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RESUMO

A disfuncdo sexual atrapalha na qualidade de vida das mulheres e as rela¢gdes com
os parceiros. A disfuncdo da libido feminina é definida como qualquer delirio
associado ao desejo e a excitacao sexual, que estd associado a fungdo muscular do
assoalho pélvico que é importante para a manutencdo da boa saude. Os fatores
ligados aos problemas emocionais nas mulheres, o que causa modificacdes na sua
resposta sexual, de fato, sédo relacionadas em grande parte a fatores socioculturais e
comportamentais, que tem grande impacto negativamente sobre a salde em geral
destas mulheres. Sendo assim, por meio de uma pesquisa mista com analise
bibliogréafica e uso de questionarios para obtencdo de dados junto as participantes, o
estudo objetiva apresentar se ha prevaléncia de disfuncdo sexual de desejo, em
universitarias de uma instituicdo de ensino superior localizada em Sdo Mateus/ES,
verificando a associacdo com a qualidade de vida e os fatores associados a ela.
Como objetivos especificos 0 estudo prople-se: apresentar as principais questdes
relacionadas a resposta sexual humana e aos fatores de risco para as disfuncdes
sexuais; e contextualizar as fundamentagcbes que envolvem o desejo sexual
feminino. Como resultado, nota-se a necessidade de estudos mais longos, devido a
sensibilidade do tema e os tabus que envolvem o mesmo, para acompanhamento
das participantes, de modo que os dados detectados, que diz respeito as disfuncdes
identificadas junto a elas, possam ser analisadas de forma mais criteriosa a fim de
indicar os tratamentos necessarios, como as abordagens fisioterapéuticas.

Palavras-chave: Libido. Jovens. Disfuncdo. Sexualidade.



ABSTRACT

Sexual dysfunction interferes with women's quality of life and relationships with
partners. Female libido dysfunction is defined as any delusion associated with sexual
desire and arousal, which is associated with pelvic floor muscle function that is
important for maintaining good health. The factors linked to emotional problems in
women, which cause changes in their sexual response, in fact, are largely related to
sociocultural and behavioral factors, which have a great negative impact on the
general health of these women. Thus, through a mixed research with bibliographical
analysis and use of questionnaires to obtain data from the participants, the study
aims to present whether there is a prevalence of sexual dysfunction of desire, In
university students of a higher education institution located in S&o Mateus/ ES,
verifying the association with quality of life and the factors associated with it. As
specific objectives, the study proposes: to present the main questions related to
human sexual response and risk factors for sexual dysfunctions; and contextualize
the foundations that involve female sexual desire. As a result, there is a need for
longer studies, due to the sensitivity of the subject and the taboos that surround it, to
monitor the participants, so that the detected data, regarding the dysfunctions
identified with them, can be analyzed more carefully in order to indicate the
necessary treatments, such as physiotherapeutic approaches.

Keywords: Libido. Young people. Dysfunction. Sexuality.
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1 INTRODUCAO

A funcéo sexual adequada e a satisfagdo séo os pilares da qualidade de vida
e, portanto, elementos essenciais da saude geral da mulher. No entanto, sabe-se
qgue durante muito tempo, por razbes culturais, este € um assunto que tem sido
geralmente ignorado pela comunidade cientifica e pela sociedade. Até
recentemente, a vida sexual das mulheres n&do era realmente considerada em
termos de salde e qualidade de vida (PURIFICACAO; SARAIVA; FERRAZ, 2021).

A funcao sexual de desejo € um fator importante na satisfacéo e na qualidade
de vida do casal, mesmo assim, a disfuncédo sexual feminina ainda € muito comum.
A disfuncdo sexual de desejo feminina é definida como qualquer delirio relacionado
a libido e excitacdo, que esta relacionada aos musculos do assoalho pélvico que é
importante manter uma boa funcionalidade. Entre os varios objetivos da reabilitacao
do assoalho pélvico é um aumento do equilibrio da musculatura pélvica, uma
melhora na vascularizacéo e, portanto, mais satisfacdo. Entre esses podem também
ter outros problemas como o nivel de felicidade e saude do casal, que influencia na
satisfacdo e capacidade de libido da mulher. O desconhecimento do corpo,
problemas emocionais, tudo influencia na resposta sexual (MENDONCA; AMARAL,
2011).

Os fatores ligados aos problemas emocionais nas mulheres, o que causa
modificacdes na sua resposta sexual, de fato, sdo relacionadas em grande parte a
fatores socioculturais e comportamentais, que tem grande impacto negativamente
sobre a saude em geral destas mulheres. A prevaléncia varia amplamente, uma vez
gue muitas mulheres ndo buscam assisténcia ginecoldgica por vergonha, frustracao
ou até mesmo por medo (SEVERO; RIZZON, 2022).

A falta de compreensdo da prépria sexualidade, desinformacdo sobre a
fisiologia da resposta sexual e problemas pessoais, especialmente conflitos
conjugais, podem desencadear graves problemas emocionais nas mulheres que
podem alterar suas respostas sexuais. E importante apontar que tanto para homens,
guanto para mulheres, a procura por satisfacdo durante a relacdo sexual é algo
fundamental, apesar da distingdo de resposta de cada organismo (BOA SAUDE,
2003).



11

O prazer e a satisfacdo sexual s6 ocorrem quando passam por fases, que sao
desencadeadas pelos estimulos mais importantes que é o desejo, e esta
relacionados a certos estagios sexuais, que sao desejo, excitacdo, orgasmo e

resolugéo.

A disfuncdo de excitacdo consiste na auséncia ou marcada reducdo da
excitacdo (sentimentos relacionados a excitacdo sexual, a sensac¢ao de prazer) e de
lubrificacdo vaginal frente a qualquer tipo de estimulo. A fase da excitacdo e desejo
ocorre quando o clitéris fica sensivel e até doloroso ao toque, lubrificacdo vaginal, o
aumento do fluxo sanguineo, fazendo com que os grandes labios da vagina fiquem
inchados e aumente a tensdo muscular (MARQUES; CHEDID; EIZERI, 2008).

Alguns dos aspectos que podem atacar essas fases do desejo e excitacdo €
desaparecimento da libido, como por exemplo, a memaria da dltima relagcéo, se foi
boa ou ruim, se teve algum comportamento sexual obsessivo, estupro ou sem
vontade de ambas das partes, podendo levar a varios outros aspectos. Sendo assim
€ importante saber todo envolvimento do cotidiano da pessoa para saber o porqué
da baixa de libido (CONN; HODGES, 2021).

Trabalho foi realizado em uma instituicio de ensino superior localizada em
Sado Mateus-ES, cuja criagdo se deu em marco de 1997, atendendo as
necessidades reais da comunidade regional e ao progresso cultural do Estado e do
Pais. Tendo como proposta de trabalho numeros de percentual de mulheres que
sofrem com disfuncdo sexual desejo a baixa de libido, levanta-se com problematica
a seguinte questao: “Qual o numero prevaléncia de disfuncédo sexual de desejo de
jovens universitaria pode apresentar?”. Tendo em vista que a vida de pessoas que
tem relacdo sexual tem uma associacdo de quatro sistemas muito importantes,
como: endocrinolégico, neuroldgico, vascular e musculo esquelético, consideramos
gue h& algumas modificacbes que acontecem nesses sistemas que pode acarretar
os disturbios nas respostas sexuais e consequentemente na disfuncdo sexual.
Portanto, € importante determinar o nivel de disfuncédo a prevaléncia de disfuncdes
sexuais de desejo femininas em cada jovem universitaria, para que, Se necessario,

seja sugerido terapia para essas mulheres.

Varios estudos mostraram que a disfungcédo sexual de desejo € comum entre

mulheres jovens e estudantes universitarias, embora existam poucos estudos, mas


https://www.mulheresbemresolvidas.com.br/perdeu-a-vontade-de-transar-como-aumentar-a-libido/
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as limitacdes permanecem, principalmente por serem estudos locais e os dados

podem néo ser representativos de outras regioes.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo geral apresentar se ha
prevaléncia de disfuncdo sexual de desejo, em universitarias de uma instituicdo de
ensino superior localizada em S&o Mateus/ES. Como objetivos especificos o estudo
propbe-se: apresentar as principais questdes relacionadas a resposta sexual
humana e aos fatores de risco para as disfungcdes sexuais; e contextualizar as

fundamentacgdes que envolvem o desejo sexual feminino.

No que tange a area da fisioterapia, cabe destacar que as disfun¢cdes sexuais
femininas sdo consideradas pela OMS como um problema de saude publica que
pode, dentre outras intervencdes, ser cuidada por meio de tratamentos
fisioterapéuticos. Tendo em vista que o assunto abordado ainda € interpretado pela
sociedade como um tabu que por sofrer muito preconceito, muitas vezes
desconhece as possibilidades de tratamento e acompanhamento, este trabalho
justifica-se pela necessidade de um estudo mais aprofundado a fim de que a
tematica proposta seja desmistificada ao ponto de contribuir para a ciéncia e para a
sociedade de modo geral, com informacdes que sejam de relevancia de cunho

representativo para a populacao.

Para atendimento das demandas e objetivos apresentados pelo estudo, o
mesmo estrutura-se em seis etapas, sendo: a primeira, a presente introducéo; a
segunda, que aborda o referencial teérico do estudo; a terceira, que apresenta as
metodologias adotadas pelo estudo; a quarta, que apresenta e analisa os dados que
foram coletados no decorrer do estudo; a quinta, que apresenta as consideracdes de
todo o contexto do estudo; e, por fim, a sexta, que apresenta as referéncias das

teorias apresentadas no trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESPOSTA SEXUAL HUMANA

De acordo com Marques, Chedid e Eizerik (2008), sexualidade envolve um
processo fisioldgico, bem como dimensdes subjetivas do ser humano, como a
capacidade de confiar, de sentir-se valorizado, aproximar-se e separar-se sem
ansiedade excessiva, manter um padréao de relacionamento com o parceiro diferente

da relacéo filial-parental e vivenciar a prépria agressividade sem muita ansiedade

A vida sexual de pessoas sadias, com “saude sexual”’, € coordenada pela
inter-relacdo de trés sistemas: 0 neurolégico, o vascular e o endocrinologico
(MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008). Qualquer alteragdo em algum destes

sistemas pode, potencialmente, gerar descompassos ha resposta sexual.

A relacdo sexual bem sucedida depende de uma sequéncia complexa de
ocorréncias hormonais e fisiologicas altamente vulneraveis aos efeitos de excitacoes
emocionais, tanto intensas quanto crbnicas. Tendo elas, quatro fases, como
excitacao, platd, orgasmo e resolucdo (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008).

2.3FATORES DE RISCO PARA DISFUNCOES SEXUAIS

Os estudos de Lara et al. (2008) indicam que a disfuncdo sexual tem um alto
indice de prevaléncia entre as mulheres e, portanto, é importante compreender quais
sdo os principais fatores de risco associados as disfuncfes sexuais, sobretudo,

aqgueles relacionados ao sexo feminino.

A dispareunia, que é o nome dado ao transtorno, seja por causas fisicas e/ou
psicologicas que caracteriza a dor genital seja durante ou apds o sexo, tem uma
incidéncia variavel e nos casos relacionados as mulheres, ela tende a aumentar em

consonancia com a idade da mulher (LARA et al., 2008).

Nos estudos citados de Lara et al. (2008), constatou-se que o DSH ocorre

mais frequentemente em mulheres que possuem relacionamentos de longa duracéo.
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E as disfuncdes sexuais mais prevalentes nas mulheres participantes dos estudos

analisados foram DSH, a diminuig&o da lubrificagdo, anorgasmia e dispareunia.

Sao diversos os fatores que se relacionam a disfuncdo sexual, entre eles,
segundo Bessa (2013), estdo a falta de desejo sexual e as doengas ou problemas

clinicos da propria mulher.

Em conformidade com os fatores apresentados por Bessa (2013), Lara et al.
(2008) menciona que s&o identificados ainda como fatores de risco para as
disfuncdes sexuais o comprometimento do estado de saude geral, doenca
cardiovascular e geniturinaria, desordem psicolégica e psiquiatrica, doencas
cronicas, fatores relacionais e condicbes sociodemograficas desfavoraveis sao

fatores de risco associados com disfuncdo sexual.

2.4ESCALA CURTA PARA AVALIACAO FUNCIONAL DO DESEJO SEXUAL
FEMININO

Desenvolvida por Latorre et al.,, (2020), a escala curta para avaliacao
funcional do desejo sexual feminino estrutura-se em nos cinco graus de disfuncdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
(LATORRE et al., 2020).

Desse modo, para melhor compreenséo, cabe apontar que a Escala Curta de
Avaliacao Funcional da Disfuncéo do Desejo Sexual Feminino € composta por cinco
graus de funcdo e constitui-se por meio de uma escala algoritmica que consegue

analisar cada comando distintamente ou toda sua constituicdo.

Para andlise da escala, é considerado que o grau O refere-se de 0 a 5 % de
disfuncéo; o grau 1 refere-se de 6 a 25% de disfuncéo; o grau 2 caracteriza-se de 26
a 50% de disfuncéo; o grau 3, de 51 a 95% de disfuncéo e o grau 4, de 95 a 100%
de disfungcédo. Desse modo, para “cada um dos cinco graus, a mulher deve escolher
um padrdo de desejo sexual que mais se encaixe na sua média de desejo sexual
nos ultimos anos, sendo considerados disfuncionais os graus 2, 3 e 4”, (LATORRE

et al., 2020), conforme verifica-se na Figura 1.
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Figura 1. Equivaléncia da Escala Curta de Avaliacdo Funcional da Disfungdo do Desejo Sexual
Feminino.

O desejo sexual compreende a vontade de fazer sexo, ndo necessariamente quando o corpo comeca a
responder (excitacdo: lubrificacdo, sensacdo de inchaco vaginal, etc), mas apenas a vontade pura, antes mesmo
de a excitacao do corpo comecar a entrar em acao. Qual dos graus abaixo melhor descreve o seu tipo de desejo
sexual nos ultimos anos? Escolha apenas um ndmero.

GRAU Tipo de sintoma

Desejo espontaneo:

0 Tenho vontade de sexo que me surge do nada, uma vez ou outra, mesmo sem que eu seja
estimulada ou pense em algo erético.

Desejo reativo nao tatil:

1 Sinto vontade de sexo SOMENTE quando imagino, vejo ou escuto algo relacionado a sexo. Nao
necessito ser tocada para sentir desejo, mas preciso ver, ouvir ou imaginar algo excitante.

Desejo reativo tatil:

Sinto vontade de sexo SOMENTE quando sou tocada. Nao preciso estar sendo penetrada, mas

¢ preciso de toques e caricias, em meus genitais ou outras partes do corpo, para comegar a sentir
vontade.
Desejo reativo tardio:

3 Sinto vontade de sexo SOMENTE quando comeca o sexo mesmo, com penetracdo vaginal. Toques

e caricias, mesmo que genitais, ndo me fazem sentir vontade.

Desejo ausente:

4 Eu ndo sinto vontade de sexo. Nem mesmo durante o ato sexual ou quando sou penetrada. Se fosse
por mim, eu preferiria ndo fazer sexo.

Fonte: LATORRE, Gustavo Fernando Sutter et al. Disfuncéo sexual em jovens universitarias:
prevaléncia e fatores associados. Fisioterapia Brasil, v. 17, n. 5, p. 442-449, 2016.

Desse modo, o resultado geral € delimitado pela soma de cada comando
multiplicado por seu fator equivalente e pode variar de 2 a 36. O ponto para se
determinar uma boa funcéo sexual € 26,5. Para cada um dos cinco graus, a mulher
deve escolher um padrdo de desejo sexual que mais se encaixe na sua média de

desejo sexual nos ultimos anos (LATORRE et al., 2020).

2.5ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS DE EXCITACAO SEXUAL

Segundo Coon e Hodnes (2021) que no que tange a etiologia dos transtornos
de excitacdo sexual é necessario observar que a “tradicional separacdo entre as
etiologias fisicas e psicologicas € artificial; o sofrimento psicolégico causa
mudancas na fisiologia hormonal e neurolégica” e a partir das mudancas fisicas,
podem emergir reacdes psicologicas que constituem a disfuncdo. Por isso, em
muitos casos, existem causas de sintomas dentro e entre as categorias de

disfuncdo que em muitos casos néo ficam claros aos diagnosticos.

Mulheres com transtorno de interesse/excitacdo sexual ttm pouco interesse

pelo sexo e ndo respondem de maneira subjetiva ou fisica a estimulagcdo sexual. A
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diminuicdo do interesse e da capacidade de se excitar sexualmente € maior que o
esperado com base na idade da mulher e na duragao do relacionamento. A falta de
interesse sexual e a incapacidade de se excitar sexualmente sao consideradas um
transtorno somente se afligem as mulheres e se o interesse esta ausente durante
uma experiéncia sexual (CONN; HODGES, 2021).

Entre as causas mais comuns do transtorno de interesse/excitagcdo sexual
estdo os fatores psicolégicos, tais como a ansiedade, baixa autoestima, estresse,
distracdo, falta de comunicacdo entre 0s parceiros, ou até mesmo experiéncias
sexuais nao recompensadoras, memdria do ultimo ato, falha na comunicacédo das
necessidades (CONN; HODGES, 2021).

E importante salientar ainda que os fatores de risco também sofrem
alteragbes nos niveis de hormdnios sexuais, e pelo uso de certos farmacos ou
guantidades excessivas de alcool (CONN; HODGES, 2021).

2.6 EDUCACAO REPRESSORA

Ao longo dos séculos podemos observar diversas mudancas em relacdo a
educacdo sexual das mulheres. Por volta do século XVI, as questbes sexuais
obedeciam a padrdes proprios daquela época, a sexualidade era reconhecida para
os adultos e até para as criancas. As necessidades sexuais das mulheres eram
aceitas e valorizadas, sendo o sexo visto como algo natural, sem repressées ou
preconceitos, inclusive nas brincadeiras das criancas observava-se um estimulo, nédo

havia antagonismo entre o corpo e o mundo social (GEZONI, 2011).

Mais recentemente, com a transformacéo do matriarcado para o patriarcado e
da supremacia da igreja, muitas mudancas ocorreram no que diz respeito a mulher e
a visdo da sua sexualidade, e houve entdo, a interdicdo da sexualidade feminina,
cabendo-lhe restricbes ao desfrute do prazer sexual e relacionando a mulher a
necessidade de procriacdo. A revolucdo industrial incorporou a mulher no mercado
de trabalho e desta maneira ela ganha alguma independéncia, fazendo surgir novas
mudancgas nos papéis sexuais estabelecidos para homens e mulheres (GEZONI,
2011).


https://www.redepsi.com.br/author/Andiaraloeffler/
https://www.redepsi.com.br/author/Andiaraloeffler/
https://www.redepsi.com.br/author/Andiaraloeffler/
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O fato é que aprendemos no meio social a criar obstidculos a resposta
fisiologica, que € involuntariamente eliciada pela apresentagcdo de um estimulo
erético. E com isso a falta de informacéo sexual, as distorcfes dos ensinamentos
(seja por preceitos religiosos ou sociais) ou a estimulagdo excessiva podem
determinar os mais variados distlrbios na atividade sexual. Ao tratar disfuncdes
sexuais femininas devemos englobar seus afetos, pensamentos e comportamentos,

avaliando-os a sua desinformacgédo sobre o proprio corpo (GEZONI, 2011).

Os tabus morais devem ser trabalhados através de um processo de
desenvolvimento de sua atragcédo, estimulacdo adequada, funcdo sexual, para que
ela reformule suas convicgdes a respeito do ato sexual, amplie seus conhecimentos
sobre o0 assunto e compreenda o que ocorre de errado na sua relacdo com si mesmo
e com seu parceiro (GEZONI, 2011).


https://www.redepsi.com.br/author/Andiaraloeffler/
https://www.redepsi.com.br/author/Andiaraloeffler/
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Quanto a abordagem da pesquisa, trata-se de uma pesquisa mista, visto que
os dados séo apresentados de forma quantitativa e os mesmos sao analisados de
forma qualitativa, ao fazer uso da teoria para compreender os dados obtidos de
forma quantitativa (CRESWELL; CLARK, 2013).

No que se refere a tipologia da pesquisa, a mesma trata-se de um estudo
transversal, pois ndo sdo empregadas técnicas nas quais ndo ha uma interacao
direta com os participantes (FONTELLES, 2009).

Os participantes da pesquisa consistem em estudantes universitarias de uma
instituicdo de ensino superior com idades entre 18 e 40 anos de idade. A instituicao
em questao localiza-se na cidade de S&o Mateus — ES que conta com cursos de
graduacao em diversas areas tais como: exatas, saude e humanas, além de cursos

de pdés-graduacao.

Como técnica de coleta de dados, o estudo utilizou a aplicagcdo de
guestionario que segundo Marconi e Lakatos (1999) trata-se de um instrumento que
se caracteriza por um agrupamento de questbes pré-estabelecidas pelo
pesquisador, segundo critérios também por ele determinados, com base nos
objetivos que estima-se alcancar em sua pesquisa. A sua aplicacdo ocorreu em
ambiente eletrénico (Google Forms) no periodo entre o0 més de agosto e de
setembro do ano de 2022. O questionario aplicado (APENDICE A) utilizou a escala
tipo Likert de quatro pontos, que segundo Boccato (2006, p.24) trata-se de uma

escala,

[...] composta por um conjunto de frases (itens) em relacdo a cada
uma das quais se pede ao sujeito que esta a ser avaliado para
manifestar o grau de concordancia desde o discordo totalmente
(nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5, 7 ou 11).

Apbs receberem o link de acesso contendo a descricdo detalhada sobre a
pesquisa, as participantes acessaram o link do formulario que apresentava,
inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B)
com uma descricdo detalhada sobre a pesquisa. Durante a coleta de dados, os

participantes foram solicitados a informar sua idade e instruidos a responder
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perguntas marcando as opg¢Oes que melhor representavam seus sentimentos e

reacdes sexuais em suas vidas.

O questionério foi elaborado para avaliar as respostas sexuais das mulheres
em seis dominios (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor), bem
como fatores fisicos, psicolégicos e sociais, com 11 questfes avaliando a funcao
sexual. Cada pergunta tem um padrao de resposta. Cada pergunta é formulada para
uma resposta do tipo Likert, variando de A/E, com niveis de intensidade
(nada/extremamente), capacidade (nada/completamente), frequéncia
(nunca/sempre) e avaliacédo (muito satisfeito/muito insatisfeito).

Coletados os dados, os mesmos foram submetidos a um processo de analise
gue diz respeito a analise de conteudo, a fim de que por meio de uma analise
gualitativa, fossem processadas informacdes que de uma natureza perspectiva

guanto a 6tica das participantes em relacdo a tematica do estudo.

Cabe destacar, que pela natureza do estudo e por se tratar de pesquisas com
seres humanos, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil, e, portanto, esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa, Plataforma Brasil, sob o Parecer de n° 5.576.793.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de 71 estudantes responderam aos questionarios. O gréafico a seguir
apresenta a idade entre as estudantes que responderam ao questionario variando
de 18 anos de idade a 40. O grafico 1 mostra que a maioria das mulheres que
responderam ao questionario foram jovens mulheres com idade entre 21 a 40 anos.
Nota-se que a idade entre as respondentes vao de encontro com o0s estudos de
Latorre et al. (2016) e Silva e Dasmaceno (2019), que realizam estudos sobre a

tematica direcionados ao publico feminino universitario.

Gréfico 1: Distribuicdo por faixa etaria

20

15

10

25 25a30 21a24 31a40 18a 20

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ja no gréafico 2 mostra se as participantes tém vida sexual ativa ou ndo. Das
98% das jovens responderam, de acordo com o gréfico 2, 81,4% afirmaram que tem
a vida sexual ativa e 18,6% ndo tem. Em concordancia com os dados anteriores,
entre as participantes dos estudos de Latorre et al. (2016) e Silva e Dasmaceno

(2019), 80% ou mais das respondentes apontaram possuir vida sexual ativa.
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Gréfico 2: Atividade sexual

Tem vida sexual ativa?

Fonte: elaborado pelas autoras.

Em relacdo a frequéncia das relacdes sexuais, de acordo com o grafico 3,
52,1% afirmou que faz sexo 2 ou 3 vezes de por semana, 1,4 % diz ter relacéo todos
os dias e 46,5% diz fazer sexo de 0 a 1 vez por semana. Essa frequéncia das
relacbes sexuais € demonstrada de forma semelhante aos estudos de Gomes,
Couto e Nascimento (2017) que demonstram que 55,5% das patrticipantes, de um
universo de 279 universitarias, possuiam vida sexual ativa, tendo relacdes sexuais

semanalmente.

Gréfico 3: Frequéncia das relagdes sexuais

Quantas vezes por semana voce tem feito sexo nos ultimos 60 dias?

®0a1vez
® 2ou3vezes
® Todos os dia

Fonte: elaborado pelas autoras.

Perguntadas sobre a presenga de dor ou algum tipo de desconforto na
relacdo sexual, 71,8% afirmou ndo sentir dor ou desconforto e 28,2% diz sentir dor

ou desconforto. Os dados levantados apontam uma divergéncia entre os dados
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obtidos nos estudos recentes de Siqueira e Falcdo (2020), onde cerca de 52% das
universitarias participantes dos estudos néo relatam dor ou desconforto nas relagdes
sexuais. No entanto, cabe destacar que os dados obtidos por Latorre et al. (2016)
apontam em seus estudos que entre as universitarias participantes, 58,8% relatam

dores ou desconfortos desconforto nas relagcdes sexuais.

Gréfico 4: Dor ou desconforto na relagao sexual

Voce sente dor ou desconforto na relacdo sexual nos dltimo 60 dias?

@ Sim
@ Mo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quanto a dificuldade de chegar no orgasmo nos ultimos 60 dias, de acordo
com o grafico 5, 51,4% afirmou que teve dificuldade para orgasmos nos ultimos 60
dias, e 48,6% né&o sentiu dificuldade. Os dados estdo em concordancia entre os
estudos de Siqueira e Falcdo (2020) e Gomes, Couto e Nascimento (2017) onde
mais que a metade, 50%, das participantes relatam ter dificuldade para atingir o

orgasmo durante as relacdes sexuais.

Gréfico 5 : Prevaléncia da dificuldade ao orgasmo

MNos dltimos 60 dias teve ou tem dificuldade de chegar ao orgasmo?

® Sim
@ Nio

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Em relacdo ao desejo nos ultimos 60 dias, de acordo com o grafico 6, 80%
afirmou que s6 sente desejo quando a parceria faz estimulos excitantes, 17,1% soé
sente quando toca nas genitais e 2,9% n&o sente desejo nem no ato sexual.

Gréfico 6 : Desejo sexual.
MNos ultimos 60 dias, o desejo so aparece quando?

@ A parceria toca na genitais
@ guando faz estimulos excitantes
P ndo sinto desejo nem no ato do sexo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Perguntadas quanto a libido, de acordo com o grafico 7, 59,2% afirmaram que

possuem libido razoavel, 22,5% tem baixa libido e 18,3% tem a libido alta.

Gréfico 7: Libido

Como anda o seu libido (desejo sexual) nos ultimo 60 dias?

@ Alto ( s6 de pensar fico excitada )
@ Razoavel
@ Baixo

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Quanto ao desejo sexual nos ultimos 60 dias, de acordo com o grafico 8, 80%
s6 sente desejo quando é tocada, 18,6% quando imagina alguma fantasia e fica
excitada, e 1,4% quando ouve audio picante.

Gréfico 8: Desejo nos Ultimos 60 dias

Nos dltimo 60 dias s0 sinto desejo sexual quando?

. |r'|'|{LQ|'1|} Lima F:{ll'ﬂ!i_‘l;;."l{:
@ Ouca um dudio picante

Ou guando voolt & tocada

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quanto aos dados levantados em relacdo ao desejo sexual das participantes,
0S mesmos encontram-se em consonancia com dados obtidos nos estudos de
autores como Latorre et al. (2016); Silva e Dasmaceno (2019) e Gomes, Couto e
Nascimento (2017), visto que o desejo apontado pelas participantes estédo

relacionados aos estimulos e o contato direto com o(a) parceiro(a) de forma direta.

Quando perguntadas sobre sentir vergonha do seu proprio corpo e essa
guestdo afetar o desejo sexual, de acordo com o gréafico 9, 89,7% afirmou que néo

sente vergonha, enquanto 10,3% afirmou sentir vergonha do corpo.

Esses dados sdo importantes uma vez que corroboram com as informacdes
encontradas na literatura de autores como Conn e Hodges (2021) que pontuam que
as causas mais comuns do transtorno de interesse e/ou excitacdo sexual estdo 0s
fatores psicolégicos, sobretudo, os relacionados a autoestima e as questdes

relacionadas ao corpo, como é o caso dos dados levantados no estudo.
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Gréfico 9: Vergonha do corpo

Sente vergonha do seu corpo, e por isso ndo sente desejo sexual?

® Sim
® Nao

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quanto a existéncia de memdrias negativas que diminuam a libido, de acordo
com o grafico 10, 85,1% das jovens mulheres diz ndo ter memoria negativas, e
14,9% diz ter. Outra questdo apontada por Conn e Hodges (2021) esta relacionada

as memorias negativas em relacdo aos atos anteriores, que podem desencadear
transtornos de interesse sexual.

Gréfico 10: Memérias negativas

Tem memdrias negativas, e por isso ndo consigo ter libido (Desejo Sexual) 7

Fonte: elaborado pelas autoras.

Perguntadas sobre a falta de erotismo, de acordo com o grafico 11, 75%

afirmou que néo falta erotismo enquanto 25% afirmou que o relacionamento caiu na
rotina.



26

Gréfico 11: Falta de erotismo
Falta de erotismo ( relacionamento caiu na rotina ) ?

@ Sim
@ Mo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os estudos de Lara et al. (2008, p. 314) apontam que o passar do tempo, até
mesmo os relacionamento saudaveis, sem muito conflitos, pode se deparar com
uma “reducdo no interesse por sexo e diminuicdo ou perda da motivacado pela
interacdo sexual, em decorréncia da inércia provocada pela rotina sexual que
desmotiva a busca” por relagdes sexuais, por isso a importancia dos dados
levantados, no que tange a exposicao das participantes a fatores que podem estar

associados as disfunc¢des sexuais abordadas no presente estudo.
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CONCLUSAO

No que tange a parte tedrica do estudo, os objetivos especificos que foram
tracados para atingimento do objetivo geral foram alcancados de forma satisfatoria.
Assim, foi possivel compreender que a resposta sexual humana esta relacionada
aos varios fatores fisiologicos que compdem o ser humano, além das questbes
subjetivas do mesmo. Por isso, torna-se fundamental compreender os fatores de
risco para as disfuncdes sexuais, que por sua vez, também se relacionam as

guestdes fisicas e/ou psicologicas do ser humano.

Tais andlises permitiram o estudo desenvolver importantes desdobramentos
gue emergiram para necessidade de compreender a etiologia dos transtornos de
excitacdo sexual, que coincidem com as questdes fisioldgicas e psicolégicas do ser
humano que podem interferir na busca por uma vida sexual saudavel. Para além,
nos permitiu analisar, no campo psicolégico, como a educacgao repressora voltada as
mulheres, pode refletir no bem estar psicologico e, consequentemente, pode

interferir nesse bem estar da vida sexual feminina.

A andlise da literatura sobre a tematica proposta permitiu, ainda, conhecer a
escala curta para avaliacdo funcional do desejo sexual feminino, passo fundamental
para o desenvolvimento do presente estudo, pois a partir dela foi possivel relacionar
0s tedricos estudados quanto as interferéncias das questdes fisioldgicas e

psicologicas que podem acarretar as disfuncfes sexuais.

J4 no campo empirico, nota-se que apesar da maioria das participantes
possuirem uma vida sexual ativa, grande parte delas ndo relata dores ou
desconfortos durante as relacdes sexuais, mas possuem dificuldade de chegar ao
orgasmo e relatam que o desejo sexual ndo estd em uma escala desejavel. Além
disso, os dados levantados apontam para a disfuncdo sexual entre as participantes
e, apesar de nao apontarem dificuldades em relacdo a autoestima, devido a
sensibilidade do tema e os tabus que envolvem o mesmo, compreende-se que para
uma analise mais completa, faz-se necessario um estudo mais amplo de
acompanhamento das participantes para que, se identificadas as disfungdes, sejam

indicados os tratamentos necessarios, como as abordagens fisioterapéuticas.
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A)
B)

APENDICE A- QUESTIONARIO

Idade?

18 a 20
21a?24
25a 30
31a40

Tem vida sexual ativa?

Sim

Nao

Quantas vezes vocé faz sexo na semana?
Oalvez

2 ou 3 vezes

Todos os dias

Vocé sente dor ou desconforte na relagdo sexual?

Sim

Tem dificuldade de chegar ao orgasmo?

N&ao
Como anda sua libido (desejo sexual)?

Alto (s6 de pensar fico excitada)
Razoével

Baixo

30
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7. S0 sinto desejo quando?

a) Imagino fantasia
b) Ouco um audio picante
C) Ou quando é tocada

8. O desejo s6 aparece quando?
a) A parceria toca na genitais

b) Quando faz estimulos excitantes

C) N&o sinto desejo nem no ato do sexo

9. Vocé sente vergonha do seu corpo e por isso hao sente desejo?
a) Sim
b) Nao

10. Tem memodria negativas, e por isso ndo consegue ter libido (desejo sexual)
a) Sim
b) Nao

11. Falta erotismo (relacionamento caiu na rotina)?
a) Sim
b) Nao

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulado(a) ~DISFUNCOES SEXUAIS DE DESEJOS EM JOVENS
UNIVERSITARIAS — ESTUDO DE CASO, conduzido por Clarice Martins Silva e
Luisa Brunelli Ribeiro da Silva. Esse estudo de caso tem como objetivo, identificar a
prevaléncia de jovens universitarias com baixo desejo sexual. Pois esse fator € muito

importante, a disfungcdo nas relacbes sexual afeta a qualidade de vida e os
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relacionamentos das mulheres com sua parceria. A pesquisa sera com jovens
mulheres do centro de ensino UNIVC, onde utilizaremos como ferramenta principal
um questionario online via google forms, com perguntas relacionadas as disfuncdes
sexuais de desejo, para assim identificar a prevaléncia de jovens universitarias com
baixo desejo sexual. Sua participacdo nesta pesquisa consistira para assim,
classificar o nivel de disfuncfes de desejos, sugerindo tratamento.

As participantes convidadas realizaram o preenchimento do formulério sobre os
dados pessoais e informag¢des da disfuncédo do desejo, os dados dessa paciente
serdo apresentados de forma anbnima. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A
qgualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo. Pois a
pesquisa além de tomar o tempo da pessoa ao responder 0 questionario, apresenta
0 risco de pode ocorrer o vazamento de informacdes dos dados pessoais e da
privacidade das participantes, devido ser uma pesquisa via internet, hackers
invasores podem roubar invasao de privacidade.

A sua participacdo na pesquisa nao sera remunerada nem implicara em gastos para
VOCé, entretanto havera ressarcimento para eventuais despesas de participacéao, tais
como: transporte e alimentacéo, etc. Indenizagcéo: cobertura material para reparacéo
a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. A participante tem
direito a indenizacdo, é obrigatorio, porque havera indenizacdo sempre que a
pesquisa ocasionar algum tipo de dano ao participante. Os dados obtidos por meio
desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual,
visando assegurar o sigilo de sua participacao.

Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa,
assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a
outra, do pesquisador responsavel da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o

objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.
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Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar
deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo.

Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficard com o pesquisando e

outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_ /|  Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data: [/
(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderédo se
comunicar com , Via e-mail:
ou telefone:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC
SAO MATEUS (ES) - CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAEIL: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Clarice Martins Silva e Luisa Brunelli Ribeiro
da Silva

ENDERECO: José Jesuino da Rocha,32, centro

PEDRO CANARIOS(ES) - CEP: 29970-000

FONE: (27) 99687-2622 / E-MAIL: Clarice-martinss@hotmail.com
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	Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), do estudo/pesquisa intitulado(a) DISFUNÇÕES SEXUAIS DE DESEJOS EM JOVENS UNIVERSITÁRIAS – ESTUDO DE CASO, conduzido por Clarice Martins Silva e Luísa Brunelli Ribeiro da Silva. Esse estudo...
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