacar que estes estudos reportam prevaléncias de anos anteriores (2006, 2013 e 2015), o
que pode refletir mudangas na prevaléncia de DSF ao longo do tempo.

Relativamente ao dominio ‘desejo’, verificou-se que 95,3% das mulheres foram classificadas
com desejo sexual hipoativo, o que teve uma prevaléncia bastante expressiva. No estudo de
Peixoto & Nobre e de Cerejo, esta condigdo também foi a mais prevalente com 25,4% e 15,2%

218) A alta prevaléncia pode estar associada a multiplos fatores. O estilo de

respetivamente
vida contemporaneo, em que mulheres sexualmente ativas enfrentam sobrecarga
profissional, doméstica e maternal, contribui para o stress, cansago e problemas de sono,
impactando a saude sexual. As flutuagdes hormonais decorrentes da gravidez, amamentagao
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e menopausa, assim como alteragbes na imagem corporal, também podem influenciar
negativamente a FS.
A procura de ajuda para dificuldades sexuais neste estudo foi escassa, o que ja havia sido
relatado no estudo de Cerejo, no qual se verificou que 84,3% das mulheres sexualmente
ativas nunca pediram ajuda profissional para problemas sexuais ('9. E alarmante que, apesar
da alta prevaléncia de DSF encontrada nestes resultados, a maioria das mulheres nao procure
ajuda profissional para problemas sexuais. No entanto, € importante referir que neste estudo,
quando as mesmas foram questionadas acerca dos motivos para a ndo procura de ajuda,
35,3% das inquiridas tenha respondido que os sintomas nao as incomodavam. Estes dados
levam-nos a pensar que as mulheres podem nao estar a encarar as dificuldades sexuais como
um problema. Foi verificado no estudo de Cerejo que o tema sexualidade foi abordado

(18 Embora n3o

espontaneamente pelo médico de familia em apenas 16,3% das vezes
investigado neste estudo, a dificuldade dos profissionais de saude em abordar a sexualidade
pode ser um fator que contribui para essa baixa procura por ajuda. De referir, no entanto, que
as mulheres que solicitaram ajuda profissional para problemas relacionados com a
sexualidade, maioritariamente sentiram as suas queixas valorizadas.

Neste estudo, algumas das barreiras apontadas para nao procurar ajuda remetem-nos para
a falta de literacia em saude e de este ser um assunto tabu, dado que, de um modo geral,
24,7% das inquiridas consideraram ser uma condi¢ao normal do ciclo de vida da mulher,
10,3% nao souberam a quem se dirigir e 7,2% tiveram vergonha. Ao analisar as mulheres com
DSF que nao pediram ajuda, isto € ainda mais notério: 32,5% consideraram que é uma
condigdo normal do ciclo de vida da mulher; 24,7% n&ao souberam a quem se dirigir; € 22,1%
tiveram vergonha. Estes resultados vém reforgar a importancia de serem colocadas questdes
relacionadas com a sexualidade, nas consultas de rotina, e de melhorar a educacao sexual
na populacéo (9.

Estudos anteriores mostram-nos que a fisioterapia era um recurso relativamente inexplorado
e subutilizado ®. Apesar disso, e surpreendentemente, neste estudo observou-se que os
fisioterapeutas estao entre os profissionais de saude mais procurados. Tal, pode dever-se ao
facto de, atualmente, existir mais divulgagcdo do trabalho do fisioterapeuta nesta area,
nomeadamente através das redes sociais, servicos de saude e encaminhamento por outros
profissionais.

No estudo corrente, verificou-se que 41,9% das mulheres procuraram mais do que um
profissional de saude. Fica por esclarecer se este facto se deveu a nao resposta/insatisfacao
com a resposta que foi dada por parte do primeiro profissional ou por reencaminhamento dos
profissionais procurados em primeiro lugar.

O facto de a fisioterapia ser o tratamento mais recomendado é consistente com a alta procura

por fisioterapeutas (51,6%), no entanto, é surpreendente que mais de metade das mulheres
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tenha recebido apenas um tipo de tratamento. A recomendagéo é de que as DSF tenham
uma
abordagem multidisciplinar, e envolvam diferentes profissionais e estratégias

terapéuticas (s,10)

Contrariamente ao estudo de Peixoto & Nobre, a presenca de DSF foi mais elevada
em mulheres de faixa etaria mais baixa, ndo se verificando uma tendéncia crescente com a
idade

@), Curiosamente, este estudo observou taxas mais baixas de DSF em mulheres que tiveram
parto por cesariana. Esta relagao entre o tipo de parto e a DSF, particularmente no dominio
da dor, também foi reportada por Souza et al. ®®. No seu estudo, as mulheres submetidas a
cesariana apresentaram melhoria na dor entre o pés-parto imediato e os 6 meses, enquanto
o oposto foi observado em partos vaginais, com férceps ou ventosa. Embora este estudo
nao tenha avaliado a influéncia do tempo decorrido apds o parto na FS - o que poderia ser
alvo de investigagao futura-os resultados obtidos fornecem uma importante base para a
compreensao da prevaléncia e dos fatores associados as DSF em mulheres portuguesas.
Embora este estudo tenha utilizado apenas o IFSF para estimar a prevaléncia de DSF, o que
pode néo refletir totalmente a complexidade do diagndstico ©), os resultados obtidos fornecem
informacdes relevantes sobre a frequéncia desses problemas na populagdo feminina
portuguesa. A inclusdo de critérios adicionais, como um intervalo temporal mais amplo e a
avaliacao de fatores de sofrimento, em futuras pesquisas, podera complementar e aprofundar
a compreensdo desta tematica **. Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas: a
permissao para multiplas respostas na pergunta sobre quais profissionais de saude foram
procurados impediu a identificacao clara de qual profissional recomendou cada tratamento.
Por exemplo, ndo € possivel determinar se a fisioterapia foi recomendada por um
ginecologista, um fisioterapeuta ou outro profissional. Além disso, faltou detalhar as
estratégias de fisioterapia utilizadas. Essa especificagcdo enriqueceria a analise e permitiria
compreender melhor a aplicacao da fisioterapia no contexto das DSF. Embora a amostra
deste estudo fosse grande, o facto de ter sido realizado com recurso a um questionario
online, pode n&o representar totalmente a populagdo portuguesa. Numa amostra por
conveniéncia provavelmente chegar-se-ia a mais pessoas com disfungcéo sexual.

De acordo com o nosso conhecimento, os dados mais recentes acerca da prevaléncia de DSF
em Portugal eram referentes a 2015. Com a realizagao do presente estudo é agora possivel
ter nUmeros mais atualizados acerca desta tematica, assim como perceber qual a resposta
clinica que esta a ser oferecida as mulheres com DSF.

Estudos futuros devem ser considerados para perceber se os profissionais de saude colocam
questodes relacionadas com a sexualidade, assim como as barreiras para nao as colocar.

Em conclusao, este estudo fornece informacdes valiosas sobre a prevaléncia e gestao da DSF

em Portugal. Apesar da elevada prevalérbcéa, a procura de ajuda permanece baixa,
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destacando a necessidade de maior consciencializacdo e comunicagdo aberta em torno da

saude sexual.
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1. Discussao e Conclusoes

Este estudo tinha como objetivos: estimar a prevaléncia de DSF em Portugal; perceber se
existe procura de ajuda profissional por parte das mulheres para questdes relacionadas com
a sexualidade; e perceber se a fisioterapia era incluida na resposta clinica para o tratamento
das DSF.

A prevaléncia de DSF identificada & inferior em comparagdo a outros estudos realizados
anteriormente em Portugal. No entanto esta continua elevada, visto que 28,4% das mulheres
relataram ter problemas do foro sexual. Apesar desta prevaléncia ser expressiva, apenas
18,9% das mulheres com DSF pediram ajuda a um profissional de saude para as suas
dificuldades sexuais. Se considerarmos todas as mulheres que participaram no estudo, sendo
que todas elas ja tinham iniciado a sua vida sexual, verifica-se que esta procura desce para
16,2%. Quando questionadas acerca das barreiras a procura de ajuda, verificou-se que existe
alguma falta de literacia em saude e que este ainda € um tema tabu, uma vez que, 24,7%
respondeu achar ser uma condigao normal do ciclo de vida da mulher, 10,3% nao soube a
quem se dirigir e 7,2% teve vergonha.

Verificou-se que o ginecologista e o fisioterapeuta foram os profissionais mais procurados
pelas inquiridas quando existiam dificuldades sexuais e que a fisioterapia era o tratamento
mais recomendado. No entanto, foi observado que o tratamento ndo estava a ser realizado
em equipa multidisciplinar, dado que 67,7% das mulheres relatou ter recebido apenas um tipo
de tratamento.

A realizagédo deste trabalho foi relevante e permitiu refletir acerca de algumas questdes
importantes para a pratica clinica da fisioterapia, uma vez que nos alerta para uma prevaléncia
elevada de DSF, e uma baixa procura de ajuda clinica. Desta forma, e uma vez que os
fisioterapeutas sao dos profissionais de saude que mais tempo passam com os utentes,
devem ter o habito de colocar questbes relacionadas com o funcionamento sexual, mesmo
que nao trabalhem em saude pélvica, para desta forma poderem aconselhar e fazer o devido
encaminhamento. Para que isso ocorra, estes profissionais devem ter uma postura de
empatia, respeito e livre de julgamentos, criando um ambiente seguro, para que o utente se
sinta a vontade e tenha confianca para falar destas questdes mais intimas.

Com a realizagado deste estudo tornou-se também evidente a importancia de investir mais na
educacao dos pacientes acerca da sexualidade, para que os mesmos sejam capazes de
identificar problemas e procurar ajuda quando necessario.

Em relacdo aos resultados, apesar de os fisioterapeutas terem sido dos profissionais de saude
mais procurados, ainda ha um longo caminho a percorrer para que mais utentes tenham

acesso a fisioterapia, visto que a procura de ajuda ainda é escassa.
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Quando as mulheres foram questionadas acerca do motivo de nunca terem procurado ajuda,
embora ndo tenha sido uma das opg¢des de resposta, na opcédo outros, um dos motivos
apresentados foi o custo econémico. Isto faz-nos refletir se no sistema nacional de saude
(SNS) a resposta a estes problemas é adequada e atempada. Este facto alerta-nos para a
importancia de existirem mais fisioterapeutas nos servigos publicos, e de estes estarem
inseridos numa equipa multidisciplinar. Desta forma, ficou por esclarecer em que contexto é
que as mulheres receberam ajuda dos fisioterapeutas, se no setor privado ou no SNS.
Ficou ainda por clarificar quais as barreiras que levam as mulheres a ndo ser acompanhadas
em equipa multidisciplinar, assim como, se alguma vez este tema tinha sido abordado pelos
profissionais de saude nas consultas de rotina de forma espontanea.
Durante o decorrer deste trabalho deparei-me com algumas dificuldades, nomeadamente
durante a recolha da amostra, pois foi dificil chegar ao nimero n desejado. No entanto com a
colaboracao de algumas pessoas na divulgacdo do questionario consegui atingir o numero n
pretendido dentro do periodo desejado. A forma como coloquei algumas questdes no
questionario, dificultou o tratamento de alguns dados, motivo pelo qual teria sido algo a ter
mais em conta se inicia-se agora o mesmo trabalho.
O fato de ter de conciliar a realizagdo desta dissertagcdo com o meu trabalho profissional, ser
mae e mulher exigiu muito de mim, mas no final, penso que contribuiu para a minha
capacidade de organizagado. Uma das grandes dificuldades sentidas, foi conseguir escrever o
artigo com o numero de palavras estabelecido pela revista ao qual o mesmo foi submetido,
tendo isso sido um desafio ao nivel do meu poder de sintese.
Considero que este trabalho foi importante para o meu crescimento profissional, uma vez que
contribui para o desenvolvimento da minha capacidade critica face a leitura de artigos
cientificos, para o reforgo da importancia de desenvolver uma pratica baseada em evidéncia
e para o aumento do meu conhecimento nesta tematica. A aprendizagem obtida na realizagao
deste trabalho final de mestrado constituiu também, uma aprendizagem que se tornara
certamente uma mais-valia para a minha pratica clinica, nomeadamente ao nivel da

compreensédo das crencas e dificuldades sentidas pela utente acerca da sexualidade.
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Anexo 1 — Aprovacao da Comissio de Etica da ESTeSL

IPLNet WebMail 2023 (DSIC) :: CE-ESTeSL-N° 569-2023- “Joana Filipa Cabral” 08/09/24, 16:43
CE-ESTeSL-N° 59-2023- “Joana Filipa Cabral” POLITECNICO
From Comisséo de Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> DE LISBOA

To Joana Cabral <2022136@alunos.estesl.ipl.pt>, Patricia Mota Fisioterapia Estesl
<patricia.mota@estesl.ipl.pt>

Cc Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>, Teresa Tomas <teresa.tomas@estesl.ipl.pt>

Date 2024-02-29 10:15

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N° 59-2023— "Joana Filipa Cabral"
TITULO DO PROJETO: Disfungdes Sexuais Femininas - Prevaléncia e consequente resposta clinica
TIPO de Projeto/Estudo: Dissertagdo mestrado

INVESTIGADOR: Joana Filipa Cabral

ORIENTADOR(ES): Patricia Mota

EQUIPA: Andreia Carvalho; Patricia Mota; Joana Filipa Cabral

INSTITUICAO PROMOTORA: ESTeSL-IPL

INSTITUICAO(OES) ENVOLVIDA(S): ESTeSL-IPL

SUBMISSAO do PROJETO: 15 outubro 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 27 novembro 2023

RESPOSTA: 21 janeiro de 2024

RESPOSTA CE-ESTeSL: 7 fevereiro 2024

RESPOSTA: 8 fevereiro 2024

Exma. Senhora Professora Dra. Patricia Mota
Exma. Senhora Dra. Joana Filipa Cabral, estudante de mestrado

A Comissao de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emissao de parecer favoravel.

O presente parecer tem em consideragdo a versao submetida do projeto e demais documentagéo enviada. Eventuais alteragdes nestes documentos
determinam a necessidade de revisao do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizagao dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de
cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n°® 23 da atual versao da Declaragado de Helsinquia, seja
dado conhecimento a CE-ESTeSL do relatério final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteragdes ao protocolo de investigagéo e
demais informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Borrego

Rute Borrego | Professora Adjunta

Presidente da Comissdo de Etica

Av. D. Jozo II, lote 4.69.01- Parque das Nagdes

1990-096 Lisboa | Portugal

conselhodeetica@estesl.ipl.pt
+351 218980488 (ext. 674)

https://webmail.net.ipl.pt/?_task=mail&_safe=0&_uid=594&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 Péagina 1de 1

30



ESCOLA SUPERIOR DE

TECNOLOGIA DA SAUDE PO LITECN ICO
DE LISBOA
INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA DE LISBOA

Anexo 2 - Autorizagao do autor da validagao para a populagcao
portuguesa do “Female Sexual Function Index”

IPLNet WebMail 2023 (DSIC) :: Re: indice de Funcionamento Sexual Feminino 08/09/24, 16:51
Re: Indice de Funcionamento Sexual Feminino POLITECNICO
From Pedro Pechorro <ppechorro@gmail.com> DE LlSBOA

To Joana Cabral <2022136@alunos.estesl.ipl.pt>
Cc Mario Simdes <simoesmr@fpce.uc.pt>
Date 2023-12-14 15:49

Cara Joana

Sim pode usar o Indice de Funcionamento Sexual Feminino ou qq dos outros instrumentos sobre sexualidade validados por mim.
No link abaixo tem esse e outros artigos com escalas, bastando colocar os itens no formato likert adequado.
https:/www.researchgate.net/profile/Pedro-Pechorro/research

Cumprimentos,
pedro pechorro

Joana Cabral <2022136@alunos.estesl.ipl.pt> escreveu no dia quinta, 14/12/2023 a(s) 12:53:
Exmo. Senhor Professor Doutor Pedro Pechorro,

O meu nome é Joana Cabral, sou fisioterapeuta e aluna do mestrado de Fisioterapia - ramo Saide da Mulher na ESTESL.

Neste momento estou a desenvolver um trabalho de investigacdo cujo o titulo é "Disfungdes Sexuais Femininas - prevaléncia e
consequente resposta clinica". Este trabalho tem como objetivo geral determinar a prevaléncia de disfungdes sexuais femininas em
Portugal. Como objetivo especifico pretende-se caracterizar a procura de ajuda clinica para as disfungdes sexuais femininas e identificar
quais sdo as mulheres com disfungdes sexuais que ndo procuram ajuda. Por fim, pretende também verificar se a fisioterapia esta incluida
na resposta clinica para as disfungdes sexuais femininas.

Desta forma, vinha pedir a sua colaboracdo, para se possivel, me ceder o fndice de Funcionamento Sexual Femino, validado para a
populagdo portuguesa por si e pela sua equipa e pedir a autorizagdo para o uso deste instrumento no meu trabalho.

Muito obrigada. Cumprimentos,

Joana cabral

https://webmail.net.ipl.pt/?_task=mail&_safe=0&_uid=506&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 Pagina 1de 1
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Anexo 3 — Questionario

Disfungoes Sexuais Femininas — Prevaléncia e consequente resposta clinica

Por favor, antes de preencher o seguinte questionario, leia com atenc¢ao a informagao abaixo,

de modo a perceber se ¢ da sua vontade participar neste estudo.

Este estudo surgiu no ambito do Mestrado em Fisioterapia, ramo Satde da Mulher da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) — IPL, cujo titulo ¢ “Disfun¢des Sexuais
Femininas — prevaléncia e consequente resposta clinica”. O mesmo foi aprovado pela Comissao

de Etica da ESTESL.

As pessoas reesposaveis pelo mesmo siao Joana Cabral, fisioterapeuta e aluna do Mestrado em
Fisioterapia — Ramo Satide da Mulher, sob orientacdo da Professora Doutora Patricia Mota e

Mestre Andreia Carvalho.

Uma vez que a fisioterapia faz parte do tratamento multidisciplinar das disfuncdes sexuais
femininas e existem poucos dados em Portugal acerca da prevaléncia das mesmas pretende-se
com este estudo determinar a prevaléncia de disfungdes sexuais femininas em Portugal,
caracterizar a procura de ajuda clinica para as disfungdes sexuais femininas e verificar se a

fisioterapia ¢ incluida na resposta clinica para as mesmas.

Para o efeito surge este questionario que se destina a ser preenchido por mulheres entre os 18 e
os 65 anos que saibam ler e escrever a lingua portuguesa e que ja tenham iniciado a sua vida
sexual. Se ndo preenche estes requisitos, por favor ndo preencha este questionario. S6 podera

responder a este questiondrio apenas uma vez.

O questionario estd dividido em trés partes. A parte I centra-se na caracterizacdo do perfil
sociodemografico das mulheres, sendo constituida por questdes como idade, nacionalidade,
residéncia permanente, tempo de relacionamento e paridade. A parte II sera constituida um
questionario que se encontra validado para a populacdo portuguesa com questdes relativas a
atividade sexual. Por fim, a parte III pretende identificar se existe procura de ajuda clinica para

as disfuncdes sexuais e qual a resposta clinica oferecida.

A participagdo neste estudo € voluntaria e completamente anénima, pelo que ¢ pedido a resposta

com a maior sinceridade possivel as questdes colocadas. Os dados recolhidos serdo an6nimos
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e serdo acedidos e analisados exclusivamente pela equipa de investigagdo. O presente estudo
podera vir a ser publicado, no entanto todos os dados serdo mantidos andénimos, ndo sendo

possivel identificar individualmente as participantes.

Caso seja do seu interesse podera ter acesso aos resultados deste estudo, podendo solicita-lo

através do email joanacabral.fisio@gmail.com.

Ao completar este questiondrio aceita participar voluntariamente neste estudo.
Muito obrigada pela sua colaboracao.
Joana Cabral

* Indica uma pergunta obrigatoria

Parte 1
1. Qual a sua idade? *

18-25
26-35
36-45
46-55
Ll 56-65

O O o o

2. E de nacionalidade portuguesa? *
1 Sim
[l Nao

3. Reside permanentemente em Portugal? *
1 Sim
[l Nao

4. Qual o seu distrito de residéncia? *

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

O o o o o o

Coimbra
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Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

Settbal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Arquipélago da Madeira

1 e 1 e O [ O

Arquipélago dos Acgores

5. Quais sdo as suas habilitagdes literarias? *
Ensino primario ou inferior

Ensino bésio

Ensino secundéario
Bacharelato/Licenciatura

Mestrado

O o o o o o

Doutoramento
6. Jainiciou a sua vida sexual? *
) Sim
"1 Nao. O seu questionario termina aqui.
7. Qual o seu estado civil? *
[] Solteira
"1 Casada/Unido de Facto
'] Divorciada/Viava
8. Ha quanto tempo mantém o seu relacionamento? *
] 0-10anos
'] 10—20 anos
7] +de 20 anos
"] Nao tenho um relacionamento

9. Ja alguma vez esteve gravida? *
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"1 Estou gravida pela primeira vez neste momento. Pular para a pergunta 13

[l Sim

"1 Nao. Pular para a pergunta 13

10. Teve algum parto vaginal?

[l Sim

'l Nao. Pular para a pergunta 12

11. Durante o parto vaginal foi submetida a alguma das seguintes intervencdes? (Pode

selecionar mais que uma opg¢ao)

O O o o

[

Forceps

Ventosa

Episiotomia (corte)

Laceragdo (rasgadura)

Nao fui submetida a nenhuma das intervengdes mencionadas

12. Teve algum parto por cesariana?

[l Sim
[l Nao

Parte II — Indice de Funcionamento Sexual Feminino

13. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual? *

[
[
[
[
[

Quase sempre ou sempre

A maioria das vezes (mais do que metade das vezes)
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

Quase nunca ou nunca

14. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?

U
U
U
U
U

Muito alto
Alto
Moderado
Baixo

Muito baixo ou absolutamente nenhum

15. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente excitada durante a

atividade sexual ou a relagdo sexual? *

[1 Sem atividade sexual

"1 Quase sempre ou sempre
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A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9

Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O o o

Quase nunca ou nunca
16. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagao sexual durante a
atividade sexual ou a relagdo sexual? *
(] Sem atividade sexual
Muito alto
Alto
Moderado

Baixo

O O o o O

Muito baixo ou absolutamente nenhum
17. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confianca em conseguir ficar sexualmente excitada
durante a atividade sexual ou a rela¢ao sexual? *
(] Sem atividade sexual
Confianga muito alta
Confianga alta

Confianca moderada

[ R I I B A

Confianca baixa
7] Confianga muito baixa ou sem confianga
18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a sua excitacdo sexual
durante a atividade sexual ou a rela¢ao sexual? *
'] Sem atividade sexual
Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O O o O

Quase nunca ou nunca
19. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada (“molhada”) durante a
atividade sexual ou a relagdo sexual? *
'] Sem atividade sexual
"1 Quase sempre ou sempre
[J A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
[]

Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
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'] Poucas vezes (menos de metade das vezes)

'] Quase nunca ou nunca

20. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada (“molhada”)
durante a atividade sexual ou a rela¢ao sexual? *

'] Sem atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil
Dificil

O O O o

Ligeiramente dificil
[] Nada dificil
21. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificacdo (“estar molhada”)
até ao fim da atividade sexual ou da relagao sexual? *
'] Sem atividade sexual
Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O O o O

Quase nunca ou nunca
22. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua lubrificagdo (“estar
molhada”) até ao fim da atividade sexual ou relagao sexual? *
'] Sem atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil
Dificil
Ligeiramente dificil

Nada dificil

O O o o o

23. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdo sexual ou relagdo sexual com que
frequéncia atingiu o orgasmo (climax)? *
'] Sem atividade sexual
Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O o o O

Quase nunca ou nunca
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24. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulacdo sexual ou relacdo sexual qual a

dificuldade que teve em atingir o orgasmo (climax)? *
'] Sem atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

[ R I I B A

Ligeiramente dificil

[0 Nada dificil

25. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfa¢do com a sua capacidade de atingir

o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagdo sexual? *
1 Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

[ O A B

Muito insatisfeita

26. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacdo com o grau de proximidade

emocional entre si e o seu parceiro durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?*

1 Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

[ O A B

Muito insatisfeita

27. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual que

mantém com o seu parceiro? *
1 Sem atividade sexual
Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita
Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

0O O O o O

Muito insatisfeita

28. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral? *

[1 Sem atividade sexual
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Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

O O o o O

Muito insatisfeita
29. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor durante a
penetragdo vaginal? *
'] Sem atividade sexual
Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O o o O

Quase nunca ou nunca
30. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor apds a penetracao
vaginal? *
'] Sem atividade sexual
Quase sempre ou sempre
A maioria das vezes (mais do que metade das vezes9
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade das vezes)

O O o o O

Quase nunca ou nunca
31. Nas tultimas 4 semanas, como classifica o seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante
ou apds a penetragao vaginal? *
(] Sem atividade sexual
Muito alto
Alto
Moderado

Baixo

O O o o O

Muito baixo ou absolutamente nenhum

Parte 111

32. Ja alguma vez procurou ajuda de um profissional de saude por causa das suas dificuldades
sexuais? *

39



—E TECNOLOGIA DA SAUDE POLITECNICO
R DE LI?B?A N ) DE LISBOA

"1 Sim. Pular para a pergunta 34

[l Nao.

33. Porque motivo ndo procurou a ajuda de um profissional de satde? (pode selecionar mais
do que uma opg¢ao)

"] Os sintomas nao me incomodavam

*] Vergonha

"1 Considero que seja uma condi¢do normal do ciclo de vida de uma mulher

7] Nao sei com quem falar (profissional/especialista)

[1 Outro:

34. Qual (quais) o(s) profissional(nais) de saude que procurou para a ajudar? (pode selecionar
mais do que uma op¢ao)
1 Médico de familia
'] Ginecologista
Tl Enfermeiro
'] Fisioterapeuta
"1 Psicologo/ Terapeuta Sexual
'] Nao procurei nenhum profissional de saude
'] Outro
35. Sentiu que as suas queixas relacionadas com a sexualidade foram valorizadas? *
T Sim
[l Nao
"1 Nao tive/fiz queixas relacionadas com a minha sexualidade
36. Apos pedir ajuda sobre as suas dificuldades relacionadas a sexualidade que tratamento lhe
foi proposto? (selecione a/as op¢ao/opgdes que melhor se aplicam a si)
"] Terapia sexual/ Psicologia
Psiquiatria
Uso de lubrificante
Fisioterapia

Medicagao

O O o o O

Outro:
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Anexo 4 — Comprovativo de submissao do artigo

13/09/24, 12:57 Gmail - Recepgio de artigo "Female Sexual Dysfunctions — Prevalence and Associated Clinical Response"

POLITECNICO
DE LISBOA

M Gmail Joana Cabral <joanacabral.fisio@gmail.com>

Recepcao de artigo "Female Sexual Dysfunctions — Prevalence and Associated
Clinical Response”

ACTA OBSTETRICA E GINECOLOGICA PORTUGUESA <em@editorialmanager.com>

Reply-To: ACTA OBSTETRICA E GINECOLOGICA PORTUGUESA <ginesc2@ipocoimbra.min-saude.pt>
To: Joana Cabral <joanacabral.fisio@gmail.com>

Caro(a) Mrs. Joana Cabral,

O seu artigo intitulado "Female Sexual Dysfunctions — Prevalence and Associated Clinical Response" foi recebido
pela revista ACTA OBSTETRICA E GINECOLOGICA PORTUGUESA

Podera verificar o estado do artigo acedendo a pagina de submissées da revista em https://www.editorialmanager.
com/aogp/ e fazendo o login como autor.

Obrigado por submeter o seu trabalho a esta revista.

Com os melhores cumprimentos

ACTA OBSTETRICA E GINECOLOGICA PORTUGUESA

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at
any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/aogp/login.asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b41019bdcb& view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:181008 1807981578174 &simpl=msg-f: 181008 1807981578174
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