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RESUMO

Objetivos: Determinar a propenséo de disfuncéo sexual feminina (DSF) em universitarias através do Female Sexual Function Index (FSFI), determinar
quais fatores comportamentais influenciam a fungéo sexual, e identificar o dominio do FSFI que apresentou o menor escore. Métodos: Estudo analitico
tipo transversal, com 522 mulheres sexualmente ativas, idade entre 18 a 25 anos, matriculadas na Universidade da Amazonia, fizessem ou ndo uso de
medicamentos anticoncepcionais, nuliparas ou multiparas. Responderam o FSFl e a um questionario sociodemografico. Os dados foram analisados pelo
programa Minitab versao 14 e Microsoft Office Excel versao 2010. Para determinagéo da associagéo entre a DS e variaveis independentes foi utilizado
o teste qui-quadrado, e a associacéo de interdependéncia entre as variaveis quantitativas foi utilizado o teste T-Student, nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de DSF encontrada foi de 22,99%. O fator Satisfacdo Corporal teve correlagéo inversamente proporcional com a presenca
de DSF (p=0,002). Os demais fatores estudados ndo mostraram influéncias significativas na presenca de DSF. O dominio com a menor pontuacao
geral foi o Desejo Sexual (4,10+0.91). Concluséo: A Satisfagdo Corporal, foi 0 Unico que apresentou relevancia estatistica quando correlacionado com
a fung@o sexual das universitarias. Pelo FSFI, o dominio do orgasmo obteve o menor escore, seguido dos de dor e desejo sexual. A prevaléncia de
DSF encontrada nas universitarias estudadas foi de 22,99%, semelhante ao relatado na literatura, confirmando assim, a hipétese alternativa do estudo.

Palavras-chave: Dispareunia; Disfungédo Sexual Fisiolégica; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To determinate the tendency of female sexual dysfunction (FSD) in university women through the Female Sexual Function Index (FSFI),
to determine which behavioral factors influence sexual function, and identify the FSFI domain that had the lowest scores. Methods: Analytical
cross-sectional study, sample of 522 sexually active wom-en, aged 18 to 25 years, registered at one of the courses at the Center of Biological
and health Sciences in the University of Amazon, do or not use contraceptive drugs, nulliparous or multiparous, They were submitted to the FSFI,
instrument used for the evaluation of sexu-ality, and traced a behavioral profile identifying: current age, age of first sexual intercourse, number of
sexual partners in the last four weeks, number of children, sex education, body satisfaction and happiness. Data were analyzed by Minitab version
14 software and Mi-crosoft Office Excel version 2010. To determine the association between sexual dysfunction and independent variables was
used the chi-square test, and the association of interdepend-ence between quantitative variables was used the T test Student, 5% significance
level. Results: The prevalence of FSD found was of 22.99%. The body satisfaction factor was in-versely correlated with the presence of FSD
(p = 0.002). The others studied factors did not show significant influences in the presence of DSF. The domain with the lowest overall score
was the Sexual Desire (4.10 + 0.91). Conclusion: The associated factors studied, the Body Satisfaction, was the one who presented statistical
significance when correlated with sexual function of the university women. According to the assessment made by the FSFI, orgasm domain had
the lowest score, followed by the areas of pain and sexual desire, respec-tively. The prevalence of FSD found in the studied university women
students was 22.99%, similar to that reported in the literature, thus confirming the alternative hypothesis study.

Keywords: Sexual Dysfunction, Physiological; Dyspareunia; Women'’s Health.
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A funcgdo sexual se faz um componente importante de saude
e de qualidade de vida, influenciando o bem-estar tanto na forma
fisica quanto psicologica’.

O transtorno em qualquer uma das fases da resposta sexual
(desejo, excitagao, orgasmo e resolugdo) pode ocasionar o
surgimento de Disfungdes Sexuais (DS), que segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria s&o um grupo de transtornos heterogéneos
que por meio de uma perturbagéo clinica, altera a resposta sexual
e/ou a capacidade de atingir o prazer sexual®®.

As disfungbes sdo especificas de cada género, e é possivel
que um individuo apresente mais de uma DS ao mesmo tempo. O
termo Disfung&o Sexual Feminina (DSF) relaciona-se a uma ampla
variedade de sintomas clinicos, como Transtorno do Orgasmo
Feminino, Transtorno do Desejo/Excitacdo Sexual Feminino,
Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetracdo e Disfungéo Sexual
Induzida por Medicag&o/Substancia®, faz-se necessaria uma
duragdo minima de seis meses de queixa e incomodar a propria
mulher para que seja considerada uma DS. Frequentemente esses
sintomas sdo associados a uma diminuigdo acentuada na qualidade
de vida e nas relagdes interpessoais das mulheres afetadas®.

Nos EUA, 9,7 milhdes de mulheres apresentam algum
desconforto durante o sexo, e dificuldade para atingir o orgasmo®. Ja
no Brasil, um estudo realizado em sete estados com 1.219 mulheres
maiores de 18 anos revelou que a prevaléncia de DSF aumentou
de acordo com aidade e o baixo nivel educacional. Sendo que pelo
menos uma disfun¢ao sexual foi relatada por 49,0% das mulheres;
26,7% afirmaram falta de desejo sexual; 23,1% dor durante o
intercurso sexual; e 21% disfungéo orgasmica®.

A autoestima, a imagem corporal e a qualidade do
relacionamento com o parceiro, podem afetar a habilidade para a
resposta sexual. Conflitos conjugais acarretam nas mulheres sérios
problemas emocionais, alterando assim a sua resposta sexual’,2,°.

Outro fator que se mostra influente, é a idade de coitarca
(primeira relagdo sexual). Ferreira, Souza e Amorim'® estudaram 100
mulheres com idades de 20 a 39 anos em Recife no ano de 2007,
a pesquisa demonstrou que a idade de coitarca esta intimamente
relacionada a presenga de DSF’s, onde mulheres que tiveram a
coitarca antes dos 20 anos, 45,8% apresentaram DS, enquanto as
gue iniciaram apos os 20 apenas 10,7% evidenciaram DS.

Em meados da década de 90, ja ressaltava-se uma tendéncia
de antecipacdo do inicio da vida sexual, principalmente entre
mulheres, assim como 0 aumento no numero de parceiros no
decorrer da vida".

Corroborando com os dados anteriormente citados o Ministério
da Saude constatou que em 1984 a média de idade de coitarca foi
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de 16 anos, e em 1998 diminuiu para 15 anos, mostrando que com
a progressao do tempo, a tendéncia dessa idade € diminuir cada
vez mais'?. Essa faixa etaria enquadra-se segundo a Organizacéo
Mundial de Saude na adolescéncia, que vai de 10 a 19 anos de
idade™.

Em 2007 Borges' realizou um estudo com 222 adolescentes
do sexo feminino de 15 a 19 anos, 101 das adolescentes ja haviam
realizado atividade sexual.

A literatura é rica em estudos sobre DSF em mulheres com
idades avangadas, ou com intervalos de idade muito distantes onde
a disfunc¢éo ja se manifesta ha muitos anos, ndo dando foco a essa
populagao jovem que por iniciar a vida sexual cedo e ter um numero
maior de parceiros, ja apresentam os sintomas iniciais'®,1°,'” '8,

Entender a resposta sexual humana, seus disturbios, sinais,
sintomas, sua interferéncia na qualidade de vida e as pessoas
mais acometidas, ainda € um desafio, pois se trata de dados
subjetivos, e pertencentes da intimidade de cada mulher, sendo
estas influenciadas por fatores sociais, culturais e religiosos,
facilitadores ou nao, de externalizar as informagdes necessarias
para o diagnostico™.

Os instrumentos mais adequados para avaliar a fungéo sexual
feminina, levando em conta a caracteristica subjetiva da resposta
sexual feminina sdo os questionarios auto aplicados, que avaliam
varios dominios no campo da sexualidade e apresentam alto grau
de confiabilidade e validade, o mais utilizado entre eles é o Female
Sexual Function Index (FSFI), projetado para ser um instrumento
de avaliagdo em estudos epidemioldgicos respeitando a natureza
multidimensional da fungéo sexual feminina®®,*' 2,

Portanto esta pesquisa busca conhecer melhor as disfunc¢des
e os fatores que afetam a populagéo de jovens universitarias com
idade de 18 a 25 anos, de modo a trazer maiores dados para a
comunidade cientifica incentivando pesquisas relacionadas ao
tema abordado, conscientizando-as sobre a propria saude sexual, e
quem sabe assim, permitir que a saude sexual feminina seja melhor
entendida e explorada, colaborando para a criagéo de estratégias
preventivas nas DSF’s, aumentando o diagndstico precoce e assim
oferecer um tratamento mais eficaz.

Realizou-se um estudo analitico, tipo transversal, com 522
universitarias. O estudo proposto foi desenvolvido no campus do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade da
Amazdnia, unidade situada na cidade de Belém-PA, entre 25/04 e
10/10 no ano de 2014, nos turnos matutino, vespertino e noturno.

Foram incluidas na pesquisa: Mulheres com idade entre 18 a25
anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), com vida sexual ativa, que realizaram atividade sexual nas
ultimas quatro semanas precedentes a pesquisa, que fizeram ou
nao uso de medicamentos anticoncepcionais durante a pesquisa,
nuliparas ou multiparas. Foram excluidas da pesquisa: virgens,
gravidas, ou que nao tivessem realizado atividade sexual nas ultimas
guatro semanas precedentes a coleta de dados.

As participantes foram abordadas nas dependéncias da
universidade, onde foram individualmente apresentadas ao tema,
bem como seus riscos e beneficios. Apos a concordancia da mesma
a colaborar com a pesquisa, foi assinado o TCLE respaldando
as pesquisadoras a utilizarem os dados fornecidos, em seguida
foi entregue um envelope contendo uma ficha comportamental
identificando: idade atual, idade do inicio da vida sexual, nUmero
de parceiros nas ultimas quatro semanas, numero de filhos,
educacéo sexual, satisfacao corporal e felicidade, e oFSFI versao
traduzida®', que foi desenvolvido para ser auto aplicado, com a
proposta de avaliar a resposta sexual feminina por dominios (ou
fases componentes da resposta sexual): desejo sexual, excitagéo,
lubrificag@o vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. O mesmo &
composto por 19 (dezenove) questdes que buscam avaliar a fungao
sexual nas ultimas 4 (quatro) semanas apresentando escores em
cada componente. Existe um padrao de resposta para cada questéo,
que sao pontuadas de 0 a 5 cada, de forma crescente a presenga
da fungé@o a ser questionada. J& nas questdes que abordam o
dominio da dor, a pontuacéo se da de forma inversa. Terminada as
respostas, & apresentado um escore total, resultado da soma dos
escores de cada dominio e multiplicado por um fator especifico
gue homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total.
(Quadro 1) Os escores finais variam de 2 a 36, sendo que escores
mais altos indicam um melhor grau de fungéo sexual, mulheres que
apresentam escores menores ou iguais a 26,55devem-se considerar
mais propensas a desenvolver uma disfuncéo sexual'’.

A identificagéo foi estabelecida por numeros progressivos,
correspondente a ordem de pessoas que colaboraram com a
pesquisa, inviabilizando qualquer ligagdo entre o questionario a
pessoa que o respondeu. Apds a resolugdo dos questionarios, a

Quadro 1 . Escores de acordo com o dominio na FSFI.
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propria participante lacrou a borda do envelope com um adesivo, que
foi aberto pela pesquisadora posteriormente mediante a resolugao
dos dados para realizar a tabulagédo e a andlise estatistica.

A tabulagédo dos dados foi realizada apos a utilizagdo da
plataforma Google Drive, assim os dados teriam uma melhor
organizagéo e apuragdo de resultados, minimizando erros de
digitacdo. A andlise foi realizada através dos programas Minitab
verséao 14.0 e Microsoft Office Excel versdo 2010. Foram construidas
tabelas de distribuicdo de frequéncia, para arquivar as respostas
das entrevistadas, obtendo-se frequéncia relativa e absoluta para as
variaveis que foram pesquisadas, bem como medidas de tendéncia
central e de dispersao para as variaveis quantitativas. Apos definir
a porcentagem de universitarias que apresentaram DSF segundo o
escore de corte do FSFI (menor ou igual a 26 pts), as participantes
do estudo foram divididas em dois grupos: Grupo A universitarias
com auséncia de DSF, e grupo P universitarias com presenga de DSF.

Para determinacdo da associagéo entre a disfungdo sexual e
as variaveis independentes (fatores associados), foi utilizado o teste
Exato de Fisher. Para amostras independentes, foi utilizado o teste
t-Student (teste de comparag@o de Média). Em todas as analises
foi utilizado o programa GPower 3.0.1 para determinar os valores
criticos da estatistica teste, do tamanho de efeito e sensibilidade
do teste igual ou superior a 0,8.

A presente pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade da Amazénia (NUmero
do parecer:618.629), como também a autorizagdo do diretor do CCBS
permitindo a coleta de dados nas dependéncias da Universidade.

Foi encontrada uma prevaléncia de DSF de 22,99% (120
universitarias) descrito pelo Grafico 1, com escore total médio no
questionario de 21,57+1,98 (Tabela 1), enquanto as outras 77,01%
(402 universitarias) que ndo apresentaram disfungéo obtiveram uma
média de 29,94+1,99 (Tabela 1). Ficaram divididos em: Grupo A com
402 universitarias e Grupo P com 120 universitarias.

Dominio Questao Variagéo do escore Fator Escore Minimo Escore Maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitagao 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubrificacao 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6,0
Satisfagéo 14,15,16 0(ou1)-5* 0,4 0,8 6,0
Dor 17,18,19 0-5 0,4 0 6,0
Escore Total 2,0 36

*Variagéo para o item 14 = 0-5; variagéo para os itens 15 e 16 = 1-5.
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Grafico 1. Presenca ou ausencia de disfungao sexual feminina (n=522).

Tabela 1. Associagdo entre os grupos A e P com as caracteristicas encontradas no Questionario de Fatores Associados.

Categorias Grupo A (n=402) Grupo P (n=120) Valor de p
20,94+2,13 20,54+2,05 0,066*
Idade atual . o o
Idade de inicio da vida sexual Até 19 anos 331 (82,34%) 96 (80%) 0,560**
>20 anos 71 (17,66%) 24 (20%)
’ ) 1 351 (87,31%) 106 (88,33%)
Numero de parceiros 0,767**
>2 51 (12,69%) 14 (11,67%)
. Com filhos 27 (6,72%) 11(9,17%)
Numero de filhos . 0,365**
Sem filhos 375 (93,28%) 109 (90,83%)
. - ) Néo 53 (13,18%) 12 (10%)
Orientacéo sobre sexualidade . 0,354**
Sim 349 (86,82%) 108 (90%)
o Nao 106 (26,37%) 50 (41,67%)
Satisfagdo com o corpo . 0,002**
Sim 296 (73,63%) 70 (58,33%)
Néo 7 (1,74%) 3(2,5%)
Sentir-se feliz 0,606™*
Sim 395 (98,26%) 117 (97,5%)

*Teste t de Student para comparagao de média / ** Teste Qui-quadrado.

Tabela 2. Comparagéo dos escores total do FSFI.

Valores n Média Desvio Padrao
Grupo A 402 29,94 1,99
Grupo P 120 21,57 1,98
Total Geral 522 28,01 1,99
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Tabela 3. Resumo descritivo dos escores por dominios do FSFI.

Rev Bras Cien Med Saude. 2019;7

Dominios Grupo A Grupo P Total
Desejo 4,28+0,84 3,51+0,90 4,10
Excitagéo 5,05+0,55 3,69+1,42 4,73
Lubrificagcao 5,23+0,71 3,77+1,46 4,89
Orgasmo 4,89+0,98 2,97+1,46 4,44
Satisfacao 5,50+0,68 4,24+1,24 5,21
Dor 5,00+0,93 3,39+1,56 4,63

Em vermelho, a porcentagem de mulheres que se mostraram
propensas em apresentar DSF, e em azul a porcentagem de
mulheres que obtiveram escore maior que 26 pts.

N&o houve diferengas significativas entre as médias de idade
atual das universitarias do grupo A (20,94+2,13 anos) com as
do grupo P (20,54+2,05 anos), t520 = -1,811, p = 0,071. Essa
homogeneidade também foi observada em relacdo a idade de
inicio da vida sexual de ambos os grupos, ja que a maioria das
universitarias iniciou sua vida sexual antes dos 19 anos (82,34%
do grupo A, e 80% do grupo P), X?4=2,118, p =0,714.

Quanto ao numero de parceiros, também néao foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos, onde 87,31% do grupo A
relatou apenas um parceiro nas ultimas quatro semanas e 12,69%
dois ou mais parceiros. Semelhante ao grupo P que 88,33%
relataram apenas um parceiro, e 11,67% dois ou mais parceiros.

Com o intuito de identificar as variaveis que possuem efeitos
sobre a fungdo sexual feminina, executamos uma ANOVA, tendo
como fatores Inicio da vida sexual, Satisfagdo Corporal, Felicidade
e Educacgéo Sexual recebida. Foi detectada uma interagéo entre os
quatro fatores, F5,457.

Foram descritas as médias dos escores de cada dominio,
0 que revelou que o dominio que teve maior pontuacéo foi o de
“Satisfacdo Sexual” com a média de 5,21 pontos (pts), seguido
pelo dominio “Lubrificagédo Vaginal” com 4,89 pts. O terceiro dominio
com melhor pontuagéo foi o de “Excitagdo Sexual”, o dominio “Dor”
obteve a quarta colocagdo com 4,63 pts e o “Orgasmo” ficou em
quinto com uma média de 4.44 pts (E o mais afetado no grupo P
com 2,97+1,46). O dominio que apresentou 0 menor escore dentre
as 522 universitarias foi o “Desejo Sexual’ que com uma média de
apenas 4,10 pts (Tabela 3). Uma Analise Multivariada da Variancia
(MANOVA) determinou diferencgas significativas entre os grupo
P e A para todos os dominios da funcéo sexual (Desejo: F1,521
= 76,469, p = 0,001, n? = 0,128; Excitacdo: F1,521 = 245,132, p
= 0,001, n? = 0,320; Lubrificagdo: F1,521 = 223,734, p = 0,001,
n? = 0,301; Orgasmo: F1,521 = 275,087, p = 0,001, n? = 0,346;
Satisfacdo Sexual: F1,521 = 206,570, p = 0,001, n? = 0,284; e Dor:
F1,521 = 195,342, p = 0,001, n® = 0,273), em todas as analises,

grande tamanhos de efeito foram encontrados, sugerindo diferencas
acentuadas entre os grupos.

Uma vida sexual satisfatdria é parte integrante da saude global
do ser humano e do bem-estar individual, a sexualidade em ambos
os géneros é multifatorial e influenciada por todas as dimensdes
do individuo. A abordagem inicial sobre o tema ainda causa
inseguranga e desconforto em mulheres quando questionadas
sobre, devido influéncias culturais e sociais ainda ha uma barreira
quando se fala sobre sexo e prazer' '2,

Em muitas universidades ndo ha um enfoque importante sobre
a sexualidade feminina®®, de forma a contribuir para a falta de
conhecimento das universitarias quanto ao préprio corpo e saude
sexual, podendo talvez influenciar nos valores de disfun¢do nessa
populagéo.

A prevaléncia de DSF no presente estudo foi equivalente a
22,9% das universitarias, considerado dentro dos padrdes quando
comparados a literatura nacional que refere uma taxa de disfungéo
de21,9% &77,2%'"",'°. Quando comparado a literatura internacional,
manteve-se abaixo do padr&o, que fica em torno dos 42%2* 25,

No Brasil, mais precisamente no estado de Sergipe, um
estudo envolvendo 201 mulheres houve uma prevaléncia global de
21,9% de disfungéo sexual feminina, e quando avaliadas quanto a
escolaridade, as mulheres que frequentaram a escola até o ensino
médio e até o ensino superior, as prevaléncias de disfungéo sexual
foram de 24,2% e 13,4%, respectivamente'’. Contrario aos dados
obtidos em um estudo com 273 jovens universitarias na regiao
metropolitana de Floriandpolis, que identificou nelas um indice de
25% de DSF?°.

Jéa em Portugal, foi desenvolvido um estudo que apresentou
uma prevaléncia de 74% de disfungdo em 422 entrevistadas, e
ao contrario dos autores anteriormente citados a DSF pareceu
ser significativamente mais prevalente nas mulheres com grau de
escolaridade mais elevado (universitarias)?.

Grande parte dos artigos nacionais estuda a correlagao
entre a idade de coitarca, o numero de parceiros e a presenca de
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disfungéo, ja que cada vez mais vem se notando a influéncia de
fatores relacionais na resposta sexual feminina.

Estudos nacionais e internacionais concordam que mulheres
que iniciaram a vida sexual antes dos vinte anos, possuem até
quatro vezes mais chances de desenvolver uma DSF comparadas
as que iniciaram sua vida sexual apds esta idade, os autores citados
também relacionam mulheres com histérico de um unico parceiro
a um melhor indice de fungéo sexual10,26 .

Que contradizem os resultados aqui obtidos, onde os fatores
acima citados ndo apresentaram significancia confirmada, devido
a homogeneizagao de respostas em ambos os grupos estudados,
quando somados, 81,8% relataram a coitarca antes dos 20 anos e
87,5% possuiam apenas um parceiro sexual.

O fator educacédo sexual ndo obteve valor estatisticamente
relevante no presente estudo, ja que 87,5% do total da amostra
referiram ter recebido orientagdes sobre sexualidade, sendo ela
por familiares e/ou fora do ambiente familiar.

A orientacéo sobre sexualidade é uma ferramenta que
procura estimular a reflexdo sobre todos os temas que envolvem
a sexualidade, visando alcangar o conhecimento sobre o proprio
corpo, o bem-estar sexual, relagdes de género com igualdade,
respeito a diversidade, e prevengdo de transtornos como
gravidez ndo planejada, doengas sexualmente transmissiveis e
transtornos sexuais®’.

O estudo proposto evidenciou que a interagdo das variaveis
satisfagdo corporal, felicidade e inicio da vida sexual estédo
relacionada a fung¢édo sexual feminina, segundo os resultados,
mulheres que nao estao satisfeitas com seu corpo e apresentam
menor nivel de felicidade apresentam maiores chances de
desenvolver uma DSF. Porém a presenca de disfuncdo néao as
tornava menos felizes.

Quesitos subjetivos como a satisfagdo corporal e a felicidade
vém cada dia mostrando a sua influéncia na resposta sexual
feminina®®, 2° . Mulheres que ndo se encaixam com o padr&o
corporal imposto pela sociedade principalmente as jovens onde
0 apelo sexual durante periodo se faz mais presente, seja por
desordens alimentares (ex: sobrepeso), hormonais (ex: acne
e estrias), e até mesmo o vestuario causam uma inseguranga
nessa populagéo, que ndo se sentem satisfeitas com o préprio
corpo, e temem revela-lo para o parceiro, com medo do mesmo
desaprova-la®®,3 3",

Essa inseguranga gera um efeito negativo na qualidade de
vida dessas mulheres, interferindo nos seus relacionamentos e
diminuindo a felicidade, nos casos mais graves, podendo chegar a
desenvolver transtornos psicolégicos®2.

Que vai de encontro com os resultados obtidos por Pujols,
Seal e Meston, que verificaram em seu estudo com 154
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mulheres a existéncia de uma correlagéo positiva entre a imagem
corporal e a fungéo e satisfacdo sexual®®. Concordando também
com Verissimo % e Seara®®ambos observaram que mulheres
demasiadamente inseguras com a exposig¢ado do proprio corpo
durante a atividade sexual apresentou maior ansiedade, que acabou
influenciando negativamente o seu escore no FSFI®®, constataram
que as mulheres com problemas de imagem corporal eram 2.5 vezes
mais propensas a apresentar problemas ao nivel da fungao sexual.
Fatores como a qualidade da relagdo com o parceiro e fatores do
contexto do intercurso sexual apresentam efeito determinante sobre
a fungéo sexual das mulheres (Camara et al., no prelo), tais como
nivel de amor e romantismo do relacionamento, gostar de ficar
abragada ao parceiro, gostar de fazer coisas juntos, ter privacidade
para o sexo e considerar o sexo importante no relacionamento.
E possivel que a satisfacdo com o corpo ndo tenha influencia a
fungéo sexual, mas que ela covarie com esta devido aos fatores
do relacionamento com o parceiro como indicado nos estudos de
Camara et al. (no prelo).

Quanto a analise dos dominios do FSFI, o que apresentou a
menor pontuagao no geral, foi o dominio do desejo sexual. Porém,
notou-se que o dominio com a menor pontuagédo para o grupo P
foi o dominio do orgasmo, apesar de se dizerem medianamente
satisfeitas sexualmente. Este paradoxo é recorrente em dados
da literatura (Camara et al, no prelo), e pode ter relagdo com
o vinculo afetivo desenvolvido com o parceiro na forma de
ganhos secundarios, como intimidade e proximidade afetiva
no contato sexual. Houve diferencas significativas em relagéo
a todos os dominios da fungéo sexual, o efeito de pertencer ou
ndo a um grupo é considerado extremamente forte em todas as
comparacgdes realizadas.

A maioria dos estudos revela a perturbagdo do desejo como
a mais comum, concordando com os dados aqui obtidos. Uma
revisdo sistematica datando desde 1966 a 2004 sobre disfungdes
sexuais femininas no mundo, constatando uma prevaléncia de
64% de mulheres com disfungéo do desejo®”. No Brasil, um estudo
de 2004 observou que 49% tinham pelo menos uma disfungéo
sexual, sendo 26,7% disfung¢éo do desejo, 23% dispareunia e 21%
disfungéo do orgasmo, que também corroboraram com os dados
presentes no estudo®.

Faz-se necessario, portanto, a producao de mais pesquisas
correlacionando a DSF em mulheres jovens, abrangendo um
numero maior de mulheres, em diferentes regides do pais, para que
se possa incrementar o conhecimento sobre a influéncia de fatores
sociais e econémicos na fungao sexual feminina nessa faixa etaria,
objetivando sempre uma melhor abordagem, pelos profissionais
da saude, desse problema tao relevante para a qualidade de
vida da mulher.
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I concLusAo-

E possivel constatar que além dos fatores fisicos, os fatores
sociais, comportamentais e psicolégicos também afetam o
bem-estar feminino, no qual aspectos psicolégicos podem
estar correlacionados com a fungéo sexual das universitarias.
Comprovou-se também que as DSF’s ao contrario do que se
esperava, manifestam-se tanto em mulheres jovens quanto em
maduras, e o disturbio que mais afetou o grupo com disfungéo sexual
segundo a avaliagéo feita pelo FSFI, foi o disturbio do orgasmo
gue obteve o menor escore, seguido dos disturbios da dor e do
desejo respectivamente. A prevaléncia de DSF encontrada nas
universitarias estudadas foi de 22,99%, semelhante ao relatado
na literatura.
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