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Resumo

Objetivo: verificar a incidéncia de disfuncdes
sexuais em universitarias de um Centro
Universitario no estado do Rio de Janeiro.
Métodos: foram avaliadas 50 mulheres de um
Centro Universitario no estado do Rio de
Janeiro, nafaixaetariade 18 a49anos. Acoleta
de dados foi realizada através de dois
guestiondrios: Quociente Sexual - Versao
Feminina (QS-F) e um questiondrio sobre o
perfil das participantes. Resultados: observou-
se um elevado numero de mulheres que
referiram ter um bom desempenho/satisfacdo
sexual. Verificou-se que 46% das mulheres foi
classificada com o perfil de desempenho
sexual bom a excelente, 32% de regularabom,
22% apresentou um desempenho/satisfagdo
sexual desfavoravel a regular, e nenhuma ruim
a desfavordvel ou nulo a ruim. Conclusdes: os
resultados podem estar relacionados a idade
da maioria das entrevistadas, ja que 86%
destasapresentavamidadeentre19a29anos.

Palavras-chave: Sexualidade; Epidemiologia;
Mulheres.

Abstract

Objective: to verify the incidence of sexual
dysfunctions in university students of a University
Center in the state of Rio de Janeiro. Methods: were
evaluated 50 women at a University Center located
in the state of Rio de Janeiro, aged 18-49 years who
were randomly selected. Data collection was
conducted through the two questionnaires: Sexual
Quotient - Female Version (QS-F) and a
questionnaire about the participants. Results: there
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was a high number of women who reported a good
performance / sexual satisfaction.It was found that
46% of woman were classified with the profile of
good to excelente sexual performance, 32% in fair to
good, 22% showed a regular to unfavorables
performance sexual satisfaction, and no bad to

Introdugao

As disfuncdes sexuais femininas, assim como as
masculinas, se caracterizam por falta, excesso,
desconforto e/ou dor no desenvolvimento do
ciclo de resposta sexual, o que prejudica uma ou
mais das fases desse ciclo (desejo, excita¢dao
e/ou orgasmo). Quanto mais precoce for o
comprometimento no ciclo, mais prejuizo trara
aresposta sexual e mais complexo sera o quadro
clinico e respectivos prognéstico e tratamento.’
E insuficiente o conhecimento atual a respeito
do comportamento sexual feminino, bem como
sobre em que proporcao fatores de natureza
biopsicossocioculturais se mesclam e definem
desempenho e satisfacao sexual das mulheres,

em suas diversas etapas da vida.’

A falta de conhecimento e informacgao sobre a
fisiologia da resposta sexual, medicamentos,
condi¢cbes uroginecoldgicas patolégicas,
problemas de ordem pessoal e conflitos
conjugais podem desencadear sérios
problemas emocionais nas mulheres e
consequentemente resultar em algum tipo de
disfun¢do sexual.’ Apesar dos elevados
numeros de mulheres que ndo sentem que seu
desempenho/realizagdo sexual é satisfatorio,

grande parcela destas ndo busca ajuda médica,

unfavorable or null to bad. Conclusions: the results
may be related to the age of the majority of
respondents, since 86% of these were aged
between 19-29 years.

Keywords: Sexuality; Epidemiology; Women.

porvergonha, frustracdo ou falhas de tentativas
de tratamentos realizados por profissionais ndo
capacitados.’ Uma minoria das mulheres tem a
iniciativa de falar sobre suas dificuldades
sexuais e apenas uma pequena parcela dos
ginecologistas questiona sobre a fungao sexual

de suas pacientes.’

As queixas sexuais, no consultério médico, sao
incontaveis, podendo a principio serem ocultas,
mas tornam-se evidentes dependendo da
escuta do ginecologista. Mesmo as mulheres
levando suas queixas expressas nos
ambulatdrios, muitos médicos sentem-se
pouco a vontade em abordar a tematica,
justificando tal fato pela proépria formacao
médica que ainda hoje, em pleno terceiro
milénio, ndo inclui um estudo mais amplo e
melhor da sexualidade humana.’ De forma
geral os profissionais da area da saude ndo se
encontram adequadamente preparados na
abordagem de queixas sexuais. A razdo pode
estar relacionada ao pouco conhecimento e a
atitudes preconceituosas frente ao assunto.
Observa-se também a falta de disciplinas na
grade curricular dos cursos de graduagao que

abordem a sexualidade humana de forma
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desvinculada da funcdo da reproducdo, nao
ocorrendo assim suporte necessario para a

formacao profissional.’

Inimeras sdo as causas que, de forma pontual
ou prolongada, prejudicam a resposta sexual
feminina, deflagrando as disfun¢cGes sexuais.
Dentre elas, citam-se as repercussdes de
educacado rigida, estimulacdo inadequada das
zonas erdgenas, conflitos conjugais, falta de
atracdo pelo parceiro, histéria de violéncia
sexual, ansiedade, depressao, fadiga, doencas
fisicas (diabetes, coronariopatias, disturbios
hormonais, dislipidemias, entre outras) e uso
de medicamentos que inibem a libido. Somam-
se a isso as variacdes de resposta durante o
ciclo menstrual (fase estrogénica e fase
progesterdnica) e o ciclo de vida feminino,
cujas sucessivas etapas (menarca, ciclo
gravidico-puerperal, climatério, menopausa,
senilidade) repercutem de forma diversa, mas
sempre impactante, sobre a atividade sexual
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damulher.

No Brasil, 8,2% das mulheres se queixam de
absoluta falta de desejo sexual; 26,2% nao
atingem o orgasmo; 26,6% tém dificuldade de
excitagdo e 17,8%, dispareunia.’ O tratamento
da disfuncdo sexual é de suma importancia,
pois na questdo da saude propriamente dita a
questdo sexual desempenha uma fungdo vital
para os dois sexos, tanto que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estipula que a
felicidade sexual é uma condicdo insepardvel
da questdo da saude, onde a falta de prazer

pode desencadear multiplos problemas como
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uma constante tensao e mau humor,
depressdo, insénia, entre outros.” Segundo
pesquisas realizadas pelo instituto Kaplan,
Centro de Estudos da Sexualidade Humana de
Sao Paulo, a cada 100 mulheres que procuram
tratamento, 70 reclamam que ndo conseguem

. . 11
atingir oorgasmo.

As disfungdes sexuais atingem
significativamente o publico feminino, no
entanto é dificil saber ao certo a incidéncia
exata de mulheres que apresentam essas
disfuncGes. Portanto, observa-se a importancia
de se realizar este estudo a fim de aumentar o
conhecimento dessa populagcdao e dos
profissionais de saude sobre as disfungoes
sexuais, com intuito de que com os dados
obtidos, outras pesquisas possam ser realizadas
podendo proporcionar uma vida sexual
saudavel, beneficiando muitos casais e

principalmente as mulheres.

Diante da relevancia do tema, este trabalho teve
como objetivo verificar a incidéncia de
disfungdes sexuais em universitarias de um

Centro Universitario no estado do Rio de Janeiro.
Métodos

Participaram deste estudo 50 universitarias,
com idade entre 18 a 49 anos, escolhidas
aleatoriamente em um Centro Universitario

situado no estado do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram: universitarias

com idade entre 18 a 59 anos, com vida sexual
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ativa, que aceitaram fazer parte do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdao foram: mulheres
submetidas a cirurgia de reconstituicdo do
assoalho pélvico, com idade inferiora 18 anos e
superior a 59, gestantes e no periodo da

menopausa.

Para analisar o perfil das entrevistadas e
selecionar as participantes da pesquisa de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo,
foi utilizado um questionario elaborado pelas
proprias autoras. Apds a verificagdo desses
critérios, foi entregue as participantes o TCLE,
contendo asinformacg@es necessarias a respeito
dos objetivos do estudo, convidando-as a
participar voluntariamente. Apds o
consentimento, foi aplicado como instrumento
de avaliacdo o Quociente Sexual — Versao
Feminina (QS-F), que é considerado de facil
manuseio e com linguagem acessivel que leva
em conta os varios dominios da fungao sexual
da mulher, tendo como objetivo avaliar a
funcdo sexual feminina e auxiliar no diagndstico

dadisfuncdo sexual.”

O Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) —
foi desenvolvido e validado no Projeto
Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3ao Paulo em
2006, e é composto por dez questdes auto
responsivas que variam em uma escala gradual

de0ab5,comOindicando “nunca” e 5indicando

“sempre”. Essa escala avalia as fases do ciclo da
resposta sexual, contemplando, ainda, outros
dominios: desejo e interesse sexual;
preliminares; excitacdo pessoal e sintonia com
o parceiro; conforto; orgasmo e satisfacdo. O
resultado da soma das 10 respostas deve ser
multiplicado por dois, o que resulta num indice
total que varia de 0 a 100. A sétima questao é
diferente das demais, pois o valor da resposta
dada deve ser subtraido de 5 para ter o valor
final da questdo. Os valores maiores indicam
melhor desempenho/satisfagdo sexual. Entre
82 — 100 pontos (bom a excelente); 62 — 80
pontos (regular a bom); 42 — 60 pontos
(desfavoravel a regular); 22 — 40 pontos (ruim a

desfavoravel); 0—20 pontos: (nuloaruim).’

Apds a coleta, os dados foram exportados para
uma planilha do Microsoft Office Excel 2010,
onde foram organizados e posteriormente

analisados.

Este estudo teve inicio apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM) sob
protocolo nimero 670.158, respeitando todos
os principios éticos que norteiam a pesquisa,
bem como a privacidade de seus conteudos,
como preconizam os documentos internacionais
e a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude.

Resultados

Neste estudo foram entrevistadas 53 mulheres,

porém, trés foram excluidas do estudo; duas
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por ndo terem iniciado a vida sexual e uma por na tabela 1, as respostas do questionario na
ter realizado cirurgia do assoalho pélvico. O tabela 2, e os resultados do
perfil das participantes do estudo encontra-se desempenho/satisfacdo sexual natabela 3.

Tabela 1. Perfil das universitarias participantes do estudo.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas das universitarias ao Quociente Sexual —Versao Feminina (QS-F).

R t A 50% das | A maioria
aramente s vezes e e
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

uma pensar espontaneamente em

lembra-se ou se imagina fazendo

? 3 (6) 4 (8) 22 (44) 7 (14) 4(8) 10 (20)

interesse por sexo é suficiente para
icipar da relagdo sexual com
ade? 0(0) 0(0) 8 (16) 5 (10) 21 (42) 16 (32)

reliminares a estimulam a

inuar a relagdo sexual? 0(0) 0 (0) 3 (6) 6(12) 37 (74)
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Costuma ficar lubrificada durante a

relagdo sexual? 1(2)
Quando a excitagdo do seu parceiro

aumenta, vocé também se sente mais
estimulada? 0 (0)
Vocé relaxa a vagina o suficiente para

facilitar a penetragdo? 0 (0)
Sente dor quando o pénis penetra em

sua vagina? 13 (26)
Consegue se envolver, sem se distrair,

durante a relagdo sexual? 1(2)
Consegue atingir o orgasmo nas

relagGes sexuais? 5(10)
A satisfagdo que vocé atinge com a

relacdo lhe da vontade de fazer sexo

outras vezes? 0(0)

0 (0) 6(12) 4(8) 7(14) 37 (74)
0 (0) 4 (8) 6 (12) 15 (30) 25 (50)
2 (4) 6(12) 5(10) 10 (20) 27 (54)
13 (26) 19 (38) 1(2) 3 (6) 1(2)
5 (10) 7 (14) 13 (26) 18 (26) 6 (12)
2(4) 6 (12) 9 (18) 16 (32) 12 (24)
0 (0) 7 (14) 10 (20) 10 (20) 23 (46)

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados do Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) das universitarias

participantes do estudo.

Padrao de desempenho sexual _ %

Bom a excelente
Regular a bom
Desfavoravel a regular
Ruim a desfavorave
Nulo a ruim

Total

Discussao

As dificuldades de desempenho e satisfacao
sexual da mulher se constituem em relevante
problema da salde publica, prejudicando sua
qualidade de vida.” Sabe-se que o avancar da
idade e as mudancgas nos niveis hormonais no
climatério podem ter repercussdes bioldgicas e
psiquicas negativas que sao desfavoraveis aos
sistemas envolvidos na resposta sexual normal,

0 que ndo ocorre em mulheres mais jovens. A

23 46
16 32
il 22
0 0
0
50 100

percepcao do envelhecimento, o nivel cultural,
o grau de satisfagdo emocional com o parceiro e
a lubrificacdo vaginal inadequada influenciam
significativamente no desejo sexual e no
orgasmo, porém torna-se impossivel discutir
sobre esses dados ja que os mesmos ndo foram

. . 13-14
averiguados na presente pesquisa.

No Brasil, um estudo com 1.271 mulheres acima
de 18 anos apontou como maior queixa sexual a

falta de desejo, demonstrando uma prevaléncia

Salde em Redes. 2018; 4(4):95-103
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de 23,4% para as mais jovens e 73% entre as
mulheres de idade avancada,” corroborando

comos resultados do presente estudo.

Nos estudos realizados pelo socidlogo da
Universidade de Chicago, Edward Laumann,®
observou-se que 54% dos homens pensam em
sexo diariamente enquanto somente 19% das
mulheres o fazem. E possivel que a discrepancia
apresentada nesses resultados tenha ocorrido
devido a mudanga nos pensamentos atuais
sobre questdes como: pornografia, a
legalizacdo do aborto, a pratica da coabitacdo,
0os movimentos gay, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o herpes, o
Papiloma Virus Humano (HPV), e um numero
cada vez maior de mulheres estdao repensando

sua sexualidade.”

Estudos justificam o fato do padrao de
satisfacdo das mulheres ser bom, estar
associados com a pratica sexual e sua
frequéncia, sendo assim, mulheres que
apresentam uma frequéncia de atividade
sexual mais elevada, tendem a um maior nivel
de satisfacao, tendo mais confianga na sua

capacidade de realizagdo.”

Foi possivel observar através dos resultados
gue a maioria das entrevistadas era solteira, o
que também pode explicar o bom resultado
para o desempenho/satisfacdo sexual das
mesmas, ja que estudos mostram que na
maioria das vezes é necessdrio que haja um
estimulo parainstigar o ato sexual entre o casal.

Isto significa que a busca para a relacdo sexual

Saude em Redes. 2018; 4(4):95-103

partindo da predisposicdo instintiva diminui
com o avangar do relacionamento. Estudos com
ressonancia magnética evidenciam que as
areas cerebrais ativadas em mulheres
apaixonadas sdo diferentes em mulheres em

relacionamento de longa duragéo.”

O grau de satisfacdao e a quantidade de
envolvimento emocional entre a mulher e seu
parceiro tém importancia no aspecto
emocional para a resposta sexual feminina.’
Proposta recente do ciclo da resposta sexual é
gue as mulheres também dependem de fatores
externos que podem potencialmente despertar

o desejo durante o ato sexual.”

Trindade e Ferreira’® afirmam que
determinadas maneiras como o parceiro chega
até a mulher e interage com ela podem causar a
falta de vontade da mulher. O fato de o
companheiro reforcar os sentimentos
femininos, se declarando apaixonado e
preocupado com seu bem estar, sdo pontos
positivos para uma melhor vivéncia sexual
feminina. Outro fator associado a falta de
desejo feminino é a dor durante a relagao
sexual. Esse sintoma pode estar relacionado a
dois disturbios principais: o vaginismo e a
dispareunia. Lara’ diz que o marcador de
satisfacdo sexual para a mulher é o desejo de
engajar em nova relagdo com o parceiro, apds

uma relacao sexual satisfatéria.
A sexualidade como forma de expressao natural
do homem ainda é pouco valorizada na pratica

da assisténcia a saude. E necessério considerar
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que a sexualidade possui uma dimensao
exclusivamente humana na qual interagem os
fendbmenos de prazer, emocao, afetividade e
comunicagdo, merecendo tratamento
interdisciplinar.” A literatura brasileira ainda se
mostra escassa na avaliacdo do real impacto
qgue as disfuncdes sexuais podem provocar na
qualidade de vida (QV) da mulher e com a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
validados para realizar tal anélise.” De acordo
com Carvalheira e Gomes, a intervencgao
proposta, adequada a cada caso e
culturalmente sensivel, é desmistificar crencas
e atitudes disfuncionais e facilitar informacao

rre . . 23
especifica sobre aresposta sexual feminina.

O tema sexualidade faz parte de uma das
prioridades das politicas publicas de
atendimento a mulher. No entanto, a
abordagem centra-se no diagndstico e
tratamento de problemas de saude, ndo
necessariamente abarcando toda a
complexidade que o tema exige®. O modo
como as instituicdes e as praticas em saude se
organizam, oferece uma atenc¢ao fragmentada
e de baixa resolutividade, com o cuidado
dirigido a queixas clinicas, cujos servicos ainda
apresentam caracteristicas predominantes
curativas, com poucas a¢des de prevencdo e
promoc3do na Salde Sexual e Reprodutiva.” No
Brasil, a educagdo sexual é um movimento que
faz parte do sistema educacional, mas os
curriculos dos cursos raramente incluem a

sexualidade humana como tema de debate.

Mesmo quando se trata de cursos de nivel

superior, da areadasatde.”

Consideracgdes Finais

A analise geral dos dados levantados nesse
estudo comprovou que o padrdo de
desempenho sexual das universitarias se
apresentou bom a excelente, provavelmente
devido a faixa etaria das participantes dentre
outros fatores. Observa-se que a avaliagdo da
satisfacdo sexual realizada com as mulheres,
envolve uma resposta afetiva, das dimensoes
positivas e negativas associadas ao seu

relacionamento.

A sexualidade feminina ainda é um assunto
pouco abordado, e embora tenha aumentado
0 niumero de estudos, ainda é rara a
abordagem deste tema pelas mulheres,
meédicos e profissionais envolvidos na
promocdo da saude. Compreender e abordar
este tema deve fazer parte do cuidado a saude
da mulher, contribuindo para uma melhor

qualidade devida.

Sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas abordando outras populagdes e
faixas etarias, facilitando o conhecimento e
direcionando os estudos que envolvem os
tratamentos cirargicos, farmacoldgicos,
psicoldgicos, fisioterapicos dentre outros para
o grupo especifico de mulheres com

disfungbes sexuais.
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