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RESUMO

Objetivos. Apresentar dados quantitativos sobre o
conhecimento da disfun¢éo sexual feminina em alunas da
Faculdade Unica de Ipatinga, Minas Gerais, bem como
relatar as principais causas que originam o
desenvolvimento desta disfuncdo; Principais faixas etarias
de acometimento e classes sociais, além decriar graficosde
comparacdo de etiologias sobre o mesmo, citar o
diagnostico e papel do biomédico. Metodologia: Este
estudo baseou-se em uma estratégia qualitativa de
pesguisa, de carédter exploratério, por meio de uma
pesquisa de campo. Osdados do estudo foram relacionados
com aliteratura especializada, na qual foram utilizados 11
artigos de revistas cientificas da lingua vernacula e
estrangeira, que abrangeram assuntos relacionados ao
tema. Conclusdo: O tema disfuncdo sexual feminina ainda
€ pouco debatido nas escolas e universidades por ser um
tema intimo e sobre sexualidade. Devido & falta de
consenso sobre a prevaléncia brasileira de DSF entre os
estudos e a producdo cientifica limitada em sexualidade, ha
a necessidade de agédo dos profissionais de saide para
auxiliar as mulheres na procura de diagnéstico e
tratamento desta disfuncdo, além de elaboragéo de novas
pesquisas epidemiol dgicas sobr e este tema no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncéo, feminina, sexual.

ABSTRACT

Objectives: To present quantitative data on the knowledge of
female sexua dysfunction in students of the Single Faculty of
Ipatinga, Minas Gerais, as well as to report the main causes
that lead to the development of this dysfunction; Main age
groups and socia classes, besides creating graphs of
comparison of etiologies on the same, to cite the diagnosis and
biomedical role. Methodology: This study was based on a
qualitative exploratory research strategy, through a field
research. The data of the study were related to the specialized
literature, in which 11 articles of vernacular and foreign
scientific journals were used, covering subjects related to the
topic. Conclusion: The theme of female sexual dysfunction is
till little debated in schools and universities because it is an
intimate subject and about sexuality. Due to the lack of
consensus on the Brazilian preval ence of DSF between studies
and limited scientific production in sexuality, there is a need
for action by heath professionas to assist women in the
diagnosis and treatment of this dysfunction, as well as the
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elaboration of new research epidemiological studies on this
topic in Brazil.
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo sexua feminina (DSF) é representada
como uma fata, excesso, desconforto e/ou dor em
qualquer fase do ciclo sexual e pode se apresentar como
persistente ou recorrente'. Um importante cofator da
DSF é a reducdo do fluxo sanguineo devido a
insuficiénciavascular vaginal e clitoriana, asquais estao
associadas a aterosclerose da artéria hipogastrica e
pudenta, embora uma variedade de desordens médicas e
psi col égicas tenham grande influénci2?.

A denominagdo da DSF tem sido frequentemente
discutida entre a comunidade cientifica, desde 1998, a
fim de obter um consenso pela fundagdo americana de
doencas urolégicas. De acordo com a OMS, na
classificacdo internacional de doencas (CID-10) a DSF
€ definida como uma incapacidade permanente em um
periodo de pelo menos seis meses em que 0 paciente ndo
tem a vida sexual da forma almejada, dando énfase nos
fatores fisicos como principais causas. Entretanto, a
associacdo de psiquiatria caracterizou a DSF como uma
desordem psicofisioloégica em qualquer fase do ciclo
sexual, visando o consumo de drogas e bebidas como
fator de risco®.

Para chegar a um consenso, a classificagdo da DSF
foi dividida em quatro tipos. distirbio do desgo e
excitacdo (ocorre quando ha diminuicdo ou auséncia do
desgjo sexual e/ou lubrificagdo-turgescéncia), distlrbio
de dor (presente na dispareunia e vaginismo) e o
distirbio de orgasmo (ocorre quando ha atraso ou
auséncia persistentemente do orgasmo feminino) apds
uma fase normal de excitacdo sexual.

Os horm@ni os sexuai s androgénicos, principamente
0 estrogénio, possuem efeitos na modulagem funcional
e estrutural dos Orgdos femininos. tecidos genitais,
Utero, vagina, glandulas periuretrais, vestibulo vaginal,
clitéris e nos labios. Este horménio € um grande
modelador da vida sexual, pois atua influenciando no
bem-estar, desgjo, humor, energia, aém de atuar no
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funcionamento endécrino sadio, agindo no sistema
nervoso central, cortex, hipotalamo e na liberagdo de
neurotransmissores responsaveis pela sensibilidade,
percepcéo e prazer.

A testosterona também € um andrégeno encontrado
nas mulheres e suas principais fontes de sintese séo as
glandulas suprarrenais e os ovéarios. A Androstenediona
circulante, também ¢€é uma importante fonte de
testosterona. Os niveis de testosterona tendem a
diminuir com aidade e com o inicio da menopausa®.

A menopausa € caracterizada pela reducdo na
producdo de hormoénios gonadais, especiamente o
estrogénio, o que interfere no feedback negativo
hipotalamo-hipofisario e consequentemente resulta em
um aumento na secrecdo do hormdnio luteinizante e
horménio foliculo estimulante (FSH). Geralmente, asua
definicdo étida como afalta de menstruagéo durante um
periodo de 12 meses e um nivel de FSH acima de
25UI/L. A maioria das mulheres que atingem o fim da
idade reprodutiva, ndo apresentam caracteristicas de
depressdo, entretanto os casos de depressdo estdo
associados a periodos peri ou pés-menopausa no qual a
prevaléncia € maior entre 0s quatro anos anteriores ao
inicio da interrupgdo total da menstruacdo (periodo
perimenopausa)®.

Os androgenos desempenham um papel fundamental
na fisiopatologia sexual feminina. Niveis baixos de
testosterona em mulheres na pds-menopausa tém sido
associados a perda de desgjo sexual e do prazer, além de
fadiga persistente e sensacdo de diminuicdo do bem-
estar fisico. J4, um aumento nos niveis de testosterona
em mul heres pds-menopausa aumenta o fluxo sanguineo
vaginal em um periodo de 4-5 horas apds a dose. Em
mulheres na pré-menopausa, 0s ovarios e as glandulas
supra-renais produzem aproximadamente 25% de
testosterona, os 50% restantes sdo produzidos pelos
tecidos periféricos, como o tecido adiposo e muscular.
Posteriormente a menopausa, 0S oOvarios sdo
responsdveis por 50% da sintese de testosterona,
enguanto as glandulas supra-renais diminuem para 10%
da producdo. O envelhecimento também leva a uma
reduc&o nos niveis deste hormdnio nas mulheres’.

A salde sexual é de extrema importancia para a
longevidade das relacdes afetivas, por estar totalmente
interligada a salide global, qualidade de vida e satisfacdo
do individuc®.

Justifica-se a realizagdo deste trabalho, por ser um
assunto ainda debatido nas escolas e universidades, em
razéo de setratar de umtemainti mo e sobre sexualidade.
Devido afaltade consenso sobre aprevalénciabrasileira
de disfuncdo sexual feminina entre os estudos e a
producéo cientificalimitada, ha necessidade de acdo dos
profissionais de salde, afim de auxiliar as mulheres na
procura de diagnostico e tratamento desta disfuncéo,
além de elaboracdo de novas pesquisas epidemiol dgicas
sobre este tema no Brasil.

O presente estudo tem como objetivos apresentar
dados quantitativos sobre o conhecimento da disfuncéo
sexual feminina em alunas da Faculdade Unica de
Ipatinga, Minas Gerais, bem como, relatar as principais
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causas que originam o desenvolvimento desta
disfuncéo; principais faixas etarias de acometimento e
classes sociais, aém de criar graficos de comparacdo de
etiologias sobre 0 mesmo, citar o diagnéstico e papel do
biomédico.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu em 3 etapas:

1. Elaboragdo de um question&rio sobre DSF
baseado em pesquisas ja prontas, utilizadas por médicos
e profissionais da érea da saide o IFSF (indice de
Funcdo Sexual Feminina);

2. Aplicagdo do questionario com o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as normas
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP);

3. Avadiagdo dos resultados fundamentados na
literatura cientifica sobre o assunto, contemplando o
conhecimento das alunas, o nivel socio econdmico e o
estilo de vida sexual;

O questionario formulado apresentou nove
perguntas simples de muitipla escolha, onde foram
analisados 0s seguintes pardmetros.  questBes
socioecondmicas, nas quais avaliavam o numero de
pessoas que conviviam na residéncia, além da renda
total de todos os moradores da casa; Andise do
conhecimento das alunas sobre a DFS, idade das
mulheres que participaram da pesquisa e questfes sobre
avidasexual das mesmas, como fatores deinfluénciano
desgjo, orgasmo, prazer, dor, utilizacdo de drogas e
bebidas que podem contribuir para o desenvolvimento
da DSF e qual dos fatores citados era considerado a
principal interferéncia no ato sexual.

Para o0 desenvolvimento do estudo foram
entrevistadas mulheres com idades entre 18 e 45 anos
(média de 25 anos), com renda variada entre um e trés
salarios minimos e uma média de quatro pessoas por
casa, o nivel de escolaridade das mulheres participantes
da pesquisa é de ensino superior, alunas do segundo,
terceiro, quarto e sexto periodo do curso de Biomedicina
no periodo noturno, na qual das 85 mulheres
matriculadas no curso, 61 aceitaram participar da
pesquisa, todas por livre e esponténea vontade. Os dados
obtidos foram transcritos em planilha do Microsoft
Office Excel, onde foram feitos os caculos e
posteriormente os graficos contidos neste artigo.

Este estudo baseou-se em uma estratégia qualitativa
de pesquisa, de caréter exploratério, por meio de uma
pesquisa de campo. Os dados do estudo foram
relacionados com a literatura especialiizada, no qual
foram utilizados 11 artigos de revistas cientificas da
lingua vernécula e estrangeira, que abrangeram assuntos
relacionados ao tema.

3. RESULTADOS

Embora a DSF apresente como principal etiologia
fatores psicol dgicos, observou-se através dos resultados
da pesquisa, aspectos relacionados ao convivio social e
hormonal da mulher, como aspectos causais para o
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desenvolvimento desta disfuncdo. Conforme mostra a
Figura 1, cerca de 37% das mulheres apontaram a
questdo hormonal, 27% consideravam a religido como
principal fator desencadeante, 18% indicaram a falta de
parceiro e apenas 11% descreveram os fatores
psicoldgicos, sendo que para as entrevistadas esse fator
ndo apresentava tanta énfase.

Fatores de influéncia
m [dade

Horménios

Outras doengas

m Psicol gico

= Religi&o

Figura 1. Grafico comparativo em porcentagem de fatores com
influéncia na disfuncéo sexual feminina. Fonte: Arquivo pessoal do
autor.

De acordo com o resultado da pesquisa, o fator de
maior relevancia apontado foi a questdo hormonal.
Diante disso, foi avaliado entre as alunas se elas sentem
orgasmo nas relagfes sexuais e a frequéncia com que
ocorre 0 orgasmo. Conforme apresenta a Figura 2, 37%
assinalaram a alternativa de maioria das vezes, 25%
responderam  sempre, outros 22%  marcaram
razoavelmente e 8% responderam raramente, denotando
um alto indice de que na maioria das relacdes sexuais
praticadas pelas proprias ndo ha ocorréncia de orgasmo.

Ja no aspecto de dor durante a relacdo sexual, a
quantidade de mulheres que responderam que nunca
sentem dor no ato sexual é baixa, indicando 35% das
entrevistadas, sendo 0s 65% restantes divididos entre:
3% responderam como sempre, 2% na maioria das
vezes, 10% razoavelmente e 50% responderam que
sentem dor raramente. Esses pardmetros de dor e
orgasmo estdo diretamente relacionados com o desejo
sexual.

Sempre Ma maioria das Razoavelmente Raramente Nunca
vezes

HDor HOrgasmo
Figura 2. Gréfico quantitativo comparativo de avaliagdo de dor e
orgasmo das mulheres entrevistadas. Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Também foi realizada uma avaliacdo quanto a
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frequéncia de desejo sexual das mulheres durante a
semana (Tabela 1), onde 21% das mulheres apontaram
que sentem sempre o desejo de realizar pratica sexual
(todos os dias), 20% sentem na maioria dos dias (5 dias
na semana), 44% desejam moderadamente (3 dias na
semana), 10% raramente (1 dia na semana) e 5%
apontaram que nunca sentem o desejo durante o ato
sexual, uma porcentagem que deve ser considerada, pois
ja pode sugerir uma disfuncdo sexual, visto que a média
de idades das entrevistadas é de 25 anos.

Tabela 1. Tabela de avaliacdo quantitativa de desejo sexual feminino
apresentado pelas entrevistadas.

Frequéncia de desejo sexual
- Percentual N° exato

Sempre (todos os dias) 21% 13

Na maioria dos dias (5 20% 12
Vezes na semana)

Razoavelmente (3 44% 27
Vezes na semana)

Raramente (1 vez na 10% 6

semana)
Nunca 5% 3

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Além disso, foram avaliados quatro aspectos: desejo,
excitacdo, lubrificacdo e dor, os quais podem induzir o
desenvolvimento da DSF. Para as mulheres, o desejo é 0
fator com maior interferéncia totalizando 45% das
entrevistadas, em seguida, apresenta-se a excitagdo,
indicada por 31% das mulheres; a lubrificacdo e dor
apresentaram  percentuais de 10% e 14%,
respectivamente. Além disto, mensurou as pessoas que
fazem o uso de anticoncepcionais, drogas, bebidas
alcodlicas, suplementacdo hormonal, onde 89%
responderam que utilizavam anticoncepcionais, 9%
consumiam bebidas alcodlicas e 0s 2% restantes, ndo se
manifestaram.

4. DISCUSSAO

Os distlrbios sexuais possuem uma alta prevaléncia
entre homens e mulheres. Um estudo americano (Sexual
dysfunction in the United States. prevalence and
predictors) demonstrou que 0 maior ndmero de
ocorréncias de casos ocorre entre as mulheres,
representando 43% e nos homens apenas 31%. As
desordens sexuais estdo totalmente relacionadas com as
caracteristicas  socioculturais, idade, nivel de
escolaridade, além de envolver também fatores como o
desejo sexual, excitagdo, orgasmo e dispareunia®.

Asatisfacdo sexual tem sido amplamente avaliada de
modo geral, devido a seu vinculo com a estabilidade e
satisfacdo do relacionamento. Carvalheira & Leal
(2008)° apresentaram a frequéncia das relacdes sexuais
e a ocorréncia de orgasmo, como fatores indicativos
diretos de satisfagdo sexual. Ja os estudos de campo,
fazem a assimilagdo positiva com a frequéncia sexual e
a satisfacdo, sem avaliar episddios de orgasmo.

A ansiedade parece desempenhar um papel
importante na DSF, mas a relacdo entre as duas
condicdes ndo é totalmente elucidada. Preocupacdes e
medos sexuais parecem influenciar na excitacdo sexual,
ja assuntos ndo-sexuais tém demomstrado afetar a
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resposta sexual. Pereira, Nardi e Silva (2013)%
relataram de um estudo norte-americano que mulheres
gue se queixavam de vaginismo manifestaram escores
de ansiedade maiores que o valor méximo de referéncia.
Ainda sugerem que a depressdo esteja estreitamente
ligada com a DSF, por aumentar o risco de
desenvolvimento desta disfuncéo.

Em mulheres deprimidas, o transtorno do desgo
sexual hipoativo parece ser a disfuncdo mais frequente.
Jaem duas pesquisas brasileiras, relataram apreval éncia
de qualquer tipo de disfuncdo sexua entre 28 e 49%,
respectivamente. O transtorno do orgasmo feminino
apresentou taxas entre 18 e 29,3% e uma prevaléncia de
26,7% foi observada para o transtorno do desejo sexual
hipoativo. Além disso, foi relatado que apenas 18,8%
das mulheres procuram agjuda profissional para
distdrbios sexuais. Durante a gravidez, o funcionamento
sexua das mulheres foi encontrado reduzido no terceiro
trimestre. As mulheres com idade entre 40 e 65 anos com
pelo menos 11 anos de educagdo formal apresentaram as
maiores taxas de disfuncdo sexual entre mulheres de
mei a-idade'®.

O desuso, a fragilidade e hipotonicidade que
acometem os musculos do assoalho pélvico também
interferem no orgasmo e na relagdo sexual. A realizacdo
de préticas e treinamento desses mulsculos podem
contribuir paraumamel hor respostado reflexo sensorio-
motor™®,

Baixos niveis de testosterona estdo associados a
diminuicéo da excitacdo sexual, libido, resposta sexual,
sensacdo genital e orgasmo. A testosterona atua no
sistema nervoso central e afeta 0 comportamento
sexua,; pode aumentar a atividade do éxido nitrico
sintase, que produz relaxamento do musculo liso
vascular. Entretanto, a reposicdo de andrégenos esta
associada a virilizagdo, acne e hirsutismo®.

5. CONCLUSAO

A disfuncdo sexual feminina é um problema
enfrentado diariamente por mulheres de diferentes
idades, estilos de vida, condi¢des econdmicas e sociais,
representando um percentual de mais de 40% da
populacdo mundialmente. O seu diagnostico é dificil e
delicado, devido a falta de queixa das mulheres sobre a
inibicio sexual, constrangimento dos médicos
profissionais ou pela fata de conhecimento do
profissional sobre a resposta sexua da paciente
avaliada.

Recomenda-se que a avaliagdo da disfuncéo sexual
feminina envolva uma entrevista do casal e de cada
parceiro separadamente. A avaliacdo deve incluir uma
histéria médicae sexual detalhada, com atencéo especia
a possiveis comorbidades psiquiétricas, como depressio
ou ansiedade, e um exame fisico, incluindo um exame
ginecolégico. Além disso, um questionario de
autoavaliacdo validado é prético, eficiente, objetivo e
barato, fornecendo uma ferramenta muito Gtil para
pesquisa e pratica clinica. Além disso, a histéria deve
enfocar a duragdo do transtorno (prim&io ou
secundério) e os fatores psicossociais envolvidos,como
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gualquer mudanca de vida recente ou estressores.

Existem véarios questionarios de autoavaliagdo
validados disponiveis para avaiar a fungdo sexual
feminina, como o indice de Fungio Sexual Feminina
(IFSF), disponivel em www.fsfi-questionnaire.com. O
IFSF, é um questionario de 19 itens que caracteriza seis
dominios da funcdo sexual. Mais especificamente, Ql e
Q2 sdo agrupados no dominio de desgjo, Q3-Q6 sdo
agrupados no dominio de excitagcdo, Q7-Q10 sdo
agrupados no dominio de lubrificagdo, Q11-Q13 sdo
agrupados no dominio de orgasmo, Q14-Q16 sdo
agrupados no dominio de excitagdo. Dominio de
satisfacéo e Q17-Q19 séo agrupados no dominio dador.
As pontuagdes completas do indice variam de 2 a 36.
Uma mulher com uma pontuagéo total do IFSF < 26 é
considerada em risco de disfuncéo sexual.

Esses questionérios também podem ser usados para
monitorar a resposta ao tratamento. O teste laboratorial
de rotinando é recomendado, a menos que haja suspeita
de deficiéncia hormonal. O sDHEA reflete a secrecéo
androgénica adrenal e pode destacar uma insuficiéncia
adrenal. A medicdo dos niveis de esterGides sexuais,
como 0 estrogénio e a testosterona, raramente é (til. As
ferramentas especializadas de diagnéstico, como a
ultrassonografia Doppler duplex, as medi¢cdes de pH
vaginal e os limiares de percepcdo sensoria vaginal /
clitoriana, ndo estdo amplamente disponivels e exigem
equipamentos caros. Embora Util para fins de estudo,
este equipamento ndo é essencial para avaiar e
diagnosticar pacientes com disfuncéo sexual.

O profissional Biomédico atua laboratorialmente
com a dosagem sérica dos horménios sexuais e
avaliacdo de funcionamento enddcrino juntamente com
um médico especializado na &rea, 0s quais possuem
capacidade de contribuir e abordarem a saide sexual
feminina através das suas autoridades e conhecimentos
sobre a anatomia, farmacologia e funcionamento
hormonal feminino.

A elaboracdo e desenvolvimento do tema disfuncéo
sexual feminina apresentou respostas sugestivas para
uma avaliacdo de causas mais presentes em seu
desenvolvimento, foi possivel observar que de acordo
com as mulheres que participaram da pesguisa o fator
gue possui mais relevancia no desenvolvimento da
disfuncdo sexual feminina é a questdo hormonal.
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