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Mapeamento das disfuncdes sexuais femininas em mulheres usuarias
de redes sociais a partir do Dsféminins

Female sexual dysfunctions mapping using Dsféminins in social networks

Relevamiento de las disfunciones sexuales demeninas en mujeres usuarias de las redes
sociales a partir del Dsféminins

Jayne Luana Guterres?, Lucia Carolina de Oliveiral, Francielly da Silva Schmitt!, Tatiane Martins?,
Isabel Fernandes de Souza?®.

RESUMO

Objetivo: Apresentar um estudo epidemiolégico, na &rea da saude da mulher, sobre as disfungfes sexuais
feminina realizado por pesquisa survey, nas redes sociais, com o0 DSFéminins, um instrumento para mapear
0s riscos ao desenvolvimento para Disfungbes Sexuais Femininas. Métodos: Tratou-se de estudo
observacional descritivo e epidemiolégico na area de fisioterapia, em saude da mulher, conduzido com 454
mulheres, com idade de 18 a 60 anos. O instrumento de pesquisa DSFéminins para 0 mapear 0s riscos ao
desenvolvimento de DSF, foi disponibilizado nas redes sociais. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva com auxilio do programa BioEstat, versédo 5, no teste de inferéncia estatistica utilizou-se
0 ANOVA. Resultados: Os dados socioecondmicos apresentaram escolaridade em nivel médio, na faixa
etaria de 18 a 25 (48.84%; n=294). O DSFéminins mostrou que as mulheres com maior nivel educacional
apresentam melhor autopercep¢éo da fungdo sexual, j& as com menor nivel apresentaram maior risco para
DSF. Concluséo: A populacdo respondente frequentemente apresenta boa funcéo sexual autopercebida,
sendo essas as mulheres com maior nivel educacional, o estudo indica a necessidade de novas
coletas/analise dos dados, ap0s reavaliacéo da efetividade do DSFéminins.

Palavras-chave: Disfun¢des sexuais fisiolégicas, Salde da mulher, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To present an epidemiological study, in the area of women's health, on female sexual dysfunctions
carried out by a survey in social networks, with DSFéminins, an instrument to map the risks to development
for Female Sexual Dysfunctions. Methods: This was an observational, descriptive, and epidemiological study
in the area of physiotherapy in women's health, conducted with 454 women, aged between 18 to 60 years.
The DSFéminins research instrument to map the risks to develop FSD was made available on social networks.
The data obtained were analyzed using descriptive statistics with the aid of the version 5 BioEstat program,
and for statistical inference test ANOVA was used. Results: The socioeconomic data presented schooling at
the medium level in the age group of 18 to 25 (48.84%; n = 294). The DSFéminins showed that women with a
higher educational level have better self-perception of sexual function, whereas those with a lower level had a
higher risk for FSD. Conclusion: The respondent population often presents good self-perceived sexual
function, being these women with the highest educational level, the study indicates the need for new data
collection / analysis, after reassessment the effectiveness of DSFéminins.

Key words: Sexual dysfunction physiological, Women's health, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un estudio epidemiolégico, en el area de la salud de la mujer, sobre disfunciones sexuales
femeninas realizado mediante investigacidn por encuestas, en redes sociales, con DSFéminins, instrumento
para mapear los riesgos de desarrollo de las Disfunciones Sexuales Femeninas. Objetivo: Se trata de un
estudio observacional, descriptivo y epidemioldgico en el area de fisioterapia, en salud de la mujer, realizado
con 454 mujeres, de 18 a 60 afios. El instrumento de investigacion DSFéminins, para realizar un relevamiento
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de los riesgos para del desarrollo de las DSF, se puso a disposicion en las redes sociales. Los datos obtenidos
se analizaron mediante estadistica descriptiva con la ayuda del programa BioEstat, version 5, en la prueba
de inferencia estadistica, se utiliz6 ANOVA. Resultados: Los datos socioeconémicos mostraron escolaridad
de nivel medio, en el grupo de edad de 18 a 25 afios (48,84%; n = 294). El DSFéminins mostr6 que las mujeres
con un nivel educativo mas alto tienen una mejor autopercepcion de la funcién sexual, mientras que aquellas
con un nivel mas bajo tenian un mayor riesgo de DSF. Conclusidn: La poblacion encuestada suele tener una
buena funcién sexual autopercibida, siendo estas mujeres con un nivel educativo superior, el estudio indica
la necesidad de nueva recoleccion / andlisis de datos, luego de reevaluar la efectividad de DSFéminins.

Palabras clave: Disfuncion sexual fisioldgica, Salud de la mujer, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As disfungbes sexuais sdo conceituadas como distirbios que acometem relagdo, que € composta por um
ciclo, o desejo, a excitagéo, o orgasmo e a resolugdo. As disfungbes do ato sexual podem acometer homens
e mulheres. As Disfun¢gfes Sexuais Femininas (DSF) €, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um
problema de saude publica, que acomete a saude das mulheres em curto ou longo prazo, a vida psicoldgica,
domeéstica, ocupacional e fisica (WOLPE RE, 2015).

A DSF ou Female Sexual Dysfunction (FSD) é multifatorial. As razdes podem ser de origem nas crengas
e valores religiosos; em parametros familiares educacionais conservadores e rigidos; em fatores biologicos,
anatdmicos, neuroldgicos e hormonais; no uso de psicotropicos e drogas psicoativas legais ndo legais; com
também fatores psicolégicos e interpessoais (KESSELS R, et al., 2019).

Deste modo, as DSF séo os problemas que se fazem presentes no ato sexual, e, se iniciam nas queixas
das mulheres quanto a qualidade percebida, por estas, de cada fase do ciclo da atividade sexual. A queixa
guando investigada pode ter diagnéstico preciso ou ndo para a dispareunia, vaginismo, anorgasmia ou
disfuncéo orgasmica, aversdo sexual e desejo sexual hipoativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A dispareunia, entendida como a dor na relagdo sexual, tem diagnéstico atribuido a soma de outras
patologias e disfung¢es, tais como, pele vulvar com liquen escleroso, vulvodinia, infec¢des no trato urinario,
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e endometriose. Esta associada a dificuldades comuns no
relacionamento do casal, como a falta de desejo, a auséncia de excitagdo e a tensdo muscular vaginal (LA H
e FRANKLIN JE, 2018).

Segundo Adam F, et al. (2020), a anorgasmia ou distarbio orgasmico, caracteriza-se pela dificuldade do
individuo em atingir o orgasmo. Dentre as disfun¢des sexuais femininas, € a que mais afeta as mulheres.
Estima-se que 24% da populagéo feminina possuem anorgasmia. Por se tratar de uma disfungdo com causas
multifatoriais, o tratamento torna-se dificil. A origem pode ser desencadeada por fatores fisiol6gicos, como na
regido pélvica apresentar lesdes em musculos, em nervos ou em medular, irrigagdo sanguinea diminuida,
alteragbes hormonais e uso de psicotropicos e drogas psicoativas legais néo legais; e, psicolégicos como
depresséo, abusos, crencas ou valores religiosos e autoimagem negativa (GRUENWALD 1, et al., 2020;
ISHAK W, et al., 2010).

A aversdo sexual € uma disfun¢éo caracterizada pela falta de desejo. A possibilidade de estabelecer um
ato sexual associa-se a sentimentos negativos, gerando ansiedade em nivel suficiente para que o mesmo
seja evitado. E multifatorial e de diagnostico complexo. A averséo é desencadeada apds evento traumatico,
iniciacdo sexual humilhante, abuso sexual infantil, entre outros (MCCABE M, et al., 2016; ISHAK W, et al.,
2010; REDDY A, 2018; KUPFER D, 2014).

O desejo sexual hipoativo (DSH) é caracterizado na presenca da diminui¢cdo ou da auséncia total de desejo
para o ato sexual, excetuando momentos de elevado estresse, luto, extrema tristeza ou distarbio psiquiatrico
a exemplo da depressao. Um fator desencadeante da DSH ¢é a falta de estimulagéo sexual pelo casal. Aponta
também outros fatores, entre esses, fantasia sexual, 0 avan¢o da idade e impactos hormonais como também
o tempo de duracéo do ato sexual (CLAYTON A, et al., 2018; KIM N, et al., 2018).
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O vaginismo é uma condi¢cdo pouco compreendida, podendo afetar até 7% das mulheres, em todo o
mundo. E um distirbio do ato sexual, na fase de penetracdo vaginal. Essa fase se caracteriza como
imensamente dolorosa. Em estagios mais avancados da disfuncao a fase da penetracao torna-se impossivel,
uma vez que a dor desencadeia a contragéo involuntaria dos musculos do assoalho pélvico. E classificada
como primaria e secundaria. Na primeira, em decorréncia dessa contracdo involuntaria, caracteriza-se por
nunca ter havido a fase da penetracdo do ato sexual. A secundaria € quando o vaginismo se instala apés a
mulher ter feito a iniciacdo sexual. Em ambas, primaria e secundaria, a penetracao € impossibilitada. Outra
classificagdo é quanto a gravidade da disfungéo, se apresentando em quatro graus quantificados no espasmo
do assoalho pélvico. Essa quantificacéo ocorre no ato do exame fisico para fins de diagnéstico. Nos graus
um e dois, a paciente consegue permanecer imovel e o exame é possivel, mesmo na presenc¢a da dor. Nos
graus 3 o0 exame é realizado com dificuldade e impossivel no quarto grau (PACIK PT, et al., 2019; CARVALHO
J, etal., 2017; NARAYANAN S, et al., 2019).

Para o tratamento das DSF, existem varias abordagens. Ha referéncia aos tratamentos clinicos,
medicamentosos e cirdrgico. Ainda existem os psicolégicos, nutricional e fisioterapéutico (AL-ABBADEY M,
et al., 2015; SILVAT, et al., 2019; DANTAS J, et al., 2020).

Quanto ao tratamento medicamentoso, estdo 0s antidepressivos e anticonvulsivantes, com respostas
positiva quando a dor diagnosticada tem origem neuropaticas. Outras terapias sdo tépicas e fazem uso de
cremes estrogénicos, géis hidrossollveis e aplicagdo de lidocaina. H4 também as injetaveis, tais como a
toxina botulinica. Os tratamentos com intervenc¢@es cirargicas sdo de média e elevada complexidade. Séo
exemplos, as cirurgias de vestivulectomia, as de laparoscoépicas para endometriose, as de adesdes pélvicas
e tumorais (AL-ABBADEY M, et al., 2015).

Quanto aos tratamentos fisioterapéuticos, 0s mesmos podem ajudar em varios casos de disfuncdo sexual.
Essa classe de recursos terapéuticos mostra-se efetiva em disfungées como a dispareunia. Os protocolos de
atendimento sdo elaborados de acordo com cada diagndstico apresentado pela paciente. Os mais recorrentes
sdo aqueles apresentados por niveis vaginais e clitorianos de flacidez, rigidez, atrofias e/ou diminui¢ao
circulatoria. A partir do diagnoéstico das disfungBes sexuais claramente mapeados, os tratamentos de
fisioterapéutico podem incluir uso de: dilatadores; biofeedback; exercicios do assoalho pélvico; eletroterapia;
termoterapia, terapia comportamental, entre outros. O profissional de fisioterapia também pode associar
terapéuticas complementares, tais como, orientagdo para a utilizacao de 6leos vaginal, orientacdes de banhos
e orientacBes de posicbes na relacdo sexual (AL-ABBADEY M, et al., 2015; MESQUITA L, et al., 2010).

Os tratamentos mais efetivos sdo aqueles que combinam terapéuticas oriundas de varias é&reas
profissionais. Essa combinagéo pode se mostrar eficiente na presencga de disfun¢des que mais geram impacto
na atividade sexual e na saude sexual feminina, tais como, na presencga dispareunia, anorgasmia ou distarbio
orgasmico, aversao sexual, Desejo Sexual Hipoativo (DSH) e no vaginismo (DANTAS J, et al., 2020).

Assim, objetivou-se apresentar um estudo epidemiolégico, na area da saude da mulher, sobre as
disfuncdes sexuais feminina realizado por pesquisa survey, nas redes sociais, com o DSFéminins, um
instrumento para mapear os riscos para Disfun¢des Sexuais Femininas.

METODOS

A pesquisa, observacional descritiva, caracterizou-se como um estudo epidemiol6gico na &rea de
fisioterapia, em salde da mulher. A coleta foi feita por pesquisa survey nas redes sociais. A titulo de critério
de inclusdo foram abordadas mulheres, economicamente ativas, na faixa etdria de 18 a 60 anos e
participantes de grupos nessas comunidades virtuais. A pesquisa foi desenvolvida com as atuantes no
Facebook, no Instagram e no WhatsApp. Foram acessadas via impulsionamento, pago, de maneira a atingir
um maior publico feminino. Em cada um desses ambientes virtuais de interacdo social, grupos e perfis
direcionados as mulheres foram postados convites para participagdo na participar da pesquisa. Nesse, havia
a descricdo do estudo e os critérios de exclusdo da pesquisa que foram néo ser do sexo feminino, nao estar
de acordo com a assinatura no Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ou ndo aceitar responder
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a todas as perguntas do DSFéminins. Além disso, um e-mail e um perfil das redes sociais foram
disponibilizados para esclarecimentos de quaisquer duvidas das participantes.

Para os individuos que desejaram participar, foi disponibilizado, através da plataforma Google Forms, o
instrumento DSFéminins, organizado em quatro partes, uma breve caracterizacdo sociodemografica,
caraterizacao da atividade sexual, os riscos para disfun¢des sexuais femininas e caracterizacdo da dor. Para
responder cada questéo do “Questionario DSFéminins”, a participante foi orientada, inicialmente, a preencher
o e-mail. Na sequéncia esté registrada a justificativa da necessidade da coleta do e-mail, ou seja, 0 mesmo
se faz obrigatério em decorréncia da nova lei de prote¢do aos dados pessoais, para permitir, a qualquer
momento, enquanto a pesquisa estivesse sendo realizada e ativa, a participante poder solicitar o
cancelamento das suas respostas/participacéo (BRASIL, 2018).

A amostra do estudo caracterizou-se como probabilistica, estimada em 1350, com nivel de confianca de
97% e margem de erro de 3% para mais e para menos. No entanto, em decorréncia do ano de 2020 ser
atipico por questdes de pandemia, a coleta ocorreu ao longo de trinta dias, totalizando em 616 mulheres.
Nessa amostra foram removidos questionarios preenchidos parcialmente, com respostas em que as
participantes indicaram desconhecer o contetdo arguido, e, questionarios com participantes nao enquadradas
nos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final, avaliada nesse manuscrito, foi de 454.

Para a avaliacdo da mensuracao das disfungdes sexuais 0 Questionario de DSFéminins, fundamentado
por 22 perguntas, que exprimem um reflexo do comportamento referente a relacdo sexual, com op¢des de
classificagdo em: nunca, raramente, ocasionalmente, frequentemente, muito frequente e néo sei avaliar. Para
a contagem dos dados, dos possiveis riscos de desenvolvimento das disfun¢des sexuais no Questionério de
DSFéminins, foi utilizado a escala Likert (Quadro 1).

Quadro 1 - Escala de Likert para o DSFéminins.

Escala Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente Muito
Frequente

Valores 1 2 3 4 5

Pontuacéo

Correspondente  ao

valor em questdes (-2) (-1) (0) +1) (+2)

negativas

Pontuacéo

Correspondente ao

valor em questdes | (2 (+1) (0) (-1) (-2)

afirmativas

Fonte: Guterres JL, et al., 2021.

Entdo, apds a atribuicdo valores correspondentes a escala Likert, Quadro 1, os negativos e positivos
indicaram presenca e auséncia de risco para disfun¢ges sexuais respectivamente. Quanto mais distantes os
valores foram do zero, tanto para positivo quanto para o negativo, quantificaram a auséncia ou a maior chance
de apresentar o risco para a disfuncdo (Figura 1). Assim, o resultado quantitativo representou se a
participante tem ou néo riscos ao desenvolvimento de uma disfuncéo sexual.

Figura 1 - Quantificagdo do Risco a partir do DSFéminins.

v

-~

Risco Auséncia

Elevado |  deRisco
L

Fonte: Guterres JL, et al., 2021.
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ApOs a coleta de dados, os resultados foram exportados para planilhas eletrénicas no formato CSV
(comma-separated-values). Esse formato é lido no programa BioEstat, versdo 5, no qual foram feitas a
inferéncia e as estatisticas descritivas. O teste de inferéncia estatistica usou 0 ANOVA para verificar se houve
diferenca estatisticamente significativa entre as médias de risco, calculadas a partir do DSFéminins,
segmentadas por nivel de escolaridade. O perfil socioeconémico foi consolidado com frequéncia absoluta e
percentuais.

O projeto de pesquisa que originou este trabalho tramitou no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Unido das Américas (UNIAMERICA), sob o ndmero de Protocolo CAAE
35447120.5.0000.9607, sendo aprovado no parecer consubstanciado de 4.189.656.

RESULTADOS

Quanto aos dados socioecondmicos, esse perfil, segmentado por nivel de escolaridade, foi caracterizado
por usuarias com escolaridade em nivel médio, na faixa etéaria de 18 a 25 (48.84%; n=294), que estédo
namorando (25.91%; n=156), sdo estudantes (22.26%; n=134), com renda salarial de (41.36%; n=249) e
fazem uso de bebidas alcodlicas (31.23%; n=188) como habito social (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondmica organizada por meio das frequéncias absolutas (fi) e percentual
equivalente (%), segmentada por nivel de escolaridade.

Variavel ' Baixa ' Média _ Alta
fi % fi % fi %
Faixa etaria
18 |—| 25 6 1.00% 294 48.84% 45 7.48%
26 |—| 33 1 0.17% 44 7.31% 40 6.64%
34 |[—| 41 4 0.66% 34 5.65% 50 8.31%
42 |—| 49 5 0.83% 24 3.99% 31 5.15%
50 |[—| 57 2 0.33% 8 1.33% 10 1.66%
58 |—| 65 0 0.00% 3 0.50% 1 0.17%
Estado civil
Casada 6 1.00% 65 10.80% 61 10.13%
Solteira 4 0.66% 123 20.43% 50 8.31%
Uniado estavel 4 0.66% 48 7.97% 20 3.32%
Namorando 4 0.66% 156 25.91% 34 5.65%
Divorciada 0 0.00% 15 2.49% 12 1.99%
Renda Familiar
1 a2 sal. min. 14 2.33% 249 41.36% 67 11.13%
3 a4 sal min. 4 0.66% 105 17.44% 54 8.97%
4 a5 sal. min. 0 0.00% 31 5.15% 30 4.98%
6 sal. min. ou mais 0 0.00% 22 3.65% 26 4.32%
Atividade econdmica
Empregada 4 0.66% 102 16.94% 51 8.47%
Desempregada 8 1.33% 112 18.60% 32 5.32%
Estudante 3 0.50% 134 22.26% 14 2.33%
Empreendedora 1 0.17% 20 3.32% 29 4.82%
Funcionaria Publica 0 0.00% 27 4.49% 41 6.81%
Outros 2 0.33% 12 1.99% 10 1.66%
Habitos Sociais
Etilista social 0 0.00% 188 31.23% 84 13.95%
Fumante 5 0.83% 40 6.64% 21 3.49%
Uso de subst. ilicitas 0 0.00% 18 2.99% 7 1.16%
Todos 1 0.17% 16 2.66% 2 0.33%
Nenhum 12 1.99% 145 24.09% 63 10.47%

Fonte: Guterres JL, et al., 2021.
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Quanto aos riscos para o desenvolvimento de DSF quantificados pelo DSFéminins, a populacédo
respondente frequentemente apresenta boas funcédo sexual autopercebida, sendo a média 0.897 e o desvio
padrao de 0.5178. Foram as mulheres com maior nivel educacional (0.9545; + 0.5674) que apresentaram as
maiores médias de autopercepcéo da funcao sexual (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao socioecondmica e segmentado por nivel de escolaridade, por meio da estatistica
descritiva, com apresentacdo nos minimos e maximos, média aritmética geral, desvio padréo e variancia.
Amostra  Escolaridade Escolaridade Escolaridade

Consolidagdo Geral Alta Média Baixa p-valor*
Amostra 454 139 301 13

Minimo -1.1364 -1.1364 -0.5 -0.1364

Maximo 1.9091 1.9091 1.9091 1.6818

Média Aritmética 0.8967 0.9545 0.8778 0.7168 0.1555*
Variancia 26,82% 32,20% 24,11% 30,96%

Desvio Padrao 0.5178 0.5674 0.491 0.5564

Legenda: *Diferenca entre as médias para os hiveis de escolaridade com o teste estatistico ANOVA.
Fonte: Guterres JL, et al., 2021.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias por afirmag&o questionada as participantes. Foram as mulheres
com nivel educacional baixo que apresentaram risco para as DSF do desejo hipoativo, da falta lubrificacéo e
da anorgasmia. As cores representam as disfuncdes cujos riscos foram mapeados.
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Tabela 3 - Quantificagcao do risco ao desenvolvimento de disfun¢des sexuais femininas, segmentado por nivel de escolaridade, por meio das médias (md) e desvio
padrao (dp).

DSEéminins Geral Baixa Média Alta
md dp md dp md dp md dp
1.Sou ativa sexualmente 0.479 1.149 -0.615 1.261 0.552 1.188 0.425 1.216
2.As relagBes sexuais séo realizadas. 0.400 1.135 -0.692 0.947 0.445 1.188 0.403 1.202
3.Tenho desejo sexual em todas as relagoes. 0.607 1.125 -0.462 1.330 0.681 1.205 0.547 1.118
4.Tenho lubrificagdo em todas as relagoes. 0.501 1.134 -0.462 1.198 0.548 1.229 0.489 1.151
5.Tenho dificuldade de ficar lubrificada na relacao 0.729 1.109 1.077 1.115 0.694 1.333 0.770 1.002
6.Durante a relacdo sexual ou quando estimulada sexualmente, eu atinjo o orgasmo (climax): 0.411 1.291 -0.385 1.387 0.432 1.720 0.439 1.223
7.Sinto dor na relacdo sexual: 0.883 1.088 0.923 1.115 0.801 1.254 1.058 0.998
8.A dor na relagéo sexual acontece no inicio do ato sexual 0.938 1.252 1.385 0.650 0.841 1.661 1.108 1.190
9.A dor na relacao sexual acontece durante o ato sexual 1.093 1.137 1.154 1.144 1.010 1.350 1.266 1.067
10.A dor na relagdo sexual acontece ap0s o ato sexual 1.389 0.952 1.615 0.768 1.372 0.934 1.403 0.938
11.A dor na relagdo sexual é superficial. 0.947 1.265 1.462 0.660 0.907 1.651 0.986 1.257
12.A dor na relacdo sexual é profunda. 1.404 1.042 1.077 1.188 1.392 1.086 1.460 1.031
13.A dor é como uma pontada. 1.086 1.303 0.923 1.115 1.007 1.880 1.273 1.147
14.A dor é como uma ardéncia. 1.108 1.175 1.462 0.776 1.027 1.493 1.252 1.084
15.A dor é como uma queimagéo 1.378 1.087 1.385 0.768 1.339 1.245 1.460 1.051
16.Tenho relacdo sexual com mais de um parceiro. 1.559 0.998 1.462 0.877 1575 0.939 1.532 1.072
17.Faco uso de anticoncepcional. 0.309 1.839 1.231 1.166 0.213 3.435 0.432 1.838
18.Tenho dificuldade de atingir o orgasmo, mesmo sendo estimulada. 0.673 1.283 0.769 1.092 0.638 1.698 0.741 1.259
F11&0 6i1ho deSejolpaia realizai 1elagied SexUaie: - N 1044 1090 1154 0899 1073 1135 0971 1161
20.J4 tive orgasmos, mas agora tenho dificuldade de atingir o orgasmo (climax). 1.093 1.133 0.846 1.214 1.086 1.353 1.130 1.062
21.Quanto ao orgasmo em minhas relagdes sexuais. 0.099 1.419 -0.692 1.182 0.096 2.014 0.180 1.426
22.N&o consigo realizar a penetracao. 1.600 0.881 1.154 0.689 1585 0.857 1.676 0.782
| Médias e desvios padréo de todas as questfes do DSFéminins: | 0.897 0.297 0.717 0.270 0.878 0.292 0.955 0.305
HPOATNO  DISPAREUNIA  ANORGASMIA

Legenda dos aspectos questionados quanto aos riscos para o desenvolvimento de disfun¢des
sexuais femininas: FALTA

LUBRIFICACAO INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Fonte: Guterres JL, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O uso das redes sociais € uma realidade no cotidiano contemporaneo, com tendéncia de crescimento
apontada nas pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que
identificou, no ano de 2018, um percentual de 74,7% da populacéo brasileira acessava a internet. Esse dado
foi coletado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNDA). Quando comparado com o estudo do
ano anterior, 2017, indicou um aumento de 4,9 pontos percentuais (IBGE, 2018).

Uma informacao identificada em estudo realizado pelo IBGE tem relacdo com o presente estudo: acesso
das mulheres as redes sociais. O IBGE indicou que aproximadamente 75,7% das mulheres do Brasil tinham
acesso a internet em 2018. Esse percentual, quando comprado com os homens foi maior, eles somaram um
percentual de 73,6% (IBGE, 2018).

Alinhada com os dados do IBGE (2018), a pesquisa de Almeida M, et al. (2018), realizada nas redes sociais
envolvendo 499 individuos, em que 81,2% era publico feminino, com a faixa etaria predominante de 18 a 25
anos. Os individuos pesquisados utilizavam as redes sociais para seguir perfis fithess do Instagram, como
ato para melhorar a sua salde e a estética do corpo. Esse perfil social, de usuarias de redes sociais, no que
se refere a idade das participantes em pesquisas vinculadas a saude a a sexualidade também foi observada
na presente pesquisa, em que a maior parte das respondentes tinham média de idade de 21 anos. Essa
média de idade apresentada no estudo, representa que essas mulheres tiveram educag¢do contemporanea
possibilitando a maior abertura ao autocuidado.

Burri A, et al. (2019), realizou uma pesquisa online sobre masturbagdo feminina e a percepcédo dos
aspectos afetivos-sexuais. Nessa pesquisa, 0s autores abordaram uma amostra de 425 mulheres. A maioria,
61,4%, quando questionadas sobre relacdo afetiva-amorosa com parceiros, afirmou manter algum tipo de
relacionamento. No estudo apresentado por esse manuscrito, as mulheres abordadas nas redes sociais
Facebook, Instagram e WhatsApp afirmaram estarem namorando ou solteiras, englobando mais de 46% dos
individuos respondentes.

Outro dado interessante, indicado na pesquisa de Burri A, et al. (2019), foi o nivel educacional, em que as
mulheres abordadas na pesquisa desses autores tinham em média 15 anos de educacao formal.

O nivel de instru¢édo educacional encontrado na pesquisa do IBGE, de individuos que utilizaram a internet
em 2018, foi de 12,1% no nivel sem instruc¢éo, 55,5% no fundamental incompleto e 98,3% de ensino superior
incompleto nivel médio (IBGE, 2018).

Na presente pesquisa o nivel educacional das entrevistadas, foi de nivel médio. Quando avaliado a partir
das pesquisas de outros autores, nota-se que a grande maioria das mulheres que utilizam as redes sociais,
tem o nivel de escolaridade a nivel médio.

Em uma pesquisa realizada por Netto L, et al. (2017), com mulheres que ja sofreram violéncia, de um
parceiro intimo, e que buscaram apoio em redes sociais, demonstrou resultados que se aproximam dos
resultados da presente pesquisa. O nivel de escolaridade das mulheres abordada pelos autores foi nivel
médio, e quanto a renda, todas trabalhavam com atividades de baixa remuneracao, recebendo de um a quatro
salarios minimos. Na presente pesquisa as mulheres responderam que tinham renda que variava de trés a
guatro salarios-minimos, um pouco melhor a do estudo dos autores.

O IBGE (2018), divulgou em 2018, que o rendimento das mulheres que exerciam profissdo, entre idade 25
a 49 anos, era de R$ 2,050, que equivale a dois salarios-minimos. As ocupacdes que as mulheres mais
relataram foi a de trabalhadoras dos servicos domésticos (95%), professoras do ensino fundamental (84,0%),
trabalhadoras de limpeza (74,9%) e em centrais de atendimentos (72,2%). Entre as mulheres, o nivel de
instrugdo aumentou, tendo assim uma melhora no rendimento. O IBGE, também divulgou uma pesquisa que
mostra que o desemprego € maior para as mulheres. A diferenga da taxa de desocupacao entre homens e
mulheres foi de 12,8% para homens e 16,8% para mulheres (BRASIL, 2018).

Pereira VM, et al. (2013), questionou 155 mulheres, encontrou a idade média de 24 anos, em que 41,3%
eram solteiras, 41,3% unido estavel e 17,4% casadas. Dessas mulheres, 81,3% tinham o ensino superior
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completo, no presente estudo podemos notar similaridades, com entrevistadas do nivel médio de
escolaridade. Em relacdo ao estado civil 20% das mulheres séo solteiras e 25% namorando.

Citando ainda a pesquisa de Pereira VM, et al. (2013), em que foi avaliado o uso de alcool. Foi encontrado
49,7% das mulheres que raramente faziam o uso de alcool. Na presente pesquisa a percentagem de mulheres
gue faziam uso de bebidas alcodlicas foi de 31,23%.

Uma pesquisa do Ministério da Salde (2019), afirmou que as mulheres estdo consumindo cada vez mais
bebidas alcodlicas em que 17% das mulheres adultas, em 2019, afirmaram beber mais de uma vez por
semana. O percentual é 4,1 maior do que era em 2013. Também foi avaliado o percentual de mulheres
fumantes. A pesquisa indicou que de 2019(9,8%) para 2013 (11,2%) houve reducédo no uso do tabaco. A
pesquisa demonstrou que quanto maior o nivel de escolaridade menor o nimero percentual de fumantes.

Kontula O, et al. (2016) em sua andlise sobre orgasmos, observou que mulheres economicamente ativas
buscavam informacéo sobre a sexualidade. O que leva a entender que a situacao socioeconémica influencia
no baixo risco. As mulheres de classe média e economicamente ativa ficaram mais distantes do risco de DFS
na presente pesquisa.

A presente pesquisa identificou que as mulheres ndo tem riscos para desenvolver disfungéo sexuais, uma
razdo para esse dado se deve ao fato de o instrumento necessitar ser melhor testado. Os indicios de que o
DSFéminins, deve ser ajustado se deve ao fato das mulheres registrarem relato de abuso sexual, por meio
de frases, em espaco aberto para comentérios, no final da coleta de dados com o instrumento em questao.
Tais registros podem ser exemplificados como “fazia sexo forgado, ja fui estuprada”. Registro de dores no ato
sexual tal como esse “mais eu nunca sentir prazer, s6 dor, desconforto, hoje aos meus 19 anos de idade
nunca tive um orgasmo” e de relagbes psicologicamente abusivas tal como esse, “ele era abusivo, eu era
nova, ele dizia que eu precisava fazer sexo com ele porque ele tinha necessidades”. Esses registros séo
bastante contundentes para identificar risco de DSF. No entanto, tal risco ndo correspondeu a pontuacao
registradas por essas mulheres no DSFéminins.

CONCLUSAO

Quanto aos riscos para o desenvolvimento de DSF quantificados pelo DSFéminins, a populacédo
respondente frequentemente apresenta boa funcao sexual autopercebida. Foram as mulheres com maior
nivel educacional que apresentaram as maiores médias de autopercepcao da funcdo sexual. As mulheres
com nivel educacional baixo foram as que apresentaram risco para as DSF do desejo hipoativo, da falta
lubrificacdo e da anorgasmia. O presente estudo destaca tGpicos importantes para quantificar os riscos as
DSF das mulheres contemporéneas que utilizam as redes sociais para suprir suas necessidades de

N

informac@o quanto a sexualidade e indica a necessidade de novas coletas/analise dos dados, apos
reavaliagcdo da efetividade do DSFéminins.
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