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TRABALHOS DE PESQUISA

PREVALENCIA DE DISFUNCOES SEXUAIS ENTRE MULHERES
ATENDIDAS EM UNIDADES DE SAUDE DE CURITIBA

Caroline Schlossmacher,' Fernanda Rafaela Cabral Bonato,? Lucas Schlossmacher?
PREVALENCE OF FEMALE SEXUAL DYSFUNCTIONS IN HEALTH UNITS IN CURITIBA
PREVALENCIA DE DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS EN UNIDADES DE SALUD DE CURITIBA

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo verificar a prevaléncia de disfuncdes sexuais femininas em
unidades de saide de Curitiba. Como método foram utilizados uma anamnese clinica e sociodemografica
e o questionario indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF). Foram entrevistadas cem mulheres de quatro
unidades de saude. Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel com analises estatisticas e de
comparacao. Como resultado encontrou-se prevaléncia de 36,8% de disfuncoes sexuais e de 49% de difi-
culdades sexuais, sendo que a média do escore do IFSF foi de 26,56, valor préximo a nota de corte (26,55).
Os dados mostram que a dificuldade sexual mais prevalente foi relacionada ao desejo sexual. Verificou-se
que existe relagdao de disfuncbes sexuais com idade e menopausa. O presente estudo constatou, ainda, o
desconhecimento acerca da sexualidade e sobre disfungdes sexuais na amostra estudada, principalmente
frente a questdo de tabus que permeiam a sexualidade. A partir do estudo, conclui-se significativa prevalén-
cia de disfungdes e dificuldades sexuais em mulheres atendidas em unidades basicas de satde de Curitiba,
demonstrando qudo importante é o trabalho de educacao em sexualidade e intervencdes clinicas para
reducao das queixas sexuais - especialmente na satde publica.

Palavras-chave: sexualidade; saide da mulher; satde sexual; disfuncao sexual; disfuncao sexual feminina.

Abstract: This research aimed to verify the prevalence of female sexual dysfunction in health units in Curitiba. As
method, a clinical and sociodemographic anamnesis was used and the Female Sexual Function Index (FSFI) question-
naire. One hundred women from four health units were interviewed. For data analysis, the Excel program was used
with statistical and comparison analyzes. As a result, a prevalence of 36.8% of sexual dysfunctions and 49% of sexual
difficulties was found, with the average of the FSFI score being 26.56, a value close to the cut-off score (26.55). The
data show that the most prevalent sexual difficulty was related to sexual desire. It was found that there is a relationship
of sexual dysfunction with age and menopause. The present study also found a lack of knowledge about sexuality and
sexual dysfunctions in the sample studied, especially in view of the question of taboos about sexuality. From the study,
a significant prevalence of sexual dysfunctions and difficulties was concluded in women attended in basic health units
in Curitiba, demonstrating how important sexuality education work and clinical interventions are for reducing sexual
complaints - especially in public health.

Keywords: sexuality; women’s health; sexual health; sexual dysfunction; female sexual dysfunction.

Resumen: Esa investigacion tuvo como obijetivo verificar la prevaléncia de disfunciones sexuales femininas en las unida-
des de salude de Curitiba. Cémo método fue utilizado anamnese clinica y sociodemografica y utilizado tambien el cues-
tionario indice de la Funciién Sexual Feminina (ISFF). Fueron entrevistadas cien mujeres de cuatro unidades de salud
distintas. Pra la analisis de datos fue utilizado el programa Excel, en las verificaciones de estatisticas y de comparacion.
Como resultado fue encontrado la prevaléncia de 36,8% de disfunciones sexuais y de 49% de dificuldades sexuales,
teniendo por medio el la puntuacién de IFSF fue de 26,56, el valor aproximado de la nota de corte (26,55). Los datos
muestran que la dificultad sexual mas prevalente fue relacionada al deseo sexual. Resultando aun existen relacién de las
disfunciones sexuales com la edad y la menopausia. El presente estudio constato todavia el desconocimiento acerca de
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la sexualidade y las disfunciones sexuales en la amuestra estudiada, en principio frente a las cuestiones del tabu acerca

de la sexualidade. En partida de eso concluye la gran prevaléncia de las disfunciones y dificultades sexuales de las mu-

jeres servidas por el sistema basico de salud de Curitiba, quedando aclarado, asi lo cuan importante es el trabajo em la

educacién em y para sexualidade y las intervenciones clinicas para la reduccién de la quejas sexuales — en especial em

la salud publica.

Palavras Claves: sexualidade; salud de la mujer; salud sexual; disfuncién sexual; disfuncién sexual feminina.

Introducao

A sexualidade é descrita pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) como um aspecto central do ser humano,
o qual abrange sexo, identidades e papéis de género, orien-
tacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducio.
Ela é vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, pra-
ticas, papéis e relacionamentos. Da mesma forma, a sexua-
lidade ¢é influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, legais,
histricos, religiosos e espirituais (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DA SAUDE, 2006).

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), dis-
funcao sexual € definida como “um grupo heterogéneo de
transtornos que, em geral, se caracterizam por uma per-
turbacao clinicamente significativa na capacidade da pessoa
em responder sexualmente ou de experimentar prazer
sexual” (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
2014, p. 423).

De modo geral, disfungbes sexuais sao caracteri-
zadas pela falta, excesso, desconforto ou dor na expressao
da resposta sexual, com sintomas ha pelo menos seis meses
e que cause sofrimento ao(a) paciente (ABDO, 2004b).

O referido manual demonstra, ainda, que a resposta
sexual tem como esséncia a parte bioldgica, apesar de ser
vivenciada em um contexto intra e interpessoal, que é
permeado pela cultura. Assim, a funcao sexual envolve a
complexa interacao de fatores biolégicos, socioculturais e
psicoldgicos e, por isso, dificilmente é possivel conhecer
com exatidao a etiologia de um problema sexual. Além
disso, o diagndstico de uma disfuncao sexual exige, neces-
sariamente, a exclusao de problemas explicados por outras
causas, como transtorno mental, efeitos de uma subs-
tancia, condicao de saude, perturbacdo grave no relacio-
namento, violéncia do(a) parceiro(a) ou outros estressores
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2014).

Ademais, em relacdo a classificacao das disfuncoes
sexuais, elas podem ser classificadas em relacao a: |) tem-
poralidade (ao longo da vida ou adquirido); 2) circuns-
tancia (generalizada ou situacional); e 3) gravidade (leve,
moderada ou grave) (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2014).

Além das disfungoes sexuais, a definicao de dificul-
dade sexual também se faz relevante no presente trabalho.
Hayes e outros (2006) definiram o termo dificuldade sexual
como um conceito mais geral relacionado a reducao do
funcionamento sexual, no qual a clareza do sofrimento
sexual pode estar presente ou nao.

Em relagdo a epidemiologia, o Estudo da Vida
Sexual do Brasileiro constatou que a frequéncia de disfun-
¢oes sexuais em mulheres foi de 50,9% e nos homens de
48,1%; em relacdo as dificuldades sexuais, demonstrou
que 28,5% das mulheres e 18,2% dos homens apre-
sentaram alguma dificuldade sexual. Em contrapartida,
o mesmo estudo verificou que, desta populacdo com
dificuldade sexual, 5,4% das mulheres e 7% dos homens
realizaram tratamento (ABDO, 2004a). Outros estudos
demonstraram que aproximadamente 45% das mulheres
relataram ao menos uma queixa de disfuncio sexual ao
longo da vida (LEWIS et al., 2004; MCCABE et al., 2016).

No que diz respeito a literatura cientifica nacional,
nao foram encontrados estudos similares a este, que se
propusessem a avaliar a prevaléncia de disfuncoes sexuais
femininas na atencdo primaria de Curitiba. Dessa forma,
o presente estudo se faz relevante cientifica e socialmente.
O objetivo da pesquisa foi verificar a prevaléncia de dis-
fungdes sexuais em mulheres cisgéneras, heterossexuais,
homossexuais e bissexuais atendidas em unidades de satide
de Curitiba, na tentativa de sanar parte desta lacuna cienti-
fica. Buscou-se também caracterizar e analisar questoes da
salide sexual dessas mulheres.

Método

A pesquisa foi realizada em quatro unidades de
satide do Distrito Sanitario Portao (DSPO) de Curitiba.
As participantes voluntarias, que aceitaram participar da
pesquisa, totalizaram cem mulheres maiores de 18 anos
atendidas nessas unidades de satde.

Para fins de calculo da amostra, foi considerado o
nimero de mulheres com |8 anos ou mais com cadastro
definitivo nas unidades de satide em novembro de 2019
(34198) de acordo com os dados fornecidos pelo DSPO.
Para o calculo, foi utilizado o método de determinacao
da amostra para populacdo finitas, com nivel de confia-
bilidade de 95% e margem de erro de 10% (LEVINE;
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BERENSON; STEPHAN, 2000). A partir deste calculo, o
N da amostra foi definido como 96, porém optou-se por
considerar o nimero arredondado de cem participantes.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de maio e outubro de 2020. As mulheres que estavam
presentes nas unidades de salide no momento da coleta
foram convidadas a participar da pesquisa de forma livre e
voluntaria. O convite foi realizado através de abordagem
oral, informando que se tratava de uma pesquisa com
mulheres e aquelas que aceitaram foram conduzidas a
um dos consultérios da unidade de salide, momento em
que elas foram entdo informadas a respeito do tema da
pesquisa. Dentre as mulheres abordadas, tentou-se evitar
ao maximo um viés, de modo que quaisquer mulheres
presentes na unidade de salide no momento foram con-
vidadas a participar.

Neste consultério em separado, a participante foi
entdo devidamente informada sobre os objetivos e método
da pesquisa e, ap6s a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta de dados foi
realizada. Para isso, as participantes responderam uma
anamnese clinica e sociodemografica e em seguida, foi
aplicado o indice de Funcio Sexual Feminina (IFSF), tendo
duracéo de aproximadamente 20 minutos por participante.
Ambos, a anamnese e o questionario, foram aplicados de
forma oral, para contemplar pessoas que eventualmente
nao soubessem ler ou escrever.

Todas as cem mulheres participantes do estudo res-
ponderam a anamnese clinica e sociodemografica para fins
de caracterizacao da amostra e definicao da data da Ultima
relacido sexual. Em relacdo a aplicacdo do questionario
foram excluidas mulheres sem atividade sexual nas ultimas
quatro semanas, uma vez que o instrumento utilizado avalia
a funcdo sexual apenas nesse periodo. Dessa forma, foi utili-
zado o critério de exclusdo apenas para a resposta do ques-
tionario e nao para a participagao do estudo.

A anamnese foi realizada de forma semiestruturada,
de modo que havia perguntas fechadas, mas também havia
espaco para que as mulheres falassem de modo aberto
sobre suas respostas. Através da anamnese foram contem-
pladas questdes sociodemogriaficas e clinicas, tais como:
idade, etnia, religidao, escolaridade, ocupacao, orientacao
sexual, estado civil, idade da primeira relacao sexual, his-
térico de relacionamento, se a mulher tinha filhos ou nao,
tipo de parto, uso de substancias psicoativas, comorbi-
dades, medicacdo em uso, histérico de cirurgias, método
contraceptivo, se a mulher estava ou ndao na menopausa,
motivo pelo qual veio até a unidade de satide, sintomas/
queixas relacionadas a saide mental, se a mulher ja teve
alguma dificuldade e/ou disfuncio sexual, se ja realizou
algum tipo de tratamento para dificuldade e/ou disfuncao
sexual, se algum profissional da satde ja havia perguntado
sobre disfungdo e/ou dificuldade sexual e se a mulher ja
falou para alguém sobre sua dificuldade/disfuncao sexual.
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O IFSF se caracteriza por ser um questionario breve
e multidimensional, de referéncia internacional, traduzido
e validado para o Brasil (THIEL, 2008). Seu principal obje-
tivo é avaliar a resposta sexual feminina nas ultimas quatro
semanas, considerando seus dominios: desejo sexual, lubri-
ficacao vaginal, orgasmo, satisfacao sexual e dor. Ao final,
obtém-se um escore relacionado a cada um dos dominios,
que é multiplicado por um fator homogeneizador, sendo
que o escore final pode variar de 2 a 36 (PACAGNELLA;
MARTINEZ; VIEIRA, 2009; THIEL 2008). O instrumento
original nao apresenta um escore de corte delimitado,
porém, estudos definiram tal escore como 26,55, sendo
que valores iguais ou abaixo desse escore indicariam dis-
funcao sexual (SUTTER LATORRE et al., 2015).

Para andlise dos resultados foi utilizado o programa
Excel com as analises comparativas de: distribuicao, média,
desvio-padrao, mediana, intervalo interquartil, teste R de
Pearson e qui-quadrado.

E importante frisar que a coleta de dados foi rea-
lizada em 2020, durante a pandemia de COVID-19 que
acometeu o mundo. Realizar essa pesquisa em meio a
pandemia foi um verdadeiro desafio, principalmente em
funcao da significativa reducdo de fluxo de pacientes nas
unidades de salde. Todavia, todas as medidas e cuidados
necessarios foram realizados para preservar a saide e
bem-estar das participantes e pesquisadores. Desta forma,
é possivel considerar que o estresse gerado pela pan-
demia, isolamento social e outras dificuldades decorrentes
podem ter apresentado influéncia sobre a qualidade de
vida e sexualidade da populagao, incluindo as voluntérias.
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Resultados e discussao

Na Tabela | a seguir estaio demonstrados os dados
sociodemograficos das participantes da pesquisa.

Tabela | — Dados sociodemograficos

Tipo de informacao
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Idade

Média 39,6

Amplitude (min-max) 18 -77

Desvio padrao 15,2

Etnia N %
Branca 69 69%
Parda 24 24%
Preta 6 6%
Asiatica I 1%
Heterossexual 94 94%
Homossexual 2 2%
Bissexual 4 4%
Solteira 50 50%
Casada 34 34%
Divorciada 10 10%
Uniao estavel 4 4%
Vitva 2 2%
Catélica 44 44%
Evangélica 30 30%
Espirita 8 8%
Umbandista 2 2%
Testemunha de Jeova 2 2%
Mérmon I 1%
Sem religiao 13 13%

Escolaridade

Ensino superior completo 20 20%
Ensino superior incompleto 12 12%
Ensino médio completo 32 32%
Ensino médio incompleto 9 9%
Ensino fundamental completo 4 4%
Ensino fundamental incompleto 23 23%

Fonte: elaborada pelos autores (2020).
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Dentre as mulheres entrevistadas, 68 (68%) haviam
tido relacdo sexual nos ultimos 30 dias e 32 (32%) nao,
sendo que as Ultimas responderam apenas a anamnese e
nao o questionario IFSF por critério de exclusao, conforme
exposto anteriormente. O menor tempo da Ultima relagéo
sexual foi zero dia e o maior 25 anos.

Dentre toda a amostra, foi constatado que 49
(499%) mulheres referiram ter alguma dificuldade sexual,
enquanto 3 (3%) delas ja haviam recebido diagnéstico de

Figura | — Comparacao dos resultados
60
50 49%
40 37%
30

20

10

DIFICULDADE
SEXUAL

DISFUNCAO SEXUAL

Fonte: elaborada pelos autores (2021).
As médias dos escores parciais do IFSF sao apre-
sentadas na Tabela 2. Entre as queixas de dificuldades

sexuais apresentadas, a mais frequente foi baixa libido,

Tabela 2 — Média dos escores parciais e geral

disfuncao sexual por profissional de satide, entretanto, 16
(169) ja haviam realizado algum tratamento para esta
condicao.

A partir do IFSF, a média do escore total das entre-
vistadas foi 26,56, valor préximo a nota de corte (26,55),
dentre as mulheres que responderam ao questionario,
37% apresentaram disfuncao sexual e 63% nao.

Na Figura 1, a seguir, foi realizada a comparagao
dos principais resultados obtidos na pesquisa.

16%
3%
I
TRATAMENTO DIAGNOSTICO
PREVIO

o que corrobora com os achados demonstrados pelo
escore do instrumento.

Dominio Desvio padrao (DP) Minimo (MIN) Maximo (MAX)
Desejo 3,44 1,06 1,20 6,00
Excitacao 4,10 1,06 1,20 6,00
Lubrificagao 4,69 1,09 1,50 6,00
Orgasmo 4,54 1,22 1,20 6,00
Satisfacao 491 1,13 1,20 6,00
Dor 4,89 1,44 0 6,00
Total 26,56 53 12 35,3

Fonte: elaborada pelos autores (2020).

A média da idade das mulheres que apresentaram
disfuncao sexual foi de 41,| anos (DP=15,5; Min=18;
Max=68), enquanto a idade média daquelas que nao
apresentaram disfuncao sexual foi de 33 anos (DP=11,6;
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Min=18; Max=55). Esses dados sugerem possivel cor-
relacdo entre idade e disfuncio sexual, hipdtese refor-
¢ada por meio do teste R de Pearson, o qual retornou
valor -0,40, evidenciando uma associacao linear inversa
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intermediaria. Ou seja, foi verificada que ha uma ten-
déncia de que mulheres com idade avancada apresentem
nota mais baixa no escore do IFSF

Ao todo foram entrevistadas 30 mulheres na meno-
pausa, sendo que metade delas estavam no critério de
exclusao; dentre as avaliadas, 67% apresentaram disfuncao
sexual e 33% nao. Com os dados obtidos, verificou-se
relacdo entre menopausa e disfuncao sexual, confirmada
pelo teste qui-quadrado (p valor <0,01).

Em relacdo ao uso de antidepressivos e associacao
com disfuncdo sexual, pelo teste qui-quadrado, foi encon-
trado p valor de 0,1 |. Com isso, ndo foi possivel afirmar se
existe relacio significativa entre disfuncao sexual e uso de
antidepressivos. Em contrapartida, 40% das mulheres com
disfuncao sexual relataram alguma queixa de satide mental.

Enfim, considerando a amostra total, 71% das
mulheres nunca haviam sido perguntadas sobre dificul-
dade sexual por algum(a) profissional de saiide. Enquanto
dentre aquelas com disfuncao sexual, 24% foram pergun-
tadas sobre dificuldade sexual por algum(a) profissional de
salide e 40% relataram sua dificuldade para alguém (par-
ceria, médico(a), familiares, amigo(a), psicélogo(a)).

A prevaléncia de disfuncées sexuais femininas veri-
ficada na pesquisa foi de 37%, enquanto 3% das mulheres
relataram diagndstico prévio. Esses dados assemelham-se
ao estudo de Ferreira, Souza e Amorim (2007) realizado
no Recife, o qual relatou prevaléncia de 37% de disfun-
¢oes sexuais em mulheres. Dados do National Health and
Social Life Survey (NHSLS) corroboram com os encon-
trados na presente pesquisa, segundo os quais entre 30
e 50% das mulheres americanas apresentavam disfuncao
sexual (SALONIA et al., 2004). Tal dado aproximou-se
também da prevaléncia apresentada por McCabe e outros
(2016) que demonstraram que a prevaléncia de mulheres
que reportaram ao menos uma disfuncao sexual foi de
aproximadamente 40 a 50%. De modo similar, Lewis e
outros (2004) constataram que 40 a 45% das mulheres
adultas apresentaram ao menos uma manifestacao de dis-
funcao sexual. Em contrapartida, o Estudo da Vida Sexual
do Brasileiro demonstrou que 50,9% das mulheres apre-
sentam disfungao sexual (ABDO, 2004a).

A presente pesquisa demonstrou que 49% das
entrevistadas relataram alguma dificuldade sexual. Enquanto
alguns estudos aproximaram-se deste dado, outros achados
distanciaram-se do resultado obtido. Shifren e outros
(2008) constataram prevaléncia de 44,2% de dificuldade
sexual entre mulheres norte-americanas. Em contrapar-
tida, Smith e outros (2012) demonstraram que 36% das
mulheres australianas relataram ao menos uma queixa de
dificuldade sexual no ultimo ano, enquanto Abdo (2004a)
verificou que 28,5% das mulheres brasileiras apresentam
alguma dificuldade sexual.

Percebe-se que, dentre as entrevistadas, 16% rea-
lizaram algum tipo de tratamento para dificuldade e/ou
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disfuncao sexual, entretanto, o estudo de Abdo (2004a)
verificou que 5,4% das mulheres realizaram tratamento
para alguma dificuldade sexual.

Este estudo possibilitou verificar variabilidade entre
os nimeros apresentados e os estudos supracitados. Isso
se deve a fatores, como: variagio na definicao de disfuncao
sexual, amostra da populacdo, método para determinar
presenca de disfuncio, idade, questdes culturais e método
da coleta de dados (MCCABE et al., 2016). Apesar da dis-
crepancia, nao se pode negar que os estudos supracitados
demonstraram prevaléncia significativa de dificuldades e
disfungoes sexuais femininas.

A partir dos dados obtidos, percebe-se que o nimero
de mulheres que ja foram perguntadas sobre sexualidade
por profissionais de salide nao ¢ alto (29%). Além disso,
o numero de diagndsticos das disfuncdes sexuais é baixo
(3%). A esse respeito, pode-se pensar que isso se deve ao
desconhecimento relacionado a sexualidade, ao fato de que
muitos profissionais ndo tém, em suas formacdes, matérias
e abordagens especificas de sexualidade, além da desa-
tualizacdo sobre o tema (BONATO, 2019; MARQUES;
CHEDID; EIZERIK, 2012).

Segundo Abdo e Fleury (2006), muitas vezes as
disfungoes sexuais femininas nao sao devidamente diag-
nosticadas por inibicdo da paciente (que nao relata ou
nem reconhece a queixa) ou do(a/e) profissional de satide
(que, por vezes, ndo investiga a funcao sexual da paciente).
Entretanto, o diagndstico de disfuncoes sexuais é de
extrema relevancia devido a interferéncia na qualidade de
vida e associacao a outras questdes de salide que podem
estar relacionadas. Além disso, a avaliacao da funcao sexual
da mulher pode, também, auxiliar na identificacao de pos-
siveis conflitos psicolégicos, de relacionamento e outras
questdes de satide mental, assim, a investigacao clinica de
rotina mostra-se necessaria (ABDO; FLEURY, 2006).

Em relacdo a idade e prevaléncia de disfuncao
sexual, o presente estudo identificou que a idade média
das mulheres que apresentaram disfuncdo sexual foi de
41,1 anos, enquanto aquelas que nao apresentaram dis-
funcao sexual tiveram idade média de 33 anos. Assim,
observa-se que a presenca de disfuncao sexual é pro-
porcional a idade, conforme constatado por McCabe e
outros (2016) e Ricci e Ambrésio (2019).

As modificacdes organicas que ocorrem na mulher
durante o climatério e a menopausa podem influenciar
a resposta sexual, tornando-a mais lenta nesse periodo.
Alteragdes como ressecamento e hipotrofia vaginal, dor a
penetracao e sensacao de ardor sao frequentes na meno-
pausa. Em relagdo a comportamentos sexuais como o
desejo sexual e o orgasmo, tem-se uma influéncia multi-
fatorial que envolve aspectos psicolégicos, socioculturais,
interpessoais e bioldgicos (BRASIL, 2008).

Dentre as mulheres que estavam na menopausa,
metade nao havia tido relagdo sexual no Ultimo més.
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A esse respeito, sabe-se que os sintomas da menopausa
— principalmente de ordem sexual — podem acarretar
em diminuicao da frequéncia sexual. Além disso, os pre-
sentes dados validaram a relaciao entre menopausa e dis-
funcao sexual, conforme indicado pela literatura cientifica
(PENTEADO et al., 2000; RICCI; AMBROSIO, 2019).

McCabe e outros (2016) demonstraram, ainda,
que problemas de desejo e excitagdo foram os mais fre-
quentes entre as mulheres com disfuncao sexual, o que
corrobora com dados verificados, pois a média do escore
parcial de desejo foi a menor dentre todas, além da queixa
de baixa de libido ter sido a mais frequente dentre as difi-
culdades sexuais relatadas.

Ademais, 40% das mulheres que apresentaram dis-
funcao sexual relataram alguma queixa de satide mental. Tal
dado corrobora com a literatura, trazendo a tona os signifi-
cativos prejuizos na qualidade de vida que a disfuncao sexual
pode causar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY
OF LIFE GROUPR 1994), como sofrimento emocional/
mental, (ABDO, 2007; CAVALCANTI; CAVALCANTI,
2006), ansiedade (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2006),
sentimento de culpa, baixa autoestima, sintomas depres-
sivos e depressdo (ABDO, 2007).

Por fim, é importante salientar que para a selecao
das participantes nao houve distincao em relacao a identi-
dade de género (cisgéneras/transgéneras) nem de orien-
tacio sexual (heterossexual/homossexual/ bissexual/asse-
xual e pansexual), porém, |00% das mulheres voluntarias
da pesquisa se autodeclararam mulheres cisgéneras e a
maioria delas (94%) heterossexuais.

A esse respeito, foi constatado durante as entre-
vistas que o instrumento utilizado contempla mulheres
heterossexuais em relacionamentos estaveis. Isso ficou
claro a partir da utilizacao de termos como: parceiro
apenas no pronome masculino, penetracao do pénis na
vagina (sem considerar sextoys ou penetracao anal), além
de limitar a relacao sexual a entrada de pénis na vagina
(n@o considerando outras formas de relacao sexual como
sexo oral ou praticas ndo penetrativas), sendo que a sexua-
lidade esta além disso (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2006). Sobre isso, Puppo (2012) ressalta que
apesar do IFSF ser a escala mais utilizada para avaliar a
disfuncao sexual em mulheres, ele parece estar essencial-
mente focado na funcao orgastica resultante da relagdo
pénis-vagina. Dessa forma, deixa de considerar questoes
como o orgasmo feminino ser causado pelos érgaos
eréteis femininos, ou seja, clitéris, bulbos e pequenos
labios. Além disso, fazer sexo pode se referir a atos que
envolvem duas pessoas, como sexo vaginal, sexo anal,
sexo oral ou masturbacdo mutua. O autor defende ainda
o conceito de “fazer sexoffazer amor” como a situacao
em que o orgasmo acontece em ambos os parceiros(a)

RBSH 2021, 32(1); 30-38

com ou sem relacio sexual: uma definicdo para todos os
seres humanos (PUPPO, 2012).

Faz-se importante citar estes fatos, porque eles
sao relevantes para a andlise dos dados expostos, uma
vez que seguem uma légica heteronormativa e cisgénera,
presente na sociedade, que exclui e/ou traz invisibilidade
as pessoas com orientacao ou identidade de género dis-
tinta da cisheterossexualidade.

Conclusao

A partir da realizagdo deste estudo, concluiu-se
que ha prevaléncia significativa de dificuldades e disfun-
¢Oes sexuais na populacdo em questdo. Também foi pos-
sivel constatar, através dos relatos das participantes, que
ha desconhecimento a respeito de disfuncdes sexuais,
uma vez que mulheres desconheciam esse conceito, além
daquelas que convivem com este sofrimento sem saber
que algo esta errado. Dessa forma, evidenciou-se a neces-
sidade de abordagens multiprofissionais na identificacdo e
tratamento de disfuncoes sexuais.

O diagnéstico de disfuncao sexual apresentou rele-
vancia ao considerar suas perturbacdes na qualidade de
vida e na satde das mulheres. Assim, colocar a sexuali-
dade em pauta pode ser benéfico no sentido de auxiliar
na identificacdo de possiveis problemas bioldgicos, psico-
l6gicos e/ou sociais. Fica evidenciada entao a relevancia
dessa abordagem durante as consultas.

A pesquisa demonstrou baixa frequéncia de per-
guntas de profissionais de salide sobre sexualidade, difi-
culdades ou disfungdes sexuais. A partir disso, percebe-se
que, na maioria das vezes, a satde sexual da mulher nao
esta sendo abordada nas unidades de saiide. A esse res-
peito, levantou-se a hipétese de desconhecimento, por
parte dos(as/es) profissionais, sobre sexualidade e dis-
funcoes sexuais. Com isso, percebe-se a necessidade de
capacitacoes referentes ao tema para que possam acolher
e tratar essas mulheres de forma acolhedora, adequada,
ética e com embasamento técnico/cientifico.

Por fim, ressalta-se a necessidade de acdes e poli-
ticas publicas voltadas para reduzir este quantitativo de
queixas sexuais a partir de estratégias como educacao
em sexualidade, intervencdes clinicas e capacitacio dos
profissionais. Para tal, faz-se necessario mais e maiores
pesquisas a respeito, de modo que essa populagio possa
ter maior acesso a informacao de qualidade, assisténcia a
salide e tratamentos necessarios.
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