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RESUMO: A disfuncao sexual (DS) é um transtorno que pode alterar a resposta fisioldgica e
afetar o desejo sexual. As fases da resposta sexual englobam o desejo, a excitag¢do, 0 orgasmo e
a resolucdo, e qualquer alteracdo em uma dessas fases pode cursar com uma disfuncéo. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e a resposta sexual de mulheres que trabalham
uma fabrica téxtil no municipio de Mandaguacu — PR. Participou do estudo 10 mulheres com
vida sexual ativa e idade entre 19 e 46 anos. As mesmas ap0s aceitarem participar da pesquisa,
responderam 2 questionarios, o semiestruturado, o questionario FSFI. Concluiu-se que as
mulheres avaliadas apresentaram uma diminuicdo da qualidade da resposta e da satisfacao
sexual.
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INTRODUCAO

As disfungdes sexuais femininas (DSF's) sdo atualmente consideradas um problema de satde
publica de extrema relevancia em escala global, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Aproximadamente 40% das mulheres ao redor do mundo relatam experienciar essas
dificuldades sexuais, 0 que impacta negativamente a qualidade de vida e também os relacionamentos
afetivos. As desordens sexuais sdo agrupadas em categorias diagndsticas, levando em consideracao
os diferentes aspectos que podem ser afetados. Podem ser a falta de desejo ou libido, a dificuldade
em se sentir excitada, a presenca de dor ou desconforto durante o ato sexual, a incapacidade de
atingir o orgasmo e a contragdo involuntéria dos musculos vaginais, tornando a penetracéo dolorosa
ou impossivel (CABRAL et al., 2012; MONTERROSA-CASTRO et al. 2016; SANTOS; LEAO;
GARDENGHI, 2016; SHIFREN, 2018).

Um novo ciclo de resposta sexual feminina, composto por 5 fases foi proposto. Segundo o

autor, para que aconteca a atividade sexual, ndo necessariamente ha o desejo que antecede o ato, e
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que isso pode ser desencadeado através do toque que podera causar o entdo desejo, seguido da

excitacdo que provoca o desejo de continuar ou dar inicio ao ato, até que se atinja a satisfacéo
(KAPLAN, 2001).

No estudo realizado no Brasil, foram submetidas a uma avaliacdo 1.219 mulheres, revelando
que quase metade delas, mais precisamente 49%, apresentavam algum tipo de disfuncdo sexual. As
principais disfungdes identificadas foram a falta de desejo sexual, com uma taxa de 26,7%, seguida
pela dor durante a relacdo sexual, conhecida como dispareunia, com 23% e a dificuldade em atingir
0 orgasmo, com 21% (ABDO, 2004; FERREIRA; SOUZA; AMORIM, 2007).

As disfungdes ginecoldgicas compdem diversos transtornos que geram desconfortos e
problemas para a satde intima da mulher, afetando também na qualidade de vida sexual. Dentre
estas queixas relacionadas a atividade sexual, estdo: dor pélvica cronica, dor nas relacbes sexuais;
seja pelo vaginismo ou dispareunia, vulvodinia, dentre outros fatores que contribuem
significativamente nas disfungdes (AMARAL; SANTQOS, 2017).

Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil e a resposta sexual de mulheres que

trabalham uma fabrica téxtil no municipio de Mandaguacu — PR.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualiquantitativa descritiva, realizada com 10 mulheres
na faixa etéria entre 19 e 46 anos, que trabalham em uma fabrica téxtil, na cidade de Mandaguagu -
PR.

A aplicagdo dos questionérios ocorreu mediante o consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds, foi aplicado um questionario semiestruturado, contendo
0s dados pessoais e informacfes que permitiram identificar as possiveis queixas em relacdo as
atividades sexuais. Em seguida, o questionario Female Sexual Function Index (FSFI), composto por
19 perguntas que aborda cinco dominios da resposta sexual: desejo e estimulo subjetivo,
lubrificacéo, orgasmo, satisfacéo e dor ou desconforto. O resultado global pode variar entre 2 a 36,

sendo para uma boa fungéo sexual >27,5.




RESULTADOS

Participou deste estudo 10 mulheres, na faixa etéria de 19 a 46 anos, 90% eram brancas e

casadas com idade conjugal variando entre 3 a 30 anos, cuja média foi de 14 anos. 90% tiveram de
1 a 2 gestacdes com 80% dos partos via cesarea. A maioria (90%) fazia uso de anticoncepcional
com tempo de uso variando entre 2 a 24 anos com média de 15 anos e constatou-se também que
80% dela tinham ensino médio completo e ndo faziam uso de drogas.

Na tabela 1, a linha representa os dominios e a coluna representa as participantes
representadas pela letra P, por questdo de confidencialidade dos dados. Quanto maior a

pontuacgdo/escore, maior serd a funcdo ou percepc¢do do dominio.

Escores P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10

Desejo 4.8 36 42 48 3 1.8 24 18 4.8 2.4
Excitagéo 4.5 39 45 48 39 18 2.7 21 42 3.6
Lubrificagdo 2.7 39 36 48 39 36 4.2 36 438 3.6

Orgasmo 24 32 4 4 32 28 3.2 24 44 3.2
Satisfacado 2.4 24 24 32 24 12 24 12 438 1.6
Dor 5.2 4 52 48 4 6 6 48 438 6
Média 36667 3.5 3.9833 44 34 28667 3.4833 2.65 4.6333 34
Total 22 21 239 264 204 17.2 20.9 1569 278 204

Tabela 1: Andlise do escore por participante — FSFI

No que diz respeito ao escore médio dos dominios, observou-se que 0 maior escore entre 0s
dominios avaliados foi o de dor, commédia de 5.08, seguido pelas variaveis de lubrifica¢do (3.87),

excitacdo (3.6), desejo (3.36) e orgasmo (3.28) e o menor escore foi o de satisfacdo com 2,4.

DISCUSSAO

A Sindrome do Descontrole Feminino (DSF) é uma condicdo de saide de ocorréncia comum,
que exerce uma influéncia significativa na qualidade de vida das mulheres (MENDONCA et al.
2012; SHIFREN, 2018). Ademais estudos possibilitou verificar variabilidade dos fatores que
levam a pré-disposi¢cdo como: amostra da populagdo, idade, idade conjugal, questdes culturais e
sociais e método da coleta de dados (MCCABE et al., 2016).

Dentre os achados, observamos que a idade conjugal é um fator relevante, visto que, com o
decorrer do tempo podem cursar para a reducdo do interesse e na motivacao determinado por

diversas situagdes como a rotina, a adaptagdo bioldgica pré-programada, gestacfes entre outros sob




0 mesmo ponto de vista de (GRAZIOTTIN, 2007).
No estudo de Mendonga (2012), foi constatado que as participantes demonstram uma

diminuicdo no desejo sexual e enfrentam dificuldades para se sentirem excitadas, além de alcancar
0 orgasmo, explicando a baixa satisfacdo das mulheres presentes no estudo somente com 2.4 no
escore médio obtendo a menor pontuagdo, evidenciando um expressivo indice de mulheres (51%)
que se sentem insatisfeitas em relacdo a sua vida sexual.

Por conseguinte, todos esses coadjuvantes dificultam ou até mesmo impossibilitam o
orgasmo feminino criam um ciclo de resposta sexual incompleto, afetando negativamente a
qualidade da relacdo, permitindo que as mesmas tenham dificuldades na excitagéo, lubrificacdo e
diminuicdo do desejo sexual causando o desconforto e a reducdo da satisfacdo e prazer, como tem
sido abordado, discordando da analise feita por (BASSON, 2004).

CONCLUSAO

A partir da realizacdo deste estudo, concluiu-se que as mulheres avaliadas apresentaram uma
diminuigéo da qualidade da resposta e da satisfagdo sexual. Concomitante a isso, observou-se uma
correlacdo entre dor e os demais dominios mostrando que a dor influenciou nas fases da resposta
sexual, com énfase na satisfacdo sexual. Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de maiores
cuidados e investigacOes para poder determinar, de fato, as causas desse alto nivel de dor presente

nas mulheres.
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