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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de disfuncdo sexual em universitarias dos cursos da area
salde. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa. Foi
realizado em uma universidade pablica do interior do Estado do Parand, com académicas da
area da saude. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2017. A coleta de
dados foi por meio do questionario Quociente sexual-versao feminina autoaplicado. Os dados
foram armazenados em planilha do Excel, analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Das 114 participantes, verificou-se que 76% nunca receberam orientacdes nos
servicos de saude sobre disfuncdo sexual. Os resultados dos escores finais sobre o
desempenho e satisfacdo sexual dos Gltimos seis meses mostrou que 75 (66%) atingiram um
resultado entre regular a bom, 32 (28%) o resultado foi desfavoréavel a regular, cinco (4%) foi
de ruim a desfavoravel, uma (1%) atingiu o resultado considerado de bom a excelente e uma
(1%) obteve um resultado ruim a nulo. Logo, a prevaléncia de disfuncéo sexual feminina em
académicas dos cursos da area da saude foi de 33%. Concluséo: Observou-se que a disfungéo
sexual estd presente entre as universitarias participantes do estudo, pois ha evidéncias desta
disfungéo em pelo menos uma das fases da resposta sexual. Sugere-se o aperfeicoamento de
abordagens preventivas e educativas pelos servicos de saude voltadas ao publico estudado.
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INTRODUCAO

O tema sexualidade tem despertado atencdo nos Ultimos tempos em varias areas do
conhecimento, e tem sido tratado sob diferentes enfoques. Nesse contexto, a disfuncdo sexual
trata-se de uma dessas areas que ainda causa desconforto e ddvidas, tanto para as pessoas do
sexo feminino quanto para os profissionais que prestam assisténcia a este publico.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define satde sexual como um estado fisico,
emocional, mental e social de bem-estar em relacdo a sexualidade; ndo é meramente auséncia
de doencas, disfuncdes ou debilidades. A saude sexual requer abordagem positiva e respeitosa
da sexualidade, das relacbes sexuais, tanto quanto a possibilidade de ter experiéncias
prazerosas e sexo seguro, livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. Para se alcancar e
manter a saude sexual, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados,
protegidos e satisfeitos ).

No Brasil, uma pesquisa no ano de 2010 mostrou que 8,2% das mulheres se queixam
de absoluta falta de desejo sexual; 44,4% ndo atingem o orgasmo, quase metade das
entrevistadas confessou sofrer desse bloqueio, de forma leve a grave, com predominancia
entre as mais jovens, de 18 a 40 anos; 26,6% tém dificuldade de excitacdo e 17,8%
dispareunia. Ja 40,3% das mulheres relataram ter dor durante o ato sexual .

A sexualidade feminina, pode sofrer prejuizo, seja pela interrupcdo ou alteracdo de
qualquer uma das fases da resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo), o que
pode acarretar o surgimento de disfuncdes sexuais &), que se caracterizam por falta, excesso
ou desconforto e/ou dor associada ao ato sexual de maneira persistente ou recorrente 4,

Na sexualidade feminina ha variacGes fisioldgicas essenciais para que se conquiste a
satisfacdo sexual. A resposta sexual saudavel é definida como um conjunto de quatro etapas:
desejo, excitacio, orgasmo e resolucdo *?, estudos revelam que as mulheres nio apresentam
a resposta sexual de maneira fixa, inerte, na mesma ordem exposta. Ao contrario, elas
descrevem a resposta sexual normal com uma sequéncia flexivel, variavel, ou seja, as fases da
resposta sexual feminina podem se sobrepor umas as outras, sofrendo combinaces de
respostas psicoldgicas e fisicas ¢,

Desse modo, o desejo de se fazer sexo com mais frequéncia pode ndo coincidir com a
realidade da maioria das pessoas, pois a rotina atribulada pelas tarefas do dia a dia, trabalho,
estudos e o cansaco afetam o desejo sexual ). Nesse cenério, encontra-se o sofrimento pela
presenca da disfuncdo de muitas mulheres universitarias na area da salde, pois, ocupam a
maior parte de seu tempo com estudos associados ao trabalho e a familia, fato comum nos
cursos dessa area, que dispdes de uma carga horéria presencial de aulas teoricas e praticas
consideraveis.

Perante esta realidade questiona-se: Mulheres universitarias na area da saude
apresentam disfuncdo sexual? Com vistas a responder tal questionamento o objetivo foi
identificar a prevaléncia de disfuncdo sexual em universitarias dos cursos da area saude.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa.
O publico alvo foi estudantes do sexo feminino matriculadas nos cursos da area da
saude (Enfermagem e Educacdo Fisica) no ano de 2017, do campus de uma universidade



estadual do interior do Estado do Parand. Considerou-se como critério de exclusdo:
universitarias que ndo possuiam vida sexual ativa nos ultimos seis meses ou que nunca
tiveram. A amostra foi composta de 138 estudantes matriculadas nos cursos de Enfermagem e
Educacdo Fisica, das quais 15 (11%) declararam ndo ter vida sexual ativa nos ultimos seis
meses e, nove (7%) ndo tiveram interesse em participar do estudo.

Para coleta de dados foi realizada aplicagdo de um instrumento que contém um
questionario autoaplicado, sobre Quociente sexual — versdo feminina (QS-F) desenvolvido no
Programa de Estudos em Sexualidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo ®). Acrescentou-se uma questdo aberta
sobre 0 acesso a orientacGes nos servicos de saude sobre disfuncdo sexual. O instrumento é
composto de 10 questdes objetivas, que foram respondidas numa escala de 0 a 5.

O resultado da soma das 10 respostas foi multiplicado por dois, 0 que resultou num
indice total que varia de 0 a 100. A sétima questdo requer tratamento diferente, ou seja, no
valor da resposta deve-se subtrair de 5 pontos para se ter o escore final dessa questdo,
conforme formula. Os resultados dos escores foram tabulados conforme a seguinte pontuacéo:
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: nulo a ruim.

Destaca-se que os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfacdo sexual. As
dez questdes do QS-F avaliam todas as fases do ciclo de resposta sexual, contemplando ainda
outros dominios, como o desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares (questao
3); excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5), conforto (questbes 6 e 7),
orgasmo e satisfacdo (questbes 9 e 10). Escores baixos para as questdes de nimeros 1, 2 e 8
significam que o desejo sexual ndo € suficiente para que a mulher se interesse e se satisfaca
com a relacdo. As questdes 3, 4, 5 e 6 avaliam diferentes aspectos da fase de excitacao
feminina durante a relacdo sexual (resposta as preliminares, lubrificacdo, sintonia com o
parceiro e recepcdo a penetracdo). Escores baixos para estas questdes significam pouca
capacidade de envolvimento e pouca resposta ao estimulo sexual. Escore alto para a pergunta
7 confirma presenca de dor a relacdo. Dificuldade para o orgasmo e pouca ou nenhuma
satisfacdo com o sexo s&o evidenciadas por escores baixos para as questdes 9 e 10 ©,

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2017, apds a aprovacao do
estudo pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos, da Universidade
Estadual de Maringa de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada sob o parecer n° 2.092.0489 em 31 de maio de 2017. A aplicagdo do questionario
ocorreu durante as aulas com a autorizacdo da coordenacdo dos cursos ja inclusa no parecer
ético, ap0s os esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e quaisquer duvidas das
participantes, as que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os questionarios foram entregues as universitarias. O pesquisador aguardou até
o término do preenchimento, recolhendo-os em seguida.

Os dados foram armazenados em planilha Microsoft Office Excel®2010 e analisados
por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram e responderam o questionario, 114 (83%) académicas dos cursos de
Enfermagem e Educacéo Fisica. A média de idade das participantes foi de 22 anos (minima e
maxima de 17 e 50 anos, respectivamente).



O Quadro 1 apresenta as respostas das participantes quando questionadas sobre as
sensacOes vivenciadas durante a relacdo sexual.

Quadro 1- SensacOes vivenciadas durante a relacdo sexual pelas universitarias, Parana,
2017.

Na maioria | Metade das Sempre As vezes Raramente Nunca
das vezes vezes
n % N % n % n % N % n %
Desejo e | 49 43 40 35 13 11 11 10 1 1 - -
interesse
sexual
Conforto no | 30 26 60 53 5 4 - - - - 4 3
momento da
penetracao

Orgasmo e | 50 44 18 16 35 30 9 8 2 2 -
satisfacao
nas relagoes
sexuais

No tocante a continuar a relacdo sexual ap6s as preliminares, 84 (74%) das
universitarias afirmaram sentir-se estimuladas com as caricias, beijos, abracos, afagos
realizados pelo parceiro. Além disso, 67 (59%) apresentam excitacdo pessoal durante a
relacdo sexual e a medida que a excitacdo do seu parceiro aumenta, também se sentem mais
estimuladas para o sexo.

Identificou-se que 86 (76%) das participantes nunca receberam orientacGes nos
servicos de saude sobre disfuncdo sexual, 28 (24%) afirmaram ter recebido algumas
orientacdes nas Unidades Basicas de Saude, mas ndo se lembram de qual profissional recebeu
estas orientacdes e em qual momento do atendimento no servico de satde. Algumas citaram a
escola como fonte de orientacéo.

Os resultados dos escores finais sobre o desempenho e satisfacdo sexual dos ultimos
seis meses de vida sexual das 114 participantes mostrou que 75 (66%) atingiram um resultado
entre regular a bom, 32 (28%) o resultado foi desfavoravel a regular, cinco (4%) resultado foi
de ruim a desfavoravel, uma (1%) atingiu o resultado considerado de bom a excelente e uma
(1%) obteve um resultado ruim a nulo.

DISCUSSAO

Considerando a média de idade das participantes do presente estudo, destaca-se que
neste periodo da vida, estas mulheres ainda passam por conflitos familiares, maturacéo
sexual, formacdo e consolidacdo de valores e comportamentos que irdo reger sua vida adulta,
além da cobranca de maior responsabilidade por seus atos e uma postura de defini¢do na area
P;ofissional enquanto universitaria, o que pode influenciar na qualidade de vida destas jovens
7

E fato que a funcdo sexual adequada do individuo é um determinante importante de
satisfacdo e qualidade de vida, no entanto, estudos ® demonstram alta prevaléncia de




disfuncdo sexual, considerado pela OMS, como um problema de salde publica que necessita
ser melhor estudado ©.

Neste estudo, a maioria das mulheres sentiu prazer em todas as fases da funcéo sexual,
porém percebe-se que algumas universitarias inferiram dificuldade em atingir o prazer sexual.
Um estudo realizado por Latorre e colaboradores no ano de 2016 pesquisou sobre disfuncéo
sexual e apontou que a maioria das mulheres apresentaram ao menos um dominio especifico
negativamente afetado na resposta sexual @,

Ha uma forte evidéncia de que a vida sexual ativa e prazerosa previne ou minimiza
muitas disfuncbes, mas a disfuncdo sexual € considerada problema prevalente por acometer
40-45% das mulheres em todo o mundo ©19, Destarte a disfuncdo no dominio desejo tem
sido descrita como a mais frequente, pois este € um dos fatores essenciais para que se atinja o
orgasmo traduzido como o momento do maior prazer sexual 9.

O tabu da sexualidade pode influenciar no prazer sentido pela mulher. Vieira e
colaboradores identificaram em 2014 que a sexualidade foi conceituada a partir de relatos que
tecem uma distin¢do entre o que € socialmente aceito na conduta sexual, baseada nas relacdes
tradicionais de género, caracterizadas por uma dupla moral sexual, na medida em que o desejo
sexual feminino é negado e o masculino é naturalizado e supervalorizado 2.

Para as participantes deste estudo, uma resposta sexual positiva como as preliminares,
caracterizada pelas caricias, beijos, abracos e afagos, revelam-se importantes. Corrobora com
estudo de Camargo e colaboradores em 2016 que evidencia a necessidade de tais caricias e da
presenca de parceiros afetuosos, pois se entende que a sexualidade faz parte do ser humano e
a atividade sexual é uma necessidade fisiologica .

Nesta pesquisa, mais da metade das universitarias afirmaram excitagdo pessoal durante
a relacdo sexual, entretanto pesquisa realizada com o objetivo de estudar a disfuncédo sexual e
fatores de risco associados em universitarias jovens do sul brasileiro teve como dominio mais
afetado a falta de excitacdo pessoal . Lopes e Martins publicaram um estudo em 2016 que
teve como objetivo analisar o efeito do fortalecimento do assoalho pélvico na melhora da
satisfacdo sexual da mulher mostrou que, depois do tratamento fisioterapico, houve um
aumento na evolugédo da excitacdo pessoal de todas as mulheres pesquisadas, 0 que teve um
impacto positivo na satisfacdo sexual das mesmas.

Destaca-se que o0 bem-estar psiquico proporcionado pela atividade sexual é capaz de
aliviar tensBes, combater o estresse, aumentar a autoestima e o bom humor, pois a relacao
sexual como algo natural é premissa bésica para se viver uma sexualidade plena 9,

Este fato, em especial nas mulheres, esta diretamente relacionado a sentir-se
confortavel no momento da relacdo sexual, como pelo menos metade das vezes maior parte
das participantes do estudo relatam este conforto principalmente no momento da penetracéo,
destaca-se como um ponto também importante, ja que nem sempre esta afirmativa ocorre e
outros motivos podem causar desconforto, como por exemplo transformaces fisioldgicas
provocadas pelo avanco da idade e mudangas hormonais, que podem acarretar dor durante a
penetracdo durante as relagdes sexuais.

Em pesquisa realizada por Camargo e colaboradores em 2016 com universitarias
jovens do sul brasileiro identificou-se que a analise bruta do dominio relacionado a dor
sexual, em especial no momento da penetracdo, revelou a associacdo do problema com o
namero de pessoas vivendo sob 0 mesmo teto e o uso de anticoncepcionais hormonais, porém
apenas a primeira variavel manteve a significancia apos o ajuste ©.



Por outro lado, como as participantes deste estudo sdo universitarias de curso em
periodo integral, e residem a maioria das vezes em locais dividindo o espaco com outras
pessoas, por motivo situacional, pode ser que ndo tenham total liberdade para viverem e se
sentirem confortavel no momento da relacdo sexual no local que residem, situacdo que
merece ser discutida, pois ndo encontramos estudos que poderiam afirmar isto, colocando esta
tematica a ser explorada.

A baixa prevaléncia em atingir o orgasmo é influenciada por fatores como idade da
mulher, do parceiro, do relacionamento e uso de anticoncepcionais hormonais. Mulheres com
idade entre 26 e 30 anos apresentaram quase o dobro de chances de apresentar DS do orgasmo
quando comparadas as de 31 anos ou mais. Parceiros mais jovens, de 18 a 20 anos,
incrementam em 1,3 vezes as chances de DS orgéastica em suas parceiras quando comparadas
a parceiros com 21 anos ou mais e, mulheres com um ano de relacionamento apresentaram
1,1 mais chances de afec¢do quando comparadas aquelas em relacionamentos mais antigos. O
uso de anticoncepcionais hormonais aumentou em mais de 1,5 vezes o risco de afeccdo ©.

O presente estudo corrobora com esses achados, uma vez que 56% das participantes
demonstrou apresentarem algum comprometimento na frequéncia de orgasmo e satisfacdo nas
relagbes sexuais, logo a etapa de resolucdo da resposta sexual tem sofrido significativo
prejuizo.

Verificou-se, ainda, que a maioria das universitarias pesquisadas nunca recebeu
orientacdes sobre disfuncdo sexual e/ou sexualidade nos servicos de saude, em especial na
unidade bésica de salde, e quando afirmaram ter sido orientadas ndo se lembram qual o
profissional que o fez. Este resultado alerta para a importancia da atencdo primaria rever suas
acOes de promocdo a salde e prevencao de doencas. Estudo desenvolvido na Suécia por
Giami e colaboradores em 2013 demonstrou que mais de 60% dos enfermeiros pesquisados
referiram néo ter confianca o bastante para abordar questdes relativas a esta tematica®®. Neste
sentido, destaca-se o quanto é desafiador, porém indispensavel abordar esta tematica durante a
formacgéo dos profissionais enfermeiros.

A sexualidade ndo costuma ser um assunto discutido por profissionais de salde com
pacientes e seus parceiros, pois se teme a erotizacio do cuidado 4%, Tem-se que o trabalho
educativo do profissional enfermeiro é fundamental para o fornecimento dos conhecimentos
especificos de forma a desmitificar a DS e reduzir preconceitos. O constrangimento e medo
dos profissionais no desenvolvimento de suas atividades educativas representa prejuizo
imensuravel para o cliente, assim como para o profissional e para o servico de saude.

Sabe-se que culturalmente as pessoas ndo procuram 0S servicos de saude para
consultar-se, informar-se, tirar duvidas sobre sua satde sexual e a sexualidade 41617, mas as
abordagens destes temas no cuidado sdo determinantes para a qualidade de vida e 0 bem-estar
dos sujeitos. Portanto o enfermeiro, como coordenador e responsavel pela satde da populacéo
de seu territdrio, deve incluir este contedo em suas acdes, em especial nas consultas de
enfermagem.

Os resultados dos diversos dominios onde a disfuncdo sexual foi identificada, como
desejo, a satisfacdo sexual, o conforto durante as relacGes, a excitacdo nas preliminares, o
orgasmo, influenciou no escore final da vida sexual das mulheres pesquisadas, pois somente
uma atingiu o resultado considerado bom a excelente, o que corrobora com estudo onde
apenas 6,6% das 273 voluntarias apresentaram todos os dominios dentro dos padrbes de
higidez, de acordo com os escores de corte propostos 19,



CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de disfuncdo sexual feminina das participantes do estudo foi de 33%,
sendo os dominios mais afetados orgasmo, excitagdo e estimulo pessoal. O que sugere a
implementacdo e/ou implantacdo de abordagens de promocdo a saude e acdes preventivas
especificas voltadas ao publico de contextos sociais particulares, como, por exemplo, as
orientagdes realizadas pelos profissionais enfermeiros.

Este estudo, por se tratar da fungcdo sexual feminina, apresenta como limitagOes a
priori, ser um construto de dificil mensuracdo. A auséncia de instrumentos ou de critérios
fidedignos para a classificagdo dos problemas relacionados a resposta sexual feminina, como
distarbios do desejo, da excitacdo, do orgasmo, da dor ainda é uma limitacdo enfrentada nos
estudos sobre essa tematica.

Vale ressaltar que os resultados encontrados neste estudo sdo importantes para
evidenciar a lacuna nas atividades e orientagcdes desenvolvidas pela equipe de satde no que se
refere a disfuncéo sexual em mulheres.

Sugere-se entdo, como estudo futuro, a realizacdo de pesquisas qualitativas a fim de
captar as subjetividades intrinsecas ao contexto da sexualidade feminina e, assim, subsidiar a
elaboracdo de estratégias que minimizem a falta de conhecimento e orientacdes nesse ambito.
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