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Prevaléncia das disfun¢oes sexuais
femininas em clinica de planejamento
familiar de um hospital escola no Recife,
Pernambuco

Female sexual dysfunction prevalence in a
family planning clinic at a university
hospital located in Recife, Pernambuco

Abstract

Objectives: to determine sexual dysfunctions of
the women seen at the Centro de Atengdo a Mulher of
the Instituto Materno Infantil Prof. Fernando
Figueira, IMIP, based on the classification criteria of
the 4th edition of Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disturbances.

Methods: a cross sectional study with data
obtained through a structured form applied during
individual interviews with 100 women aged between
20 and 39 years old in the period of April to May,
2004. The frequency of female sexual dysfunctions
and association with biological, demographic and
reproductive characteristics of the women, including
contraceptives used, was determined.

Results: prevalence of at least some type of sexual
dysfunction was of 36%. Orgasm dysfunction
occurred in 18% of the respondents and dyspareunia
appeared in 13% of the women during the month prior
to the study. Sexual appetite dysfunction was reported
by 11% of the women, 8% had excitation dysfunction
and only 1% reported vaginismus. A positive, statisti-
cally significant association of female sexual dysfunc-
tion and the first sexual intercourse, before 20 years
old, frequency of only one sexual intercourse per week
or less, and breastfeeding.

Conclusions: the findings suggest that different
preventive measures could stop the occurrence of
female sexual dysfunctions in a specific group of
patients: improving education, facilitating the access
to information and counseling, encouraging health
preventive policies and finally investments in ongoing
medical training and education.

Key words Dispareunia, Female sexual dysfunction,
Desire, Orgasm, Dyspareunia

Ana Laura Carneiro Gomes Ferreira’
Ariani Impieri de Souza?
Melania Maria Ramos de Amorim3

1-3 Centro de Atencdo a Mulher - CAM, Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira, IMIP. Rua dos Coelhos, 300. Recife, PE,
Brasil. CEP: 50.070-550 Tel: 81 2122.4186 Fax: 81 2122.4727
E-mail: analaura@imip.org.br

Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de disfungoes
sexuais femininas em mulheres atendidas no Centro de
Atengdo a Mulher do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, IMIP, utilizando os critérios de clas-
sificagdo da 4°. edi¢do do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais.

Métodos: estudo transversal, cujos dados foram
obtidos em formuldrio estruturado, aplicado durante
entrevista individual com 100 mulheres com idades entre
20 e 39 anos, no periodo de abril a maio de 2004.
Determinou-se a freqiiéncia das disfungoes sexuais femi-
ninas e sua associagdo com as caracteristicas biolo-
gicas, demogrdficas e reprodutivas das mulheres, assim
como sua associa¢do com o método contraceptivo usado
no momento da entrevista.

Resultados: a prevaléncia de algum tipo de
disfungdo sexual foi de 36%. A disfungdo do orgasmo foi
constatada em 18% das entrevistadas e dispareunia em
13% das mulheres no iiltimo més anterior ao estudo. A
disfuncdo do desejo foi relatada por 11% das mulheres,
8% tiveram disfun¢cdo da excitagdo e apenas 1%
referiram vaginismo. Observou-se uma associa¢do posi-
tiva estatisticamente significativa das disfungdes sexuais
femininas com a idade da coitarca menor que 20 anos,
freqgiiéncia de apenas uma relagdo sexual por semana ou
menos e lactagdo.

Conclusées: os achados sugerem que diversas
medidas preventivas podem impedir a ocorréncia de
disfungées sexuais femininas em determinado grupo de
pacientes: melhorar o nivel educacional da populagdo,
facilitar seu acesso a informacdo e aconselhamento,
estimular acdes preventivas de saiide e por fim investir
em programas de treinamento e educagcdo médica conti-
nuada.

Palavras-chave Disfuncdo sexual feminina,
Desejo, Orgasmo, Dispareunia
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Introducao

A sexualidade é capaz de influenciar a sadde fisica e
mental e pode ser afetada por fatores organicos,
emocionais e sociais.! O transtorno de qualquer uma
das fases da resposta sexual (desejo, excitagdo,
orgasmo e resolucio) pode acarretar o surgimento de
disfuncdes sexuais.2 Na mulher a disfun¢do sexual
também pode se manifestar por vaginismo e dispa-
reunia, resultando em angustias pessoais e dificul-
tando tanto as relacdes interpessoais quanto a quali-
dade de vida.3

Uma extensa revisao sistematica em 2004, sobre
disfun¢gdes sexuais femininas, constatou uma
prevaléncia de 64% de mulheres com disfuncio do
desejo, 35% com disfuncdo de orgasmo, 31% de
excitacdo e 26% de dispareunia.4 No Brasil, Abdo et
al.,5 avaliando 1219 mulheres, observaram que 49%
tinham pelo menos uma disfun¢do sexual, sendo
26,7% disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21%
disfung¢do do orgasmo.

Falta de conhecimento sobre a prépria sexuali-
dade, desinformagéo sobre a fisiologia da resposta
sexual, problemas de ordem pessoal e sobretudo
conflitos conjugais sdo capazes de desencadear
sérios problemas emocionais nas mulheres e conse-
quentemente alterar a sua resposta sexual.6

Alteragdes vasculares, que ocasionam dimi-
nuic¢do no fluxo sanguineo da vagina e do clitdris,
provocam enrijecimento e esclerose de suas artérias
cavernosas interferindo na resposta de relaxamento e
dilatacdo que ocorre frente a um estimulo sexual.
Essas alteracdes do fluxo sangiifneo produzem
sintomas de secura vaginal e dispareunia.” Qualquer
alteracdo no tonus dos musculos que formam o
assoalho pélvico, em especial o musculo elevador do
anus e os musculos perineais pode determinar o
surgimento de vaginismo ou anorgasmia coital.8

Condi¢des que determinam hipoestrogenismo,
tais como, disfuncdo no eixo hipotdlamo-hipéfise,
castracdes cirdrgicas ou medicamentosas sdo igual-
mente capazes de gerar disfunc¢des sexuais.2 As quei-
xas sexuais mais comuns associadas a deficiéncia de
estrogénio ou testosterona sdo o ressecamento
vaginal, diminui¢do do desejo e disfunc¢do da exci-
tagdo.?

Diferentes medica¢des podem interferir de forma
negativa na resposta sexual. Mulheres usudrias de
agentes anti-hipertensivos, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e drogas quimioterdpicas,
freqiientemente relatam diminui¢do do desejo
sexual, da excitacdo e dificuldade em atingir o
orgasmo.”

Condicdes uroginecoldgicas como: incontinéncia
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urindria, cistites, infec¢des urindrias, vulvovaginites,
e cirurgias ginecoldgicas também podem compro-
meter fisica e psicologicamente os simbolos de femi-
nilidade podendo resultar em disfun¢do sexual.6

O diagnéstico de disfuncdo sexual, de acordo
com a 4a edicdo do American Psychiatric
Association (DSMI-IV),10 baseia-se em trés
critérios: a) manifestacdes psicofisioldgicas, isto &,
falta de orgasmo, falta de desejo sexual, dor durante
a relacdo sexual e outros transtornos sexuais ndo
especificados; b) acentuado sofrimento ou dificul-
dade interpessoal; c) quando a perturbagdo ndo é
melhor explicada por outro transtorno do Eixo I (que
sd0 0s transtornos mentais propriamente ditos como
neuroses e psicoses) nem se deve exclusivamente a
efeitos fisiol6gicos diretos de drogas de abuso,
medicamentos ou uma condicdo médica geral.

A maioria dos trabalhos sobre prevaléncia das
disfuncdes sexuais femininas!l-13 tem estudado ape-
nas os critérios a e ¢, omitindo o critério b. Em rela-
¢d0 a auséncia do critério b do DSM 1V, Lauman et
al.1l afirmam ndo haver instrumentos internacional-
mente validados para aferi¢do das questdes subje-
tivas pertencentes ao mesmo, o que causa dificul-
dade na quantificacdo e registro objetivo dos dados

Apesar de abundante literatura sobre a
prevaléncia das disfungdes sexuais femininas4
estudos utilizando critérios metodolégicos explicitos
e defini¢Ses diagndsticas precisas das disfuncdes
sexuais femininas, conforme os critérios diagnds-
ticos do DSMI 1V, ainda sdo escassos.10-12

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo
determinar a prevaléncia das disfuncdes sexuais
femininas baseado nos critérios a e c do DSM IV em
mulheres atendidas em um Ambulatério de
Planejamento Familiar, sua associacdo com as
varidveis bioldgicas, demogréficas e reprodutivas,
assim como com os métodos contraceptivos
utilizados pelas mesmas.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, tipo corte trans-
versal nos meses de abril e maio de 2004, no qual
foram incluidas as mulheres sexualmente ativas com
idade entre 20 e 39 anos, atendidas no Ambulatério
de Planejamento Familiar do Centro de Atengdo a
Mulher (CAM) do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP) em Recife, Pernambuco,
Brasil, e que estavam fazendo uso de método contra-
ceptivo hd pelo menos quatro meses no momento da
entrevista. Foram excluidas mulheres portadoras de
doengas ginecoldgicas, e malformacdes genitais e



usudrias de outra medica¢do que ndo o anticoncep-
cional hormonal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Institui¢do. Ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido as mulheres
foram entrevistadas utilizando um questiondrio
baseado em um modelo internacionalmente vali-
dado, o Inventdrio Breve sobre o Funcionamento
Sexual Feminino (Brief Index of Sexual Functioning
for Women), !4 com perguntas fechadas, pré-codifi-
cadas. Foram estudadas bioldgicas,
demograficas e reprodutivas e suas associacdes com
as disfungdes sexuais.

O tamanho da amostra foi calculado com base
em uma prevaléncia de disfun¢do sexual de 38%,15
admitindo-se um erro de 5% e um nivel de confianca
de 95%. Deste modo foi necessario 90 mulheres e
considerando as eventuais perdas e diferentes
prevaléncias de disfun¢des sexuais femininas em
nossa populacdo, a amostra foi ampliada para 100
mulheres. Todas as mulheres atendidas no
Ambulatério de Planejamento Familiar nos meses de
abril e maio de 2004 foram convidadas a participar
do estudo por ordem de chegada ao servi¢o ndo
tendo havido nenhuma recusa. A entrevista foi rea-
lizada previamente a consulta, em sala fechada
situada no ambulatério da mulher, garantindo a
confidencialidade das informacgdes.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o

variaveis

programa Epi-Info 6.04b. Inicialmente foram
construidas tabelas de distribuicdo de freqiiéncia,
para descri¢do das caracteristicas das entrevistadas,
obtendo-se freqiiéncia relativa e absoluta para as
varidveis pesquisadas bem como medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as varidveis
quantitativas.

Para determinacdo da associagdo entre as
disfungdes sexuais e as varidveis independentes,
utilizou-se o teste qui-quadrado de associagdo,
considerando-se o nivel de significancia de 5%. O
teste exato de Fisher foi empregado, quando uma das
frequéncias esperadas no qui-quadrado era menor
que cinco. Para determinacdo da forga de associagio
entre as varidveis independentes e a varidvel depen-
dente, utilizou-se a Razdo de Prevaléncia (RP) e o
Intervalo de Confianca a 95% (IC95%).

Resultados

A média de idade encontrada foi de 27,5 anos, sendo
que 65% das mulheres tinham entre 20 e 29 anos.
Cerca de 60% tinha oito anos ou mais de instrugéo e
73% eram provenientes do Recife e da Regido

Tabela 1

Prevaléncia das disfun¢des sexuais femininas

Distribuicdo de frequéncia das mulheres atendidas no ambulatério de

Planejamento Familiar do Centro de Aten¢do a Mulher (CAM) do Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP, de acordo com as

caracteristicas bioldgicas, demograficas, reprodutivas, da atividade sexual e
histéria de violéncia sexual. Recife, Pernambuco, abril a maio de 2004.
Caracteristicas reprodutivas (I) N %
Idade (anos)

20 -29 65 65,0

30-39 35 35,0
Escolaridade

Nenhuma 1 1,0

1-3anos 4 4,0

4 -7 anos 34 34,0

8- 10 anos 22 22,0

11 ou mais 38 38,0
Procedéncia

Recife e RMR 73 73,0

Outras cidades de Pernambuco 27 27,0
Atividade remunerada

Sim 26 26,0

Nao 74 74,0
Idade da coitarca

< 20 anos 72 72,0

> 20 anos 28 28,0
Numero de parceiros

1 53 53,0

2-3 35 35,0

4 ou mais 12 12,0
Histéria de violéncia sexual

Sim 18 18,0

Nao 82 82,0
NUmero de partos

Nenhum 5 5,0

1 60 60,0

2-3 30 30,0

4 ou mais 5 5,0
Partos transpelvinos

Nenhum 27 27,0

1-2 62 62,0

3 ou mais 11 11,0
Cesarianas

Nenhuma 72 72,0

1-2 28 28,0

3 ou mais 0 0
Partos a foérceps

Nenhum 99 99,0

Um 1 1,0
Lactagao atual

Sim 22 22,0

Nao 78 78,0
FreqUéncia de coito no ultimo més

Uma vez por més 7 7,0

2 - 3 vezes por més 15 15,0

Uma vez por semana 64 64,0

2 - 3 vezes por semana 8 8,0

Uma vez por dia 6 6,0
RMR = Regido Metropolitana do Recife
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Tabela 2

Associagao entre a presenca de disfungdes sexuais e as caracteristicas bioldgicas, demograficas, reprodutivas e
atividade sexual no presente das mulheres atendidas no Ambulatério de Planejamento Familiar do Centro de Atencéo
a Mulher (CAM) do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP. Recife, Pernambuco, abril a maio de

2004.
Caracteristicas reprodutivas Com disfuncdo Sem disfuncao RP 1C95% P
sexual sexual
n % n %
Idade
20 - 25 16 37,2 27 62,8 1,06 0,63-1,79 0,83
26 - 39 20 35,1 37 64,9 1,00
Escolaridade
0-7 anos 23 45,1 28 54,9 1,70 0,98-2,96 0,053
8- 11 anos 13 26,5 36 73,5 1,00
Atividade remunerada
Sim 9 34,6 17 65,4 0,95 0,52-1,74 0,86
Nao 27 36,5 47 63,5 1,00
Idade da coitarca
< 20 anos 33 45,8 39 54,2 4,28 1,43-12,83 0,001
> 20 anos 3 10,7 25 89,3 1,00
Numero de parceiros
Um 13 24,5 40 75,5 0,50 0,29-0,87 0,01
Dois ou mais 23 48,9 24 51,1 1,00
Partos vaginais
Nenhum 8 29,6 19 70,4 0,77 0,40-1,48 0,42
1 ou mais 28 38,4 45 61,6 1,00
Tipo de MAC
Condom
Sim 17 39,5 26 60,5 1,19 0,70-2,00 0,50
Nao 19 33,3 38 66,7 1,00
Hormonal
Sim 13 35,1 24 64,9 0,96 0,56-1,66 0,89
Nao 23 36,5 40 63,5 1,00
DIU
Sim 6 22,2 21 77,8 0,54 0,25-1,15 0,08
Nao 30 411 43 58,9 1,00
Lactacdo atual
Sim 13 59,1 9 40,9 2,00 1,23-3,27 0,01
Nao 23 29,5 55 70,5 1,00
Violéncia Sexual
Sim 9 50,0 9 50,0 1,52 0,87-2,65 0,17
Nao 27 32,9 55 67,1 1,00
Frequéncia de coito no ultimo més
Uma vez por semana ou menos 15 53,6 13 46,4 1,84 1,12-3,02 0,02
Mais de uma vez por semana 21 29,2 51 70,8 1,00

MAC = Método Anticoncepcional; DIU=Dispositivo intrauterino; RP=Raz&o de Prevaléncia.
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Metropolitana. Apenas 26% referiram exercer
atividade remunerada. A idade da coitarca variou
entre 11 e 29 anos (média de 18,2 anos), sendo que
72% das mulheres iniciaram atividade sexual com
idade menor que 20 anos. Pouco mais da metade
(53%) referiu um unico parceiro durante toda a vida
e 18% relataram histdria de violéncia sexual. Quanto
ao ndmero de partos verificou-se que 5% eram
nuliparas, 60% primiparas, 30% tinham histéria de
dois a trés partos e 5% quatro partos ou mais.

Observou-se ainda que o numero de partos
transpelvianos (normais) variou de zero a seis, sendo
que 27% das mulheres nunca tinham tido parto
normal, enquanto que 62% referiram ter tido de um
a dois partos normais e 11% tiveram trés ou mais
partos transpelvianos. O nimero de operacdes
cesarianas variou de zero a dois, sendo que 72% das
mulheres nunca haviam sido submetidas a operacio
cesariana e 28% ja haviam realizado uma a duas
cesdreas. O parto a férceps foi referido por apenas
uma mulher verificando-se ainda que 22% das
mulheres estavam amamentando no momento do
estudo. Analisando-se as caracteristicas da atividade
sexual no dltimo més, observou-se que 64% das
mulheres teve uma relagdo sexual por semana,
enquanto 15% tiveram relacdo sexual duas a trés
vezes no més e 6%, uma vez por dia (Tabela 1).

Das cem mulheres entrevistadas 36% referiram
algum tipo de disfuncdo sexual. A disfuncdo do
orgasmo foi observada em 18%, enquanto que 13%
referiram dispareunia no dltimo més de atividade
sexual. Constatou-se que 11% eram portadoras da
disfun¢do do desejo, 8% tinham disfun¢do da
excitagdo e apenas uma mulher entrevistada referiu
vaginismo (Figura 1).

Analisando-se as caracteristicas biol6gicas e
demogréficas nao foi observada associagdo entre
idade, procedéncia ou atividade remunerada e
presenca de disfuncdes sexuais (Tabela 2). Em
relacdo a escolaridade, verificou-se uma maior
prevaléncia de disfungdes sexuais em mulheres com
zero a sete anos de estudo. Quanto as caracteristicas
reprodutivas, observou-se que as mulheres com a
idade da coitarca menor que 20 anos tiveram um
risco 4,28 vezes maior de serem portadoras de
alguma disfung¢do sexual (p = 0,001). Mulheres com
histéria de um unico parceiro sexual apresentaram
um menor risco de desenvolver disfungdes sexuais
(RP=0.,5; p =0,010), enquanto que a lactacdo esteve
fortemente associada a presenca de disfunc¢des
sexuais. Verificou-se que a prevaléncia de disfuncéo
sexual entre as mulheres que estavam amamentando
foi duas vezes maior quando comparadas aquelas
que ndo estavam lactando. (RP = 2,0; p = 0,010).

Prevaléncia das disfuncoes sexuais femin

Figura 1

inas

Distribuicdo de frequéncia das mulheres atendidas no ambulatério de
Planejamento Familiar do Centro de Aten¢do a Mulher (CAM) do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP, de acordo o tipo de
disfuncao sexual. Recife, Pernambuco, abril a maio de 2004.
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do orgasmo do desejo da excitagdo

Nao foi evidenciada associac@o entre disfun¢des
sexuais e partos vaginais, uso de condom, disposi-
tivo intrauterino (DIU), contracep¢c@o hormonal e
violéncia sexual. Em relacdo a freqiiéncia da relagdo
sexual no dltimo més, observou-se uma maior
freqiiéncia de disfuncdo sexual nas mulheres que
tiveram uma relagdo sexual por semana ou menos do
que nas que tiveram maior nimero de relacdes
sexuais.

Discussao

A prevaléncia de disfungdes sexuais neste estudo foi
considerada alta, pois 36% das mulheres referiram
ao menos uma disfung@o sexual baseada nos critérios
diagnésticos do DSM 1V,10 concordando com outros
estudos, nos quais a prevaléncia de disfuncdo sexual
variou de 25% a 63%.11.16 [sto evidencia que a se-
xualidade feminina possui caracteristicas proprias e
com prevaléncia diferente da masculina, que em
geral sdo mais baixas (em torno de 10%).12.13 Essas
diferengas se devem, entre outros fatores, que
durante séculos a sexualidade feminina esteve
predominantemente voltada para a procriagdo e s6
recentemente foi considerada como parte integrante
dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.16
Além disso, a sexualidade feminina sofre modifi-
cagdes ao longo das fases de vida da mulher (idade,
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ciclo menstrual, gravidez).4

A anorgasmia, seguida da dispareunia e da
disfun¢do do desejo foram as disfuncdes mais
freqiientes, diferentemente da excita¢do e vaginismo
que foram menos referidas. Os achados do presente
estudo sdo semelhantes aos encontrados pela maioria
dos estudos sobre disfun¢@o sexual feminina,!1.17
embora pesquisa realizada recentemente por Abdo et
al.5 na cidade de Sdo Paulo, tenha observado uma
ordem de freqiiéncia diferente, onde a disfuncio do
desejo foi a mais encontrada (26,7%), seguida da
dispareunia (23%) e anorgasmia (21%), sugerindo
que atualmente esteja havendo uma modifica¢ido no
padrao da freqiiéncia das disfungdes sexuais.

Shokrollahi et al.,15 analisando as respostas de
300 questiondrios sobre o comportamento sexual, o
conhecimento e a atitude em relacéo a sexualidade
de mulheres iranianas, observaram que 38% das
mulheres entre 16 e 53 anos relataram pelo menos
uma disfun¢do sexual. Verificaram que a disfuncado
do orgasmo ocorreu em 26% das mulheres, a do
desejo em 15% e a da excitacdo em mais 15%. Cerca
de 8% apresentaram vaginismo e 10% dispareunia.
Estes resultados sdo concordantes com os encon-
trados no presente estudo no que se refere a presenca
de pelo menos uma disfuncao sexual em mais de 1/3
da populacdo estudada e na ocorréncia da disfuncao
do orgasmo como a mais freqiiente.

Embora tenha se verificado nos dltimos dez anos
um crescente aumento de estudos epidemioldgicos
sobre as disfungdes sexuais femininas, parece néo ter
havido avan¢os na abordagem empregada para
avaliar o problema,417.18 dificultando a comparabili-
dade dos resultados. Vale ressaltar que apenas 16%
dos estudos que avaliaram as disfun¢des sexuais
femininas foram baseados nos critérios diagndsticos
do DSM 1IV10 e mais de um tergo dos trabalhos nio
mencionou sequer defini¢cdes diagndsticas claras das
diferentes disfuncdes sexuais. 19

Assim, ndo sdo baseados num sistema de classi-
ficacdo comum que possibilite comparagdes entre 0s
resultados encontrados nos diversos estudos.!7 Abdo
et al.5 enfatizam que essas variagdes na prevaléncia
das disfun¢des sexuais femininas se devem também
a: caracteristicas da amostra (mulheres da comu-
nidade ou mulheres que freqiientam servigos de
sexualidade), tamanho da amostra e instrumento de
coleta usado no estudo. Portanto, as grandes varia-
¢oes e discrepancias na prevaléncia das disfungdes
sexuais femininas nos diferentes estudos podem
dever-se a falta de utilizac@o de critérios diagnds-
ticos explicitos.

Em uma metandlise que reuniu 52 estudos publi-
cados de 1990 a 2000, Simons e Carey!9 destacaram
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a importancia da presencga dos trés critérios de diag-
néstico das disfungdes sexuais femininas, baseados
no DSM IV10 como um dos principais fundamentos
metodolégicos na avaliagdo dessas disfuncdes.
Consideram esses autores que o critério a tem sido
adotado na maioria das investigagdes, porém os
critérios b e ¢ vém sendo constantemente omitidos.

Os dados da presente pesquisa revelaram apenas
11% de mulheres portadoras de disfun¢do do desejo
enquanto um grande inquérito populacional reali-
zado nos Estados Unidos!! tenha identificado 33,4%
de pacientes com disfun¢@o do desejo e Abdo et al.5
tenham relatado 26,7% de prevaléncia de desejo
sexual hipoativo. Essa discrepancia entre as diferen-
tes incidéncias pode ser atribuida a algumas carac-
teristicas da amostra: auséncia de mulheres mais
velhas (a média de idade das mulheres foi de 27,5
anos), assim como a exclusio de mulheres com
doencas cronicas e usudrias de medicagdes ou
drogas, visto que tais condi¢des estao fortemente
associadas a disfun¢@o do desejo.5 Simons e Carey!9
referem estudos que encontraram uma associagio
positiva entre disfungdo do desejo e sintomas depres-
sivos, HIV/AIDS e pés-menopausa.

Apesar de varios estudos5.11,20.21 verificarem
uma associacdo diretamente proporcional entre a
idade e a presenca de pelo menos uma disfun¢io
sexual, ndo foi encontrada no presente estudo asso-
ciagdo positiva entre essas varidveis. Isto poderia ser
explicado pela composicdo etdria da populagio estu-
dada, composta principalmente por mulheres com
idade inferior a 30 anos.

Em relacdo a escolaridade e renda ndo foi obser-
vado associagdo com disfuncdo sexual. Nazareth et
al.12 e Kadrik et al.22 t¢m evidenciado uma associa-
¢do inversa entre a atividade remunerada e a ocor-
réncia de disfuncdo sexual. Outros autores5.17.20
referiram uma associacao positiva entre baixa esco-
laridade e a presenca de disfungdo sexual.

A maior freqiiéncia de disfun¢des sexuais em
mulheres que estavam amamentando poderia ser
explicada pela acdo inibidora da prolactina sobre a
testosterona e consequentemente os estrégenos, visto
que tanto a testosterona como a dehidrotestosterona
sdo fortes precursores do estrogénio.23 De fato, o
grupo de mulheres que estava amamentando apre-
sentou duas vezes mais chance de ter alguma
disfunc¢édo sexual em comparagio com as mulheres
ndo lactantes.

A associagdo entre a freqiiéncia de coito e
disfungdes sexuais femininas foi observada nas
mulheres sexualmente ativas no udltimo més que
antecedeu ao estudo. Corroborando os achados de
Nazareth et al.,12 a pesquisa verificou uma maior



prevaléncia de disfun¢des sexuais nas mulheres que
referiram uma relagdo sexual por semana ou menos.
Em Sao Paulo, Abdo et al.5 observaram uma
prevaléncia de disfuncdo sexual de 69% entre as
mulheres sexualmente inativas. Segundo esses
mesmos autores, as mulheres sexualmente inativas
excluidas da maioria dos estudos de prevaléncia
devem estar evitando a relagdo sexual por presenga
de alguma disfun¢do sexual. Desse modo, a inclusao
de mulheres inativas seria capaz de determinar taxas
de prevaléncia superiores as taxas encontradas.

A semelhanca dos resultados encontrados por
Martin-Loeches et al.,23 nao foi encontrada asso-
ciagdo entre o uso de métodos contraceptivos e
disfung¢des sexuais. Embora saiba-se que contracep-
tivos hormonais, cuja composi¢do contenha cipro-
terona, que possui a¢do antiandrogénica, possam
causar diminui¢do do desejo sexual.24

A falta de associacdo entre o nimero de partos e
a presenca de disfun¢des sexuais femininas obser-
vadas no estudo encontra respaldo nos trabalhos de
Jameison e Steege25 que também néo verificaram
relacdo entre paridade e o desenvolvimento de
disfuncdes sexuais.

Embora a violéncia sexual tenha sido relatada
por 18 mulheres deste estudo, ndo foi evidenciada
associacdo entre este relato e disfuncdes sexuais, o
que discorda de um estudo sobre prevaléncia das
disfuncdes sexuais em ambos os sexos realizado por
Rosen26 que mostrou uma significativa associagio
entre coer¢do sexual e ocorréncia de disfungdes
sexuais. Esta discordancia pode ter sido decorrente
da falta de padronizagdo da defini¢do de violéncia
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