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Resumo

OBJETIVO: Avdliar a fungdo sexual de mulheres submetidas a técnicas de reproducéo assistida. METODOS: Estudo
caso-controle com 278 mulheres atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids nos
servicos de Reprodugcdo Humana e no Ambulatério de Ginecologia. As mulheres foram distribuidas em grupo caso
(168 mulheres inférteis| e grupo controle (110 mulheres férteis), e responderam ao questiondrio Indice de Funcao
Sexual Feminina (IFSF) para avaliagdo da fungdo sexual. Calculou-se a odds ratio (OR) para a chance de disfungéo
sexual nas mulheres inférteis ([p<0,05). RESULTADOS: Do fotal de mulheres analisadas, 33,09% apresentaram
disfunc@o sexual e néo houve diferenca no escore do IFSF (p=0,29). A prevaléncia de disfuncdo sexual entre as
mulheres inférteis foi de 36,30%, e entre as férteis, 28,18%; contudo, ndo houve diferenca entre os escores do IFSF
(p=0,36). Nos dominios desejo e excitagdo houve diferenca significativa nas mulheres inférteis [p=0,01). Mulheres
inférteis apresentam a mesma chance de disfungdo sexual em relagdo as mulheres férteis (OR=1,4; IC95% 0,8-2,4;
p=0,2). CONCLUSAO: Nao houve diferencas entre as mulheres inférteis quando comparadas as férteis. Mulheres
inférteis submetidas a técnicas de reprodugéo assistida carecem da abordagem profissional sobre a saide sexual
em relacdo ao desejo e & excitagdo.

Abstract

PURPOSE: To evaluate sexual function in women undergoing assisted reproductive techniques. METHODS: This is a
case-control study including 278 women assisted in Human Reproduction services and at the Gynecology Clinic of
the University Hospital, Federal University of Goids, Brazil. The women were divided info a study group (168 infertile women)
and a confrol group (110 fertile women), and they answered the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire used
the assess the sexual function. We calculated the odds ratio [OR| for the chance of sexual dysfunction in infertile women
(p<0.05). RESULTS: Out of the analyzed women, 33.09% reported sexual dysfunction, with no difference in the FSFI
score between groups (p=0.29). The prevalence of sexual dysfunction was of 36.30% among infertile women and
28.18% among fertile women; however, there was no difference between FSFI scores (p=0.36). The desire and arousal
domains were significantly different among infertile women {p=0.01). Infertile women had the same chances of having
sexual dysfunction as fertile women (OR=1.4, 95%Cl 0.8-2.4; p=0.2). CONCLUSION: There were no differences
between infertile and fertile women. Infertile women undergoing assisted reproduction techniques require professional
approach to sexual health regarding desire and arousal.
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Introducao

A infertilidade pode causar efeitos negativos sobre o
estado emocional das mulheres, além das consequéncias
sobre a satde fisica. Presume-se que mulheres inférteis
submetidas a procedimentos de reprodugdo assistida
apresentem disfungdo sexual em maior frequéncia quando
comparadas a populagio feminina em geral'?. Estudos
indicam que, apds o diagndstico de infertilidade e durante
o tratamento, essas mulheres apresentam prevaléncia
mais elevada de sofrimento psiquico, passando por es-
tados de estresse, ansiedade, depressdo e frustragdo, os
quais afetam a qualidade de vida e, consequentemente,
a funcio sexual®®.

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) mostra
conceitos isolados para caracterizar a saide sexual e a
satde reprodutiva, mesmo que sejam dmbitos interdepen-
dentes’. A sadde sexual é reconhecidamente fundamental
para as relacdes humanas, tanto no aspecto fisico quanto
no emocional, visto que o bem-estar do individuo pode
influenciar seu desenvolvimento. A satde reprodutiva
envolve o estado de bem-estar fisico, mental e social
relacionado ao sistema reprodutivo®.

A disfun¢io sexual ocorre quando hd alteragdo em
uma das fases do ciclo da resposta sexual, com manifes-
tacdo persistente e recorrente’. Diferentes questiondrios
foram desenvolvidos em virias linguas com o propésito
de avaliar a fung@o sexual feminina. No Brasil, o ques-
tiondrio Indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF)'*!!
vem sendo utilizado em diversas pesquisas. Descrito
como um instrumento padronizado e autoadministrado,
ou seja, a mulher responde de acordo com recordagdes
das dltimas quatro semanas, o indice transforma me-
didas qualitativas em dados quantitativos'*'’. Atua
como uma escala multidimensional constituida por 19
questdes, reunidas em seis dominios (desejo, excitagdo,
lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor
ou desconforto). Os escores finais podem variar de 2
a 36, sendo que escores inferiores a 26,55 indicam
disfun¢do sexual'®!'.

Investigacdes sobre a influéncia da infertilidade na
fungdo sexual feminina tém sido realizadas em diversos
paises. Contudo, os resultados sdo conflitantes, e alguns
ressaltam a necessidade de realizar novos estudos mais
aprofundados sobre a funcdo sexual de mulheres submetidas
a tratamentos para infertilidade*'*. No Brasil hd poucos
estudos dedicados ao tema e, ainda assim, apresentam
resultados contraditérios'%.

A fungio sexual é um importante problema de sadde
devido a prevaléncia e as inimeras alteragGes na qualidade
de vida®. O objetivo do presente estudo foi avaliar a funcao
sexual de mulheres submetidas a técnicas de reprodugio
assistida para tratamento da infertilidade.

Métodos

Foi realizado um estudo caso-controle prospectivo, no
qual foram incluidas 278 mulheres atendidas em servigos
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
(UFG), no periodo entre mar¢o de 2012 e setembro de
2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG (CEP/HC-UFG
n°168/2011). O grupo caso foi constituido por 168 mu-
lheres, as quais foram submetidas as técnicas de reprodugdo
assistida (Inseminac¢do Artificial Intrauterina — IAIU;
Fertilizagdo in vitro — FIV; ou Inje¢@o Intracitoplasmdtica
de Espermatozoide — ICSI) no Laboratério de Reprodugido
Humana, com idades entre 18 e 50 anos. O grupo controle
foi constituido por 110 mulheres que foram atendidas ha-
bitualmente nos dias do servico de planejamento familiar
e de ginecologia geral no Ambulatério de Ginecologia,
com idades entre 18 e 50 anos.

Os critérios de inclusdo das mulheres do grupo caso
foram: mulher em idade reprodutiva, em relagdo estdvel
heterossexual, em tratamento para infertilidade com téc-
nicas de baixa (IAIU) ou alta complexidade (FIV, ICSI).
Foram excluidas aquelas com laqueadura tubdria, com
anormalidades no trato genital, portadoras de doengas que
resultam em disfuncio sexual e em uso de medicamentos
que possam afetar a func¢do sexual (anti-hipertensivos,
antidepressivos, narcéticos, benzodiazepinicos, antipsi-
coticos e anticolinérgicos).

Os critérios de sele¢do das mulheres do grupo controle
foram: mulher em idade reprodutiva, em relacdo estdvel
heterossexual, sem laqueadura tubdria, com pelo menos
um filho e utilizando método contraceptivo hormonal.
Foram excluidas as mulheres grdvidas, no puerpério ou
em amamenta¢do, com anormalidades no trato genital,
portadoras de doengas que resultam em disfuncio sexu-
al, em uso de medicamentos que possam afetar a fungdo
sexual (anti-hipertensivos, antidepressivos, narcéticos,
benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticolinérgicos).

Os sujeitos do estudo foram abordados individualmente
no dia da consulta médica. Foram informadas sobre o teor
da pesquisa e do fato de que a participagdo era voluntdria e
confidencial. As mulheres que aceitaram participar assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
colhidos dados sociodemogrificos (idade, idade do parceiro,
escolaridade, renda familiar e tempo de unido estdvel).
As mulheres inférteis foram interrogadas sobre a duragdo
da infertilidade, e as mulheres férteis, sobre o nimero de
filhos. Apds a entrevista, a mulher foi instruida sobre o
questiondrio IFSF, que avalia a fun¢do sexual. As partici-
pantes deveriam responder 19 questdes com 6 alternativas
para resposta. A alternativa zero indicava que ndo houve
relagdo sexual, e as outras variavam de 1 a 5. A pontua-
¢do foi obtida pela soma dos itens, originando um escore
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simples para cada dominio. Esse escore foi multiplicado
pelo fator correspondente ao dominio para obter o escore
final. A interpretacdo considerava que, quanto maior o
escore do dominio, menor o risco de disfungio sexual no
dominio especifico'™''. As mulheres foram entrevistadas
por uma Unica pesquisadora (CRM), especialista em
sexualidade feminina, capacitada adequadamente para
este estudo, além de desconhecer o cardter caso-controle
das participantes.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram registrados em planilhas, e
a andlise dos dados foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., EUA, versdo 17.0).
Por meio da andlise descritiva, eas varidveis numéricas
foram expressas em média e desvio padrdo, enquanto as
varidveis categéricas foram demonstradas por distribui-
¢do das frequéncias. Para o teste de hipdteses relativo as
varidveis categéricas utilizou-se o teste do X*. O teste de
Mann-Whitney foi adotado para comparar os resultados
dos escores do questiondrio IFSF devido a sua natureza
ndo-paramétrica. Calculou-se a odds ratio (OR) para chance
de disfuncio sexual em mulheres inférteis. Foi considerado
estatisticamente significativo p<0,05.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se
que 25% das mulheres apresentam disfunc¢do sexual na
populagdo em geral'?, com 5% de nivel de significincia
e 80% de poder, utilizando o programa OpenEpi (calcu-
ladora de cédigo aberto — SSPropor, versio 3). Assim, o
tamanho minimo da amostra foi de 124 mulheres, sendo
62 em cada grupo.

Resultados

Foram entrevistadas 296 mulheres, entretanto, 18
foram excluidas por ndo terem completado os dados
do questiondrio IFSE. Assim, 278 questiondrios foram
analisados, sendo 168 respondidos por mulheres subme-
tidas a tratamento de infertilidade e 110 por mulheres
do grupo controle.

A Tabela 1 descreve os dados sociodemogrificos ana-
lisados nos grupos. Houve diferenca significativa entre
os grupos para as varidveis: idade das mulheres, idade
dos parceiros, escolaridade e renda familiar (p<0,0001).
A idade das mulheres inférteis variou entre 22 e 44 anos,
e das mulheres férteis, entre 18 e 48 anos. A idade dos
parceiros no grupo de mulheres inférteis variou de 22 a
63 anos, e no grupo de mulheres férteis, de 18 a 69 anos.
Quanto a renda familiar, a média no grupo das inféreeis
foi de 5,2%2,9 (1 a 17 saldrios minimos), e no grupo das
férteis, de 2,6%1,4 (1 a 8 saldrios minimos). Em relacdo ao
tempo de unido estdvel, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0,7).
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Do total de mulheres avaliadas, 33,0% apresentaram
disfungdo sexual. A média do escore geral do IFSF foi de
27,9144 (p=0,2) entre as mulheres inférteis (36,3%), e
28,1% das mulheres férteis apresentaram média de escore
de 22,7429, porém, ndo houve diferenga significativa
(p=0,3). Na andlise dos dominios do IFSF houve diferen-
cas significativas entre as mulheres inférteis e férteis no
que se refere aos escores dos dominios desejo e excita¢do
(p=0,01). Os outros dominios ndo apresentaram diferengas
entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres inférteis e férteis

Inférteis Férteis
Caracteristicas (n=168) (n=110) Valor p
n (%) n (%)
R e R R am
e R
Escolaridade <0,0001*
Ensino Fundamental 15 (8,9) 27 (24,5)
Ensino Médio 74 (44,2) 73 (66,3)
Ensino Superior 79 (47,0) 10 (9,0)
Renda familiar <0,0001*
<2 saldrios minimos 17 (10,1) 56 (50,9)
3 a 5 salarios minimos 94 (55,9) 46 (41,8)
>6 saldrios minimos 57 (33,9) 08 (7,2)
{::‘o"s‘; fenito el 80143 8,52+6,2 07
e
Nomero de filhos NA 210411
1a2 78 (70,9)
3 ou mais 32(29.1)

DP: desvio padréo; Valor de um saldrio minimo=R$ 678,00; NA: ndo se aplica;
Teste x?; *p<0,05

Tabela 2. Comparacéio dos dominios avaliados no questiondrio indice de Funcdo Sexual
Feminina entre mulheres inférteis e férteis

Inférteis Férteis
Dominios (n=168) (n=110) Valor p
Média+DP MédiaDP

Desejo 3,9+1,0 4,241,0 0,01*
Excitactio 4,3+0,9 4,5+0,8 0,01*
Lubrificactio 4,8+1,0 49+1,0 0,3
Orgasmo 4,6+1,0 47£11 0,4
Satisfactio 51+0,8 51411 0,3
Dor 4,8+1,2 4,6+1,3 01
IFSF - escore total 27,7445 28,1442 0,2

DP: desvio padréo; IFSF: indice de fungdo sexual feminina; teste de Mann

Whitney; *p<0,05




Quando foram analisadas apenas as mulheres in-
férteis submetidas as técnicas de reprodugdo assistida,
observou-se que 38,9% daquelas que passaram por pro-
cedimentos de baixa complexidade (IAIU) e 34,4% das
que passaram por procedimentos de alta complexidade
(FIV e ICSI) apresentaram disfun¢io sexual (p=0,4), e
nao houve diferenca significativa entre as médias dos
dominios do IFSE. O cdlculo da OR demonstrou que as
mulheres inférteis tém a mesma chance de apresentar
disfuncio sexual que as mulheres férteis (OR=1,4;
I1C95% 0,8-2,4; p=0,2).

Discussao

H4 uma dificuldade de se avaliar a func¢do sexual
por ndo haver padrdes fisicos que validem os resultados
qualitativos obtidos em questiondrios como o IFSF'?20-%,
O presente estudo observou que 33,0% das mulheres
analisadas apresentam disfunco sexual. E importante
ressaltar que o valor médio do escore geral do IFSF das
mulheres analisadas foi de 27,9, e para as mulheres que
apresentam disfuncdo sexual, este valor foi de 22,7.
Outros estudos encontraram valores semelhantes'*2*-22.

Os resultados s@o condizentes com os de outros
estudos, que utilizaram o mesmo instrumento e ndo
encontraram diferengas na fun¢io sexual de mulheres
inférteis comparadas as féreeis'*>2*24 Outras andlises
que avaliaram somente mulheres inférteis também
ndo encontraram diferencas?*?’, mas outros autores
identificaram disfun¢do sexual em mulheres infér-
teis" 221602629 Além disso, mulheres com infertilidade
secunddria apresentam menor comprometimento da
func@o sexual nesse grupo de mulheres com inferti-
lidade primdria'®.

Neste estudo houve diferencga significativa nos do-
minios desejo sexual e excitagdo nas mulheres inférteis,
o que confirma os resultados de outros estudos'>!42%,
Uma elucidag@o plausivel seria a de que a relagdo se-
xual torna-se uma obrigac@o, em vez de uma atividade
prazerosa para o casal infértil, o que poderia compro-
meter o envolvimento emocional relativo ao desejo e
a excitagdo. Altera¢des na fungio sexual podem ser um
alerta ou uma consequéncia de importantes mudangas,
como problemas de saide’®’'. Alguns parceiros, no
entanto, relutam em conversar sobre intimidades da
vida sexual, com medo de que haja interrup¢do do
tratamento para infertilidade'’%?,

Nos ensaios do tipo caso-controle, o desenho cor-
reto do estudo é fundamental para que ndo ocorram
vieses que dificultem a obten¢do de conclusdes a partir
dos dados obtidos. A defini¢do especifica da doenga é

fundamental nesse tipo de estudo, o que garante que
a doenga realmente esteja presente entre os individuos
do grupo caso e ausente no grupo controle. Nesse caso,
a infertilidade seria definida como fator de exposic¢do
para o desfecho da disfung¢io sexual.

Apesar dos resultados encontrados, este estudo
apresenta algumas limitacdes. As diferencas encontra-
das podem ser justificadas pelas desigualdades entre
os grupos analisados. O grupo controle, constituido
por mulheres férteis alocadas em ambiente hospitalar,
impossibilitou o pareamento da amostra. As mu-
lheres que buscam o servi¢o de reprodugdo humana
apresentam melhores condig¢des socioecondmicas em
comparag¢do as mulheres atendidas no ambulatério
de ginecologia. Mesmo em se tratando de um servigo
publico, as mulheres inférteis precisam comprar os
medicamentos necessdrios para os procedimentos de
reproducdo assistida, jd que estes ndo sdo subsidiados
pelo Sistema Unico de Satde. Dessa forma, a renda
familiar foi maior, assim como a escolaridade. Em
termos de idade, as mulheres inférteis procuram o
servico muitas vezes em idade mais avangada, em
comparacio 2 idade das mulheres férteis. O ideal seria
selecionar o grupo controle em uma base populacional
ndo hospitalar.

Outra limitag@o refere-se a possibilidade de viés
de lembranca das mulheres ao responder o questio-
ndrio com base nas Gltimas quatro semanas sobre as
relacbes sexuais. Outros estudos com 0 mesmo desenho
metodolégico (caso-controle) ndo calcularam o fator
de risco para disfunc¢do sexual em mulheres inférteis;
apenas basearam-se nos valores de prevaléncia e no
escore geral do IFSE. Esse é um ponto diferencial do
presente estudo, em que os resultados encontrados su-
gerem chances semelhantes de disfung¢io sexual tanto
para mulheres inférteis como para férteis.

Como perspectiva futura, novos estudos devem
ser realizados com dados pareados entre as mulheres
inférteis e férteis em termos de idade, escolaridade e
renda familiar; com dados do grupo controle colhidos
fora do ambiente hospitalar. Além disso, seria atil
investigar e comparar a fun¢do sexual dos homens
em tratamento para infertilidade. Dessa forma, novos
resultados podem ser estabelecidos ou confirmar os
ja descritos.
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