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Projeto

1. Delimitacao do Tema

1.1. Introducao/Justificativa

A sexualidade abarca todas as dimensdes do funcionamento humano, seja
fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual e, por isso, se torna um dos indicadores
de qualidade de vida (Tozo, 2007). Devido principalmente aos costumes culturais de
colonizacdo, os individuos brasileiros tendem a hesitar quando o assunto é a
sexualidade, reproduzindo tabus, mantendo um ciclo de desgaste e falta de cuidado
desnecessarios. A sexualidade € uma questdo de saude publica, onde o objetivo deve
ser enfrentar as dificeis barreiras em busca de clareza e conhecimento visando uma
melhora da qualidade de vida de homens e mulheres.

O funcionamento sexual das mulheres passa por algumas fases ao longo da
vida, sendo influenciado diretamente por mudangas fisioldgicas, hormonais e de
ciclo menstrual, como menarca e menopausa. O periodo gestacional é outro fator de
alteracdo da dindmica sexual. A autoimagem e todo o contexto que as relacdes
intimas daquela mulher estdo inseridas também alteram as fases da atividade sexual.

Apenas recentemente que a sexualidade vem sendo estudado de forma mais
ampla. Segundo Souto (2004), dentro da sexualidade interagem o prazer, a emogao,
a afetividade e a comunicacdo. Para delimitar a resposta sexual ha um ciclo que se
divide em quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo. Manifestacdes
negativas que provocam sofrimento neste ciclo, sdo chamadas disfungdes sexuais,
gerando prejuizos aos individuos, sendo um fator determinante para a reducédo da
qualidade de vida. Segundo o0 DSM V (2014), as disfuncbes sexuais formam um
grupo heterogéneo de transtornos, caracterizadas por perturbacGes clinicamente
significativas na capacidade da pessoa responder sexualmente ou experimentar
prazer sexual. A disfuncdo sexual ainda é pouco diagnosticada. Uma das possiveis

razdes se da pois, os profissionais da saude precisam reduzir seus medos e
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constrangimentos no ato de suas atividades que exigem o aprofundamento de
questdes relacionadas a sexualidade, assim como 0s pacientes precisam superar
vergonha e possiveis frustracdes para permitirem o acesso do profissional as questdes
mantenedoras de determinada disfuncéo.

Em média, 30% das mulheres brasileiras apresentam algum tipo de disfuncéo
sexual, destacando como uma das principais queixas, a falta de desejo (34,65%)
(Prado, 2010). Um estudo com 1.219 mulheres brasileiras revelou que 49% das
mulheres apresentam pelo menos uma disfungdo sexual, sendo a mais prevalente,
também, a perturbacéo do desejo sexual (26,7%) (Abdo, 2004).

O desejo sexual é o primeiro dominio do ciclo, influenciando diretamente no
desempenho dos outros, tanto de forma positiva quanto negativa. O desejo ou
interesse sexual pode ser influenciado por fatores bioldgicos, fisiolégicos e
comportamentais. O desejo acaba sendo um conjunto de sensac@es produzidas pela
ativacdo de um sistema neuronal especifico que, ao ser ativado, induz a uma
sensibilidade genital, além de interesse em sexo e receptividade para o ato, que irdo
desaparecer apds gratificacao sexual (orgasmo) (Kaplan, 1978). Alteracdes do desejo
sexual estdo no topo da lista de disfuncdes sexuais na populacdo brasileira, e a
etiologia destas dificuldades ¢é multifatorial onde mecanismos biologicos
psicossociais e relacionais estdo envolvidos. Um estimulo sexual adequado € um dos
desencadeadores do desejo, assim como um mantenedor deste interesse, facilitando
0 inicio e o desenvolvimento da atividade sexual. AlteracGes a curto prazo sdo
comuns e podem ser respostas adaptativas a eventos da vida da mulher, ndo
representando, de fato, uma disfuncdo sexual. Segundo o DSM V (2014), para
caracterizar disfuncdo sexual a nivel de desejo ou interesse sexual é preciso que haja
auséncia ou frequéncia ou intensidade reduzida de pelo menos trés entre os seguintes

seis indicadores do critério A:

- auséncia ou reducéo do interesse pela atividade sexual;

- auséncia ou reducdo dos pensamentos ou fantasias sexuais/erdticas;

10
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- nenhuma iniciativa ou iniciativa reduzida de atividade sexual e, geralmente, auséncia
de receptividade as tentativas de iniciativas feitas pelo parceiro;

- auséncia ou reducdo na excitacdo/prazer sexual durante a atividade sexual em quase
todos ou em todos (aproximadamente 75 a 100%) os encontros sexuais (em contextos
situacionais identificados ou, se generalizado, em todos 0s contextos);

- auséncia ou reducdo do interesse/excitacdo sexual em resposta a quaisquer
indicacdes sexuais ou eroticas, internas ou externas (p. ex., escritas, verbais, visuais);
- auséncia ou reducdo de sensagdes genitais ou ndo genitais durante a atividade sexual
em quase todos ou todos (aproximadamente 75 a 100%) os encontros sexuais (em
contextos situacionais identificados ou, se generalizado, em todos 0s contextos).

Os critérios acima especificados precisam persistir por um periodo minimo
de aproximadamente seis meses, causando sofrimento clinicamente significativo
para a mulher. Durante a avaliacdo, € importante levar em consideracdo todo
contexto interpessoal para que o diagnostico seja feito corretamente, assim como
analisar de forma critica as diferencas de perfis de sintomas e variabilidades na forma
de expressao do desejo ou interesse sexual.

Psicologicamente falando, os modelos relacionais de cada mulher refletem
na maneira com que a atividade sexual é projetada, executada e sentida. Experiéncias
sexuais traumaticas anteriores, crencas religiosas, culturais e sociais sobre sexo, a
maneira como sua familia de origem demonstra amor e afeto, o impacto da midia
sobre comportamentos e conceitos exercem funcdo importante na etiologia e na
manutencdo das dificuldades relacionadas a sexualidade. (Abdo, 2012)

Dificuldades de relacionamento e transtornos de humor estdo comumente
relacionados a esta disfungdo. Ao avaliar os critérios, é importante levar em
consideragdo que, com o avanco da idade, certo declinio dos pensamentos sexuais é
normal. As barreiras de natureza psicoldgica que interferem no funcionamento
sexual sdo: atencdo (dificuldade em manter o foco ou identificar as sensacdes
corporais), autojulgamento (autoavaliacdo negativa ou falta de autoaceitacdo) e
sintomas clinicos (depresséo, ansiedade) (Abdo, 2012). Com frequéncia o transtorno

11
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do interesse/excitacdo sexual feminino pode ser relacionado a vulnerabilidade
individual, estressores, expectativas ndo realistas, falta de informacGes sobre
sexualidade e crengas normativas sobre o papel dos sexos.

Atualmente, devido a rotina desgastante entre inUmeras tarefas que as
mulheres costumam se dividir, se torna ainda mais dificil de diagnosticar e encontrar
os fatores principais que influenciam nas alteragdes dos ciclos de resposta sexual,
principalmente o desejo. Para isso, com esta pesquisa busca-se definir como se
manifesta o desejo sexual em mulheres da cidade de Pelotas investigando possiveis
relacBes entre alteragdes no dominio sexual desejo, e questdes como idade, estado
civil, classe socioeconémica, religido, uso de medicamentos, ansiedade, depresséo,
entre outras variaveis, podendo ser este um importante meio de auxilio a
profissionais tanto no tratamento quanto na promocdao e prevencdo da satde sexual

feminina.

1.2. Problema de Pesquisa

Como se manifesta o desejo sexual feminino e quais os fatores associados?

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral
Avaliar como se manifesta o desejo sexual feminino e quais os fatores

associados em usuéarias de Ambulatorios Publico de Pelotas-RS.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra;

e Analisar a manifestacdo do desejo sexual feminino (frequéncia e grau);
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e Analisar se 0 desejo sexual esta associado a idade, a classe socioeconémica, ao estado
civil, a escolaridade e a possuir religido ou nao;

e Verificar ainfluéncia, no desejo sexual, do uso de farmacos, da gestacdo e de doencas
cronicas;

e Verificar a associacdo da manifestacdo do desejo sexual com a Ansiedade e a

Depresséo.

3. Hipoteses

e Quanto maior a idade, menor é a manifestacdo do desejo sexual feminino;

e Quanto menor a classificacdo socioeconémica, menor é a manifestacdo do desejo
sexual feminino;

e Mulheres casadas tém menor desejo ou interesse sexual;

e A baixa escolaridade esta associada ao desejo sexual;

e Possuir religido influencia no grau ou na frequéncia do desejo sexual;

¢ O desejo ou interesse sexual feminino é menor durante o periodo gestacional,

e Mulheres com menor grau ou frequéncia de desejo sexual tém maior probabilidade
de desenvolver a depressao;

e Mulheres com sintomatologia ansiosa possuem menor grau e frequéncia de desejo
sexual;

e Mulheres que fazem uso de antidepressivos ou anticoncepcionais possuem menor
grau ou frequéncia do desejo ou interesse sexual;

e Mulheres com doencas cronicas possuem menor grau e frequéncia de desejo ou

interesse sexual.

4. Método

4.1. Delineamento

13
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Este estudo ¢ um recorte da pesquisa “Disfuncdes Sexuais em Usudrias de
Ambulatérios Publicos de Pelotas”. Os dados foram colhidos entre 2012 e 2014.
Onde foi realizado um estudo transversal com mulheres que frequentam o
Ambulatério de Ginecologia da Universidade Catélica de Pelotas e os ambulatérios

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas."

4.2. Amostra

A pesquisa foi aplicada no Ambulatorio de Ginecologia da Universidade
Catdlica de Pelotas, onde sdo atendidas 4.000 mulheres a cada 2 meses e tendo como
prevaléncia esperada de 34,6% com um erro aceitavel de 5% e um intervalo de
confianga de 95 %, |4 foram entrevistadas 320 mulheres no ano de 2012, j& no
ambulatério da Universidade Federal de Pelotas foram entrevistadas 268 mulheres.

Totalizando 588 mulheres.

4.3. Populacéo-Alvo

Foram entrevistadas mulheres de 18 a 40 anos.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres analfabetas ou sem condicdes fisicas
para responderem o questionario auto-aplicado. Além de mulheres abaixo de 18 anos

e acima de 40 anos.

4.5. Definicéo de Variaveis

Variavel dependente:

14
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e Desejo Sexual— A variavel sera coletada através das questdes 16 e 17, do instrumento

indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI).

% Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

(5) Quase sempre ou sempre

(4) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

(3) Algumas vezes (cerca da metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

< Nas Gltimas 4 semanas como vocé avalia 0 seu grau de desejo ou interesse
sexual?

1) Muito alto

2 Alto

3) Moderado

4) Baixo

(5) Muito baixo ou absolutamente nenhum

Variaveis independentes:
e Idade — Seré coletada em anos completos;
e Classe socioecondmica — Sera avaliada a condicdo socioeconémica do ambiente
residencial do entrevistado através do critério de classificagdo econdmica Brasil
(ABEP, 2015) um instrumento que estima o poder de compra das pessoas e familias
urbanas. A divisao ¢é exclusivamente de classes econémicas. A escala pode variar de 0
a 46 pontos e a classificacdo das classes econémicas é realizada por pontos de corte
que variam da classe Al até a classe E;
e Estado Civil — Sera investigado qual estado civil a mulher se encontra;

e Farmacos — Sera investigado o uso continuo de farmacos;
15
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eDoencas Cronicas — Sera investigado se as mulheres possuem alguma doenca
cronica;

e Escolaridade — Sera avaliada em anos completos;

e Depressdo — Sera investigada através da Escala de Depressao de Beck (BDI);

e Ansiedade — Sera averiguada através da Escala de Ansiedade de Beck (BAL);

e Religido — Sera avaliado se as mulheres possuem uma religido e se existe uma regular
assiduidade;

e Ser gestante — Seréa investigado se as mulheres estdo gravidas.

4.6. Entrevistadores

As entrevistas foram realizadas por alunos do Curso de Psicologia da
Universidade Federal de Pelotas que passaram por treinamentos para aplicacdo do

questionario.

4.7. Coleta de Dados

A coleta aconteceu entre 0s anos de 2012 a 2014. Durante todos dias de coleta
de dados, foram convidadas a participar da pesquisa as mulheres que estavam na sala
de espera dos Ambulatérios e, apds aceitarem a participacdo, assinaram um

consentimento livre e esclarecido.

4.8. Instrumentos

Female Sexual Function Index (FSFI)

O Female Sexual Function Index/ indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI)

€ um questionario auto-aplicavel que avalia a resposta sexual feminina nas seguintes

16
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fases: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacéo
sexual e dor. O questionario apresenta dezenove questdes que avaliam a vida e a
funcdo sexual durante as Ultimas quatro semanas e apresenta escores a serem
pontuados em cada componente.

Para cada questdo existe uma pontuacdo entre 0 a 5 que, de forma crescente,
representa a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor é que a
pontuacdo é definida de forma invertida. E importante notar que, se o escore de
algum dos questionamentos for igual & zero, isso significa que ndo foi referida
relacdo sexual no periodo avaliado.

Ao final é apresentado um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio e multiplicado por um fator homogéneo determinado. Com base neste
escore é possivel, entdo, avaliar se a populacdo possui disfuncao sexual.

A adaptacéo transcultural do FSFI para a versdo em portugués envolveu cinco
etapas: traducdo, versdo, apreciacdo formal de equivaléncia, revisdo critica por
especialistas em sexualidade e pré-teste do instrumento e, ap6s mudancas e
adaptacOes necessarias vém sendo utilizado em diversas pesquisas relacionadas a

sexualidade feminina. (Pacagnella, 2008)

Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) é um instrumento que tem por
objetivo avaliar o rigor dos sintomas de ansiedade através de questdes que refletem
somaticamente, afetiva e cognitivamente sintomas caracteristicos de ansiedade, mas
nédo de depressao.

A escala é composta por 21 itens em que 0s participantes sdo questionados
sobre o quanto foram incomodados por cada sintoma durante a semana que passou e
as alternativas se encontram dentro de uma escala Likert de 4 pontos.

Os itens somados resultam em escore total que pode variar de 0 a 63. A

classificacdo recomendada para o nivel de ansiedade é ansiedade minima (0-7),
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ansiedade leve (8-15), ansiedade moderada (16-25) e ansiedade grave (26-63).
(Maluf 2002; Oliveira, Santos et al. 2006)

Inventério de Beck para Depressdo (BDI)

O Inventario de Beck para Depressdo (BDI) foi desenvolvido como forma de
avaliacdo da intensidade da depressdo com itens especificos desta patologia. E uma
escala auto-aplicada dividida em 21 categorias, fazendo possivel a discriminacao
entre individuos normais ou deprimidos.

A estruturacdo da escala se da através da caracterizacdo de sintomas e atitudes
que descrevem comportamentos, aspectos cognitivos, afetivos e somaticos da
depressdo. Cada categoria possui quatro ou cinco alternativas para os niveis de
gravidade dos sintomas apresentados. Com pontuacédo variando de 0 a 3, sendo 0
auséncia de sintomas depressivos e 3 a presenca de sintomas mais intensos.

O escore total pode ir de 0 a 63, para auséncia de depressdo ou sintomas
minimos, a pontuacéo fica entre 0 e 9, de 10 a 18 para depressao leve (orientados a
irem a clinica psicoldgica), para a moderada uma pontuacédo de 19 a 29 e para grave
de 30 a 63.

4.9. Processamento e Anélise dos Dados
Os questionarios serdo codificados, revisados e duplamente digitados no
programa EPInfo 6.04, com programacao de amplitude e consisténcia para entrada
dos dados.
Através do programa SPSS foi realizada a andlise univariada para
caracterizacdo da amostra estudada. Na andlise bivariada foi investigada a diferenca
de propor¢0es entre respostas de interesse e as variaveis independentes usando o teste

do qui-quadrado.

4.10. Aspectos Eticos
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A proposta de pesquisa envolve somente entrevistas e aplicacdo de

questionarios tornando o estudo de risco ético minimo.

A participagdo dos individuos no estudo ocorrerd através da assinatura de

consentimento

livie e esclarecido,

onde serdo plenamente garantidos a

confidencialidade da informacdo individual e o direito de recusa em participar da

investigacdo. Todos os participantes que apresentam o diagndstico de depressao e

ansiedade serdo orientados a buscarem tratamento no Servico de Psicologia da

Universidade Catélica de Pelotas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética e pesquisa da

Universidade Catdlica de Pelotas, com objetivo de se adequar as Normas e Diretrizes

Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 466/12

e foi aprovado pelo protocolo 66224,

Para a autorizacdo da realizacdo da coleta de dados na Universidade Federal

de Pelotas, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPEL sob o nlimero

496.614.

5. Cronograma
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6. Orcamento

20

Itens a serem financiados

Especificagdes Quantidade Valor unitario R$ Valor total R$
Xerox do Questionario 640 0,10 64,00
Xerox do Consentimento livre e esclarecido 1280 0,10 128,00
Canetas 10 0,50 5,00
10 2,60 26,00

Prancheta

Total Geral R$ 223,00

7. Recursos Humanos

Foi realizado um treinamento para os 20 entrevistadores, alunos do Curso de

Psicologia da UFPEL, aplicarem os questionarios além de serem alertados a respeito

dos aspectos éticos que uma pesquisa deste perfil exige.
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Artigo

MANIFESTACAO DO DESEJO SEXUAL EM MULHERES USUARIAS DE
AMBULATORIOS PUBLICOS DA CIDADE DE PELOTAS - RS

DA SILVA, Rafaella Masseron Laviaguerre. Manifestacdo do desejo sexual em
mulheres usuarias de ambulatorios publicos da cidade de Pelotas — RS, 2017.
52pgf. Trabalho de Concluséao de Curso — Curso de Psicologia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Resumo
Introducdo: O funcionamento sexual das mulheres passa por inimeras fases ao longo
da vida, manifestagdes negativas durante o ciclo de resposta sexual desenvolvem as
disfunges sexuais. Objetivo: avaliar como se manifesta o desejo ou interesse sexual,
e quais os possiveis fatores associados a ele em usuérias de Ambulatorios Publico de
Pelotas-RS. Método: Trata-se de um estudo transversal, com mulheres de 18 a 40
anos, que preencheram um questionario com os seguintes instrumentos: questionario
sociodemografico, indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI), Inventario de Beck para
Depressdo (BDI) e Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Para investigacdo dos
resultados foram utilizadas as analises univariada e bivariada através do teste do qui-
quadrado. Resultados: Observou-se associacdo entre baixa frequéncia do desejo ou
interesse sexual em mulheres casadas e em mulheres depressivas assim como
associacdo entre baixo ou nenhum grau de desejo ou interesse sexual em mulheres da
classe socioecondmica C, em mulheres ansiosas e em mulheres depressivas.
Conclusdo: E importante manter este assunto em voga para que, cada vez mais, as

barreiras impeditivas sejam ultrapassadas. Isto se fard possivel através de
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conhecimento profissional e geral acerca da maneira com que a sexualidade feminina
se manifesta em todo perfil populacional e ao longo de toda a vida.

Palavras-chave: sexualidade, mulheres, desejo sexual, qualidade de vida.

Abstract

Women’s sexual functioning goes through several phases in their lives. Negative
manifestations throughout the cycle of sexual responses may develop sexual
dysfunctions. This study aimed at evaluating the first domain of the cycle, sexual desire
or interest, besides the factors associated with it by female users of publics health centers
located in Pelotas, RS, Brazil. Itis a transversal study which was carried out with women
between the ages of 18 and 40 who filled out a questionnaire that comprised the
following instruments: sociodemographic questionnaire, Female Sexual Function Index
(FSFI), Beck’s Depression Inventory (BDI) and Beck’s Anxiety Inventory (BAI). Both
univariate and bivariate analyses were used for investigating results which showed that
there was association between low frequency of sexual desire or interest expressed by
married women, as well as depressive ones. Besides, there was association between low
or non-existent level of sexual desire or interest mentioned by women who belong to
the socioeconomic class C, anxious women and depressive ones. Their exhausting
routine involves several tasks and makes it more difficult to diagnose and find the main
factors which influence alterations in the cycles of sexual responses, mainly desire. This
subject should be further discussed so that barriers can be overcome. It can happen if
general and professional knowledge of how female sexuality manifests in the population

throughout all life phases.

Key words: sexuality, women, sexual desire, quality of life.
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INTRODUCAO

A sexualidade abarca muitas das dimensdes do funcionamento humano, seja
fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual e, por isso, se torna um dos indicadores
de qualidade de vida (Tozo, 2007). O funcionamento sexual das mulheres passa por
algumas fases ao longo da vida, manifestacfes negativas que provocam sofrimento
durante o ciclo de resposta sexual sdo chamadas disfunc¢des sexuais.

O desejo sexual ou interesse sexual é o primeiro dominio do ciclo de resposta
sexual, influenciando diretamente no desempenho dos outros, tanto de forma positiva
qguanto negativa. Este dominio pode ser influenciado por fatores biologicos,
fisioldgicos e comportamentais. Alteracdes do desejo sexual estdo no topo da lista de
disfuncBes sexuais na populacdo brasileira, e a etiologia destas dificuldades é
multifatorial onde mecanismos bioldgicos psicossociais e relacionais estéo
envolvidos. (Abdo, 2004)

Os modelos relacionais de cada mulher refletem na maneira com que a
atividade sexual é projetada, executada e sentida. Experiéncias sexuais traumaticas
anteriores, crengas religiosas, culturais e sociais sobre sexo, a maneira como sua
familia de origem demonstra amor e afeto, 0 impacto da midia sobre comportamentos
e conceitos exercem funcdo importante na etiologia e na manutencdo das
dificuldades relacionadas a sexualidade. (Abdo, 2012). Em média, 30% das mulheres
brasileiras apresentam algum tipo de disfuncdo sexual, destacando como uma das
principais queixas, a falta de desejo (34,65%) (Prado, 2010). Um estudo com 1.219
mulheres brasileiras revelou que 49% das mulheres apresentam pelo menos uma
disfuncdo sexual, sendo a mais prevalente, também, a perturbacdo do desejo sexual
(26,7%) (Abdo, 2004).

Para isso, encontrar possiveis relacGes entre alteracdes no dominio sexual
desejo, e questdes como idade, estado civil, classe socioecondmica, religido, uso de
medicamentos, ansiedade, depressdo, entre outras varidveis, pode ser importante
ferramenta para auxiliar os profissionais tanto no tratamento quanto na promogéo e

prevencdo da satde sexual feminina.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal com mulheres que frequentam
ambulatdrios publicos na cidade de Pelotas. O projeto de pesquisa foi submetido ao
comité de ética e pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL) pelo
protocolo 66224, assim como foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) sob 0 ndmero 496.614.

Apb6s a obtencdo do consentimento livre e esclarecido das mulheres
convidadas a participar, era entregue 0 questionario auto-aplicado e sigiloso com
questdes sobre idade, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridade, religiosidade,
gestacdo, consumo de alcool, tabagismo, uso de farmacos, uso de drogas ilicitas,
presenca de doencas cronicas, resposta sexual, depresséo e ansiedade.

Para avaliacdo da resposta sexual feminina foi utilizado o Female Sexual
Function Index/ indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI), adaptado para uso no
Brasil, que avalia as seguintes fases: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo
vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para andlise da variavel desejo foram
utilizadas as perguntas "Nas Gltimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes)
voceé sentiu desejo ou interesse sexual?" e "Nas Ultimas 4 semanas como vocé avalia
0 seu grau de desejo ou interesse sexual?"

Como forma de avaliacdo de depressdo foi utilizado o Inventario de Beck
para Depressao (BDI) com itens especificos desta patologia. A estruturacdo da escala
se da através da caracterizacdo de sintomas e atitudes que descrevem
comportamentos, aspectos cognitivos, afetivos e somaticos da depressdo. Foram
consideradas com depressdo mulheres com pontuacdo igual ou maior que 12.

Para avaliacdo de ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), instrumento que tem por objetivo avaliar o rigor dos sintomas de ansiedade
através de questdes que refletem somaticamente, afetiva e cognitivamente sintomas
caracteristicos da patologia. Foram consideradas com sintomatologia ansiosa

mulheres com pontuacédo igual ou maior que 11.
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Os dados coletados foram digitados no programa Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com programacédo de
amplitude e checagem automatica da consisténcia. Foi realizada a analise univariada
para caracterizar a amostra estudada no programa SPSS. Na andlise bivariada foi
investigada a diferenca de proporcGes entre respostas de interesse e as variaveis
independentes usando o teste do qui-quadrado. Uma associagdo significativa foi

considerada com 0 p-valor < a 0,050.

RESULTADOS

Nos ambulatérios publicos em que a pesquisa foi executada, 588 mulheres
responderam ao questionario. Ao longo deste processo, foi identificado 2% de perdas
e recusas, de selecionadas que ndo quiseram responder ou néo responderam de forma
completa o questionario.

Das mulheres entrevistadas, 35% possuiam idade de 24 a 31 anos, 47,8%
pertenciam a classe socioecondémica C, mulheres casadas ou que viviam com
companheiro representavam 60% da amostra, as que tinham de 10 a 12 anos de
escolaridade, 46,8%, outro dado relevante sdo as 78,5% mulheres que referiram
possuir religido. Das entrevistadas, 35,1% possuiam sintomatologia depressiva e
33,7% sintomatologia ansiosa. 72,3% nao estavam em periodo gestacional, 32,9%
utilizavam algum farmaco possivel de influenciar a resposta sexual, 71,8% néo
possuiam doencas cronicas. Disfuncdo sexual foi encontrada em 42% da amostra,
quanto a frequéncia do desejo sexual, 31,7% das mulheres referiram sentir desejo
sexual quase nunca, nunca ou em menos da metade do tempo e 50,2% delas possuem

grau moderado de desejo sexual.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra de mulheres usuarias de um ambulatorio publico. Pelotas, RS,

2013.
Variavel N %
Idade (anos)
18 — 23 anos 170 30,8
24 — 31 anos 193 35,0
32 ou mais 189* 34,2
Classe econémica
A/B 276 47,3
C 279 47,8
D/E 29* 5
Estado Civil 209 35,5
Solteira 353 60,0
Casada ou vive com companheiro
Separada ou divorciada ou viGva 26 4,4
Anos de Escolaridade
Até 9 anos 232 39,5
De 10— 12 anos 275 46,8
13 anos ou mais 81 13,8
Possui religido
Sim 461 78,5
Nao 126* 21,5
Depressao
Sim 146 35,1
Nao 270* 64,9
Ansiedade
Sim 144 33,7
Nao 283* 66,3
Gestante
Sim 158 27,7
Nao 413* 72,3
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Uso de farmacos
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Tém impacto na fungéo sexual 51 32,9

Né&o tém impacto na funcéo sexual 104* 67,1
Possui doencas cronicas

Sim 157 28,2

Né&o 399* 71,8
Disfuncao sexual

Sim 176 42

Né&o 243* 58
Frequéncia do desejo sexual

Quase nunca, nunca ou menos da 186 31,7
metade do tempo

Algumas vezes 174 29,6

A maioria das vezes, quase sempre 227* 38,7
ou sempre
Grau do desejo sexual

Baixo, muito baixo ou absolutamente 139 23,6
nenhum

Moderado 295 50,2

Alto ou muito alto 154 26,2
TOTAL 588 100
*missings

Na analise bivariada descrita na tabela 2, envolvendo as associacGes entre a

frequéncia do desejo sexual e as varidveis de interesse, estiveram associadas

significativamente baixa frequéncia de desejo com estado civil e com sintomatologia

depressiva (p-valor <a 0,050). Do total de mulheres que referiram que nunca, quase

nunca ou em menos da metade do tempo sentiram desejo ou interesse sexual, 54,3%

séo casadas ou vivem com o companheiro, enquanto 43% sdao mulheres solteiras. Do

total de mulheres que referiram sentir nunca, quase nunca ou em menos da metade

do tempo desejo ou interesse sexual, 52,8% possui sintomatologia depressiva,

enquanto 47,2% nao possui esses sintomas.
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Tabela 2. Associacao entre frequéncia do desejo sexual e as variaveis de interesse. Pelotas, RS,

2013.
Quase nunca, nunca ou
Variavel menos da metade do
N tempo p-valor

Idade (anos)

18 — 23 anos 53 30,5

24 — 31 anos 57 32,8

32 ou mais 64 36,8 0,721
Classe econdmica

A/B 84 45,4

C 88 47,6

D/E 13 7 0,140
Estado Civil

Solteira 80 43,0

Casada ou vive com 101 54,3
companheiro

Separada ou divorciada ou 5 2,7 0,003
viliva
Anos de Escolaridade

Até 9 anos 77 41,4

De 10— 12 anos 75 40,3

13 anos ou mais 34 18,3 0,104
Possui religido

Sim 151 81,2

Nao 35 18,8 0,374
Sintomatologia Depressiva

Sim 76 52,8

Nao 68 47,2 0,000
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Ansiedade

Sim 64 43,0

Néo 85 57,0 0,100
Gestante

Sim 48 25,9

Né&o 137 74,1 0,279

Impacto dos farmacos
Sim 24 37,5
Né&o 40 62,5 0,088

Possui doencas cronicas
Sim 55 29,9
Nao 129 70,1 0,980

Ja na tabela 3, ainda utilizando a analise bivariada, desta vez envolvendo as
associages entre o grau do desejo sexual e as variaveis de interesse, foi encontrada
associacdo significativa do baixo grau de desejo com classe socioecondmica,
sintomatologia depressiva e ansiedade. As mulheres de classe socioecondmica média
apresentaram menor grau de desejo sexual. Das mulheres com grau baixo, muito
baixo ou absolutamente nenhum de desejo ou interesse sexual, as que possuem
sintomatologia depressiva sdo maioria (62,4%). Assim como s&o maioria mulheres
com sintomas ansiosos que referiram grau de desejo ou interesse sexual baixo, muito

baixo ou absolutamente nenhum (52,8%).

Tabela 3. Associagéo entre grau do desejo sexual e as variaveis de interesse. Pelotas, RS, 2013.

Baixo, muito baixo ou

Variavel N absolutamente nenhum. p-valor

Idade (anos)
18 — 23 anos 31 23,7
24 — 31 anos 45 34,4 0,192
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32 ou mais

Classe econdmica
A/B

C

D/E

Estado Civil
Solteira

Casada ou vive com
companheiro

Separada ou divorciada ou vilva

Anos de Escolaridade
Até 9 anos
De 10 - 12 anos

13 anos ou mais

Possui religido

Sim

Né&o

Sintomatologia Depressiva
Sim

Né&o

Ansiedade

Sim

Né&o

Gestante

Sim

Néo

Impacto dos farmacos
Sim

Néo

Possui doencas cronicas

Sim

55

59

71

45
90

54
62
23

112
27

63
38

57
51

35
103

18
31

47

42,0

431
51,8
51

32,4
64,7

2,9

38,8
44,6
16,5

80,6
19,4

62,4
37,6

52,8
47,2

25,4
74,6

36,7
63,3

34,3

0,030

0,697

0,058

0,568

0,000

0,000

0,489

0,092

0,353
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Né&o 90 65,7

DISCUSSAO

A sexualidade é uma questdo de saude publica, aprofundar-se neste assunto,
compreendendo as implicacdes e os fatores relacionados a ele pode viabilizar uma

maior e melhor qualidade de vida da populacdo feminina brasileira.

Este estudo oferece ampla abrangéncia por ter alcancado uma amostra
bastante representativa de mulheres que utilizam os ambulatérios publicos da cidade
de Pelotas, 588 no total. Os resultados desta pesquisa corroboram os achados de
outros estudos ja citados, Prado (2010) encontrou que 30% das mulheres brasileiras
possuiam alguma disfuncéo sexual, assim como na pesquisa de Abdo (2004), quando
49% foi a prevaléncia encontrada. Nesta pesquisa, a prevaléncia de disfuncao sexual
encontrada entre as mulheres entrevistadas foi de 42%, demonstrando que 0 assunto
deste artigo tem grande relevéncia e deve ser cada vez mais investigado por
pesquisadores assim como deve ter a atencdo dos profissionais de satde voltado para

ele.

Segundo Souto (2004), dentro da sexualidade interagem o prazer, a emocao,
a afetividade e a comunicacdo. Como o desejo sexual é o primeiro dominio do ciclo
de resposta sexual, prejuizos em sua manifestacdo podem acabar determinando o
quadro geral da sexualidade daquela mulher. O desejo sexual é bastante subjetivo,
um estimulo adequado pode ser um importante desencadeador, assim como um
mantenedor deste interesse, facilitando o inicio e o desenvolvimento da atividade
sexual mas, diversas outras varidveis influenciam também. Com esta pesquisa,
encontramos associagdo entre nenhum ou baixissimo indice de frequéncia do desejo
ou interesse sexual e mulheres casadas. Aquelas que vivem com companheiro

relataram fazer parte de 54,3% da amostra de mulheres com a frequéncia do desejo
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debilitada. Em um estudo feito por Murray (2012), no Canada, pesquisadores
utilizaram o mesmo instrumento, indice de Func&o Sexual Feminina, para quantificar
a libido sexual de 170 homens e mulheres, e observaram que a cada més de
relacionamento que passava, o desejo sexual da mulher diminuia 0,02 naquela escala.
A hipotese para tal resultado sugere que o conforto do relacionamento estavel
dificulta a vida sexual do casal. Hoje em dia, com a expansao da tecnologia, levar
aparelhos eletronicos para a cama pode ser um distrator a mais durante 0 momento
intimo. O diélogo deve ser inserido na dindmica do casal para que as dificuldades
ndo se prolonguem por tanto tempo, podendo causar prejuizos duradouros na

atividade sexual.

Outra associacdo encontrada ja era esperada, a diminuicéo da frequéncia do
desejo sexual em mulheres com sintomatologia depressiva € maior do que em
mulheres saudaveis. Isto se da pois, sintomas comuns da patologia como tristeza,
desanimo, desinteresse, baixa autoestima e pessimismo, combinadas entre si, deixam
amulher fragilizada e sem condi¢des psicoldgicas para sentir ou demonstrar interesse
pela pratica de atividade sexual. Segundo Abdo (2012), as barreiras de natureza
psicoldgica que interferem no funcionamento sexual sdo: atengdo (dificuldade em
manter o foco ou identificar as sensacdes corporais), autojulgamento (autoavaliacao
negativa ou falta de autoaceitacdo) e sintomas clinicos (depressao, ansiedade).

A ansiedade ndo se mostrou relacionada com a baixa frequéncia do desejo
sexual como esperado, porém, quando analisados os resultados para o grau de desejo
ou interesse sexual encontramos associacdo significativa. Dentre as mulheres da
amostra que apresentaram grau de desejo sexual baixo ou absolutamente nenhum,
mulheres com sintomatologia ansiosa representam 52,8%. Individuos que sofrem
com sintomas ansiosos sentem uma preocupacgao e medo extremos, muitas vezes em
atividades comuns do cotidiano, além de sintomas fisicos, o que pode vir a atrapalhar

a atividade sexual, ja que eles sdo dificeis de controlar.
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Do total de mulheres com baixo ou absolutamente nenhum grau de desejo
sexual, 51,8% faz parte da classe socioeconémica C, trazendo para este estudo a
reflexdo dos possiveis motivos para tal deficiéncia. O Brasil atravessa um periodo de
instabilidade econdmica, a populagdo sofre diretamente com falta de emprego,
poucas garantias em seguranca, salde e educacdo ao mesmo tempo que dividas se
acumulam. Estas dificuldades podem refletir em prejuizos na capacidade das
mulheres relaxarem, esquecerem os problemas e obterem prazer na troca de carinho
com seus parceiros ou parceiras, influenciando no desejo e na prética de atividade
sexual.

Por ultimo, a variavel que se mostrou relacionada tanto com baixa frequéncia
quanto com baixo grau de desejo sexual foi a sintomatologia depressiva. Um nimero
bastante expressivo de mulheres com baixo ou nenhum grau de desejo ou interesse
sexual: 62,4%. Como ja falado anteriormente, os sintomas da depressédo séo grandes
obstaculos que afetam diretamente o desejo sexual das mulheres.

As associa¢les encontradas neste estudo podem ter alteracBes devido as
variaveis de confuséo, apenas uma analise multivariada supriria esta limitagdo. Ao
mesmo tempo, esta pesquisa vem aumentar o leque de pesquisas na area que ainda
sofre com a falta de dados. A producdo de estudos deste tipo tem grande relevancia,
principalmente devido a grande amostra obtida e proporciona a formulacdo de
projetos de intervencdo para educacdo tanto da populagdo em geral como também

dos profissionais da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, devido a rotina desgastante entre inUmeras tarefas que as
mulheres costumam se dividir, se torna ainda mais dificil de diagnosticar e encontrar
os fatores principais que influenciam nas alteragdes dos ciclos de resposta sexual,
principalmente o desejo. Este estudo vem para trazer a publico um assunto pouco

discutido, devido principalmente aos costumes culturais de colonizagdo, os
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individuos brasileiros tendem a hesitar quando o assunto é a sexualidade,
reproduzindo tabus, mantendo um ciclo de desgaste e falta de cuidado
desnecessarios. Saber como a sexualidade e o desejo sexual se manifesta se tornou
uma questdo de satde publica, onde o objetivo deve ser enfrentar as dificeis barreiras
em busca de clareza e conhecimento visando uma melhora da qualidade de vida de
homens e mulheres.

As disfuncbes sexuais ainda sdo pouco diagnosticadas. Uma das possiveis
razGes se da pois, os profissionais da salde precisam reduzir seus medos e
constrangimentos no ato de suas atividades, assim como 0s pacientes precisam
superar vergonha e possiveis frustracdes para permitirem o acesso do profissional as
questdes mantenedoras de determinada disfun¢do. Durante a avaliagdo, é importante
levar em consideracdo todo contexto interpessoal para que o diagndstico seja feito
corretamente, assim como analisar de forma critica as diferencas de perfis de

sintomas e variabilidades na forma de expresséo do desejo ou interesse sexual.
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ANEXOS

Idade

Instrumento
p‘““"‘lo
F//\ ;4 QUEST _ _ _ __
%.ﬁ.m' PESQUISA SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E DE SAUDE SEXUAL
1. Qual a sua idade? __ _ anos completos
2. Qual o seu estado civil? (0) Solteiro(a) (1) Casado/vive companheiro(a)

(2) Separado ou divorciado(a) (3) Vilvo(a)

3. Tu ja estudaste na escola alguma vez?
(0) Nao
(1) Sim  SE SIM, ATE QUE SERIE COMPLETASTE (FOSTE APROVADO)?

(88) Néo se Aplica série do grau

4. a) Voce trabalha ou ja trabalhou alguma vez?

(0) Ndo ->SE NAO, PULE PARA 5.

(1) Sim  ->SE SIM,QUE IDADE TU TINHAS NA PRIMEIRA VEZ EM QUE TRABALHASTE?
______anos completos (88) NSA

b) Nos ultimos 12 meses, tu trabalhaste recebendo dinheiro ou alguma coisa em troca?
(0) Nao (1) Sim (8) Nao se Aplica

c) Estés trabalhando atualmente?  (0) Nao (1) Sim (8) Né&o se Aplica

d) Qual sua ocupacéo?

5. Na tua casa tem:

a) Quantidade de itens

0 1 2 3 40u+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4 0u+
Rédio 0 1 2 3 4 0u+
Banheiro 0 1 2 3 4 0u+
Automovel 0 1 2 3 40u+
Empregada mensalista 0 1 2 3 40u+
Aspirador de p6 0 1 2 3 40u+
Magquina de lavar 0 1 2 3 40u+
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 40u+

Estciv___

Estvez
Serie

Grau __

Trabvez

Trabano

Trabdin _

Trabatu

Ocup

Tv_
Rad
Banh
Auto
Emp__
Asp__
Maglav __
Viddvd __

Gelad

Freez




Geladeira 0 1 2 3 4o0u+

Freezer (aparelho independente o
) 0 1 2 3 4ou+
geladeira duplex)

b) Qual a escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familia = pessoa de maior renda)

0) Analfabeto / primério incompleto
© primario f P Primério = 12 a 52 série
(1) Priméario completo / ginasial incompleto Ginasial = 62 a 82 série
Colegial = 2° grau

2) Ginasial completo / colegial incompleto
@) P g P Superior = graduagéo

(3) Colegial completo / superior incompleto

(5) Superior completo

< AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE ALGUMAS SUBSTANCIAS.

6. Vocé ja fez uso de tabaco na vida?
(0) N&o
(1) Sim SE SIM, NO ULTIMO ANO ESTE USO FOI:
(0) Ndo Usou (1) Mensal (2) Semanal (3) Diario (8) N&o se Aplica

7. Vocé ja fez uso de alcool na vida?
(0) Nao
(1) Sim  SE SIM, NO ULTIMO ANO ESTE USO FOI:

(0) Ndo Usou (1) Mensal (2) Semanal (3) Diario  (8) Nao se Aplica

8. Vocé ja fez uso de drogas ilicitas na vida?
(0) Nao
(1) Sim  SE SIM, NO ULTIMO ANO ESTE USO FOI:
(0) Nao Usou (1) Mensal (2) Semanal (3) Diario  (8) Né&o se Aplica

% AGORA VAMOS FALAR SOBRE TUA SAUDE.

9. Vocé é Gestante?

38

Escchef

Usotab

Tabultano __

Usoalc
Alcultano __

Usodrog
Drogultano __

Gest
Tipgest
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(0) Néo

(1) Sim  SE SIM: (1) Gestacao normal (2) Gestacdo de Alto Risco

10. Tu tens alguma doenga importante (requer cuidados especiais; necessita uso de medicamento)?

(0) N&o
(1) Sim  SE SIM, RESPONDA O QUADRO ABAIXO:

39

Qual a doenca? (88) NSA

Qual a doenca? (88) NSA

Qual a doenca? (88) NSA

Qual a medicacao utilizada diariamente? (escreva todas)

11. Tu tens ou tiveste alguma vez problema de nervos?
(0) Nao
(1) Sim  SE SIM,VOCE TOMA ALGUM MEDICAMENTO:

(00) Rivotril (08) Tofranil

(01) Haldol (09) Fluoxetina
(02) Amplictil (10) Imipramina
(03) Anafranil (112) Triptanol
(04) Aropax (12) Néo sabe
(05) Diazepan (13) Qutro. Qual?
(06) Valium (88) Nao se Aplica
(07) Lexotan

% AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AS SUAS CRENCAS RELIGIOSAS.

12. Atualmente, qual é a tua religido? (SE VOCE NAO TEM RELIGIAO PULE A PROXIMA QUESTAO)

(0) ndo tem religido (1) catolica (2) evangélica

Doenimp

Qualdol
Qualdo2
Qualdo3

Medutil

Probnerv

Qualmed

Relig

Fregrelig
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(3) luterana (4) espirita (5) protestante
(6) umbanda (7) judaica (8) outra.Qual?

13. Com que freqiiéncia tu vais a missa, culto ou sessao da sua religido?

(1) todos os dias (2) mais de uma vez por semana
(3) uma vez por semana (4) uma vez por més
(5) quando estou precisando (6) nunca vou

% AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE SEXUAL.

- Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais
possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.

- Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

- Para responder as questdes use as seguintes definicdes:

atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacio (“punheta”/“siririca”) e ato sexual;

ato sexual é definido quando h& penetragéo (entrada) do pénis na vagina;

estimulo sexual inclui situages como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagéo (masturbag&o) ou fantasia sexual (pq
desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de
e pensar ou fantasiar sobre sexo;

excitagdo sexual é uma sensagéo que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensagdes como calor ou inchago dos genitais, lubrif

se molhada/“vagina molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contragdes musculares).

14. Que idade vocé tinha quando teve a primeira relagdo sexual? ___ anos completos

15. De qual género sexual vocé se considera?

(1) Heterossexual (2) Homossexual  (3) Bissexual (4) Transexual

(5 )Travesti (6) Assexual (7) Outro:

16. Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
(5) Quase sempre ou sempre
(4) A maioria da vezes (mais do que a metade do tempo)
(3) Algumas vezes (cerca da metade do tempo)
(2)Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

17. Nas Ultimas 4 semanas como voceé avalia 0 seu grau de desejo ou interesse sexual?

Idadsex

Gen

Desejsex __
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(5) Muito Alto  (4) Alto  (3) Moderado (2) Baixo (1) Muito baixo ou absolutamente nenhum

18. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante a ati
ou o ato sexual?

(1) Sem atividade sexual

(5) Quase sempre ou sempre

(4) A maioria das vezes (mais do que metade do tempo)

(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

19. Nas ultimas 4 semanas, como voceé classifica seu grau de excitacdo sexual durante a atividade ou ato sexual?
(1) Sem atividade sexual (5) Muito Alto (4) Alto (3) Moderado
(2) Baixo (1) Muito baixo ou absolutamente nenhum

20. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia 0 seu grau de segurancga para ficar sexualmente excitada durant
sexual ou ato sexual?
(1) Sem atividade sexual (5) Seguranga muito alta (4) Seguranca alta

(3) Seguranca moderada (2) Seguranga baixa (1) Seguran¢a muito baixa ou sem seguranga

21. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitagdo sext
atividade sexual ou ato sexual?
(1) Sem atividade sexual
(5) Quase sempre ou sempre
(4) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

22. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacio vaginal (ficou com a “vagil
durante a atividade sexual ou ato sexual?
(1) Sem atividade sexual
(5) Quase sempre ou sempre
(4) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

Gdesjsex

Sexexc

Gsexexc

Gsegur __

Satexcsex

Lubrif __
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(1) Quase nunca ou nunca

23. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrifica¢@o vaginal (ficar com a “vagin
durante o ato sexual ou atividades sexuais?
(1) Sem atividade sexual (1) Extremamente dificil ou impossivel (2) Muito Dificil
(3) Dificil (4) Ligeiramente dificil (5) Nada dificil

24. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificagdo vaginal (ficou cd
molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

(1) Sem atividade sexual

(5) Quase sempre ou sempre

(4) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

25. Nas tltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificag@o vaginal (“vagina molhada”) até o fina
ou ato sexual?

(1) Sem atividade sexual (1) Extremamente dificil ou impossivel (2) Muito Dificil

(3) Dificil (4) Ligeiramente dificil (5) Nada dificil

26. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia (quantas vezes) v
orgasmo (“gozou’)?

(1) Sem atividade sexual

(5) Quase sempre ou sempre

(4) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Quase nunca ou nunca

27. Que tipo de orgasmo voceé ja teve na vida (podera marcar mais de um):
(1) Nunca tive relacGes sexuais (1) Nunca tive orgasmo (2) Por estimulagéo do clitdris

(3) Com a penetracdo do pénis na vagina

Diflubrif _

Mantlub

Qdificlub _

Forgasm __
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28. Nas Ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi a sua dificuldade em v

orgasmo (climax/gozou’)?
(0) Sem atividade sexual (1) Extremamente dificil ou impossivel (2) Muito Dificil
(3) Dificil (4) Ligeiramente dificil (5) Nada dificil

29. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar’) dura|
ou ato sexual?

(1) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

30. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu parcei
a atividade sexual?

(1) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

31. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu parceif
(1) Sem atividade sexual
(5) Muito satisfeita
(4) Moderadamente satisfeita
(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
(2) Moderadamente insatisfeita
(1) Muito insatisfeita

32. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

Tiporgasm

Diforgasm __

Satisorg __

Satisemoc

Satrelsex
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(1) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

33. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetrg

(1) Nao tentei ter relagdo

(2) Quase sempre ou sempre

(3) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
(4) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(5) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(6) Quase nunca ou nunca

34. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor ap0s a penetracd

(1) Nao tentei ter relacéo

(2) Quase sempre ou sempre

(3) A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
(4) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

(5) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(6) Quase nunca ou nunca

35. Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou apés a penetragéd

(1) Nao tentei ter relagdo (1) Muito Alto (2) Alto (3) Moderado

(4) Baixo (5) Muito baixo ou absolutamente nenhum

< Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler com cuidado cada

grupo, faz um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagdo, em cada grupo, que descre

maneira que tu tens te sentido na ultima semana, incluindo hoje.

(0) N&o me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste
(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo sair disto.

(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

(0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
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Satvidsex __

Fdordur

Fdorap

Gdor __
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(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho impressao de que as coisas ndo podem melhorar.

(0) N&o me sinto um fracasso.
(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
(2) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.

(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) Néo sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) N&o encontro um prazer real em mais nada.

(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

(0) N&o me sinto especialmente culpado.
(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

(3) Eu me sinto sempre culpado.

(0) N&o acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.
(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

(0) Nao me sinto decepcionado comigo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo.
(2) Estou enojado de mim.

(3) Eu me odeio.

(0) Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
(1) Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu culpo por tudo de mal que acontece.

(0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

(1) Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
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BDI1

BDI2

BDI3

BDI4

BDI5

BDI6

BDI7 _
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(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

(0) Néo choro mais que o habitual.
(1) Choro mais agora do que costumava.
(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira.

(0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.

(3) Ndo me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.

(0) N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.
(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

(3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

(0) Tomo decisdes tdo bem gquanto antes.
(1) Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes.

(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.

(0) Néo acho que de qualquer modo parego pior do que antes.

(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

(2) Acho que hd mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.

(3) Acredito que pareco feio.

(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
(1) E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.

(3) Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

(0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.
(1) N&o durmo tdo bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmente e acho dificil voltar a dormir.

(3) Acordo varias horas mais cedo que costumava e ndo consigo voltar a dormir.
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BDI9

BDI10

BDI11__

BDI12

BDI13

BDI14
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(0) Néo fico mais cansado que o habitual.
(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.

(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

(0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite é muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

(0) Néo tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente.
(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos: (0) Sim

(0) Nao estou mais preocupado com minha satde do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicdo do estbmago ou constipacao.

(1)N&o (9) IGN

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

(0) Néo notei nenhuma mudanga no meu interesse por sexo.
(1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
(2) Estou muito menos interessado por sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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ATENCAOQ: SOME 0S PONTOS DAS ULTIMAS 21 QUESTOES E SE VOCE TIVER UM NUMERO
MAIOR QUE 12, VOCE DEVERA PROCURAR O AMBULATORIO DE PESQUISA UNIVERSIDADE CA

PELOTAS LOCALIZADO NA CLINICA PSICOLOGICA DA UNIVERSIDADE (RUA ALMIRANTE BARF

< Abaixo estd uma lista de sintomas comuns na ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quant

incomodada por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espag¢o correspondente, na mesm|

sintoma.

BDI15

BDI16

BDI17

BDI18__

BDI19
Perdprop __

BDI20__

BDI21__

47



48

Absolutamente ndo Levemente ModeradamenteFoi Gravemente
N&o me incomodou muit desagradavel, mas pud Dificil de suportar
1. Dorméncia ou formigamentos. | O 1 2 3
2. Sensagdo de calor. 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas. 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar. 0 1 2 3
5. Medo que aconteca o pior. 0 1 2 3
6. Atordoado ou tonto. 0 1 2 3
7. Palpitacéo ou aceleragéo do coral g 1 2 3
8. Sem equilibrio. 0 1 2 3
9. Aterrorizado. 0 1 2 3
10. Nervoso. 0 1 2 3
11. Sensacéo de sufocagao. 0 1 2 3
12. Tremores nas méaos. 0 1 2 3
13. Trémulo. 0 1 2 3
14. Medo de perder o controle. 0 1 2 3
15. Dificuldade de respirar. 0 1 2 3
16. Medo de morrer. 0 1 2 3
17. Assustado. 0 1 2 3
18. Indigestéo ou desconforto no at 1 2 3
19. Sensagéao de desmaio. 0 1 2 3
20. Rosto afogueado. 0 1 2 3
21. Suor (ndo devido ao calor). 0 1 2 3

ATENCAO: SOME OS PONTOS DAS ULTIMAS 21 QUESTOES E SE VOCE TIVER UM NUMERO
MAIOR QUE 11, VOCE DEVERA PROCURAR O AMBULATORIO DE PESQUISA UNIVERSIDADE CA
PELOTAS LOCALIZADO NA CLINICA PSICOLOGICA DA UNIVERSIDADE (RUA ALMIRANTE BARHF

< As questdes a seqguir referem-se as suas atividades, habitos de vida e eventos que
ocorreram no ultimo ano. Novamente gostariamos de salientar que é muito importante para nés que vocé seja 0 mais sincero possf
respostas nao interferirdo no seu tratamento.

Agora vamos falar sobre tuas atividades diarias. Por favor, responda a alternativa que melhor represente como tens te sentido.

Em geral, tu dirias que tua saude é: (circule uma)

TOTAL

BAIL
BAI2

BAI3__
BAI4__
BAIS__
BAI6__

BAI7
BAIS__
BAI9__

BAI10__
BAI1l
BAI12
BAI13
BAI14

BAI15__
BAI16__
BAI17

BAI18__
BAI19

48



49

(1) Excelente  (2) Muito Boa (3) Boa (4) Ruim (5) Muito Ruim
BAI20
BAI21
Os seguintes itens sdo sobre atividades que tu poderias fazer atualmente durante um dia comum. Devido a tua §
tido dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? TOTAL
SIM. SIM. NAO. NAO
ATIVIDADES DIFICULTA | DIFICULTA| DIFICULTA DE
MUITO UM POUCO| MODO ALGUM
Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 ) 3
po, jogar bola, varrer a casa.
Subir trés ou mais degraus de escada. 1 2 3
Durante as Gltimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o teu trabalho ou com alguma ati
regular, como consequéncia de tua sadde fisica? (circule uma em cada linha) SF1_
SIM NAO
Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 2
Tiveste dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (por ex.: ng L )
um esforgo extra?)
Durante as Gltimas 4 semanas, tu tiveste algum dos seguintes problemas com o teu trabalho ou outra atividade d
como consequéncia de algum problema emocional?
SIM NAO
Realizaste menos tarefas do que tu gostarias? 1 2 SF2 _
Nao trabalhaste ou néo fizeste qualquer das atividades com tanto cuidado com 1 )
fazes? SF3_
Durante as Ultimas 4 semanas, alguma dor interferiu no teu trabalho normal? (incluindo tanto o trabalho fora de
de casa) (circule uma)
(1) De maneiraalguma (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5) Extremamente
Estas questdes sdo como tu te sentes e como tudo tem acontecido contigo durante as Gltimas 4 semanas. Para SF4 _
por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como tu te sentes. Em relagdo as Gltimas 4 semanas
n° para cada linha) SF5 _
A maiol Uma bg Alguma | Uma peq
Todo tem Nunca
tempo tempo tempo tempo
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Quanto tempo tu tens te sentido tdo deprimi
L 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
Quanto tempo tu tens te sentido calmo ou tran{ 1 2 3 4 5 6 SF6 __
Quanto tempo tu tens te sentido com muita eng 1 2 3 4 5 6
SF7 __
Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do teu tempo a tua salde fisica ou problemas emocionais interferiram
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma) SF8
(1) Todo o Tempo  (2) A maior parte do tempo (3) Alguma parte do tempo o
(4) Uma pequena parte do tempo  (5) Nenhuma parte do tempo
SF9
SF10 __
SF11
SF12
TOTAL
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Termo de consentimento livre e esclarecido
QUEST __ __

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E DE SAUDE DE USUARIOS DE AMBULATORIOS
PUBLICOS DE PELOTAS

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem como objetivo identificar aspectos psicolégicos e de salde sexual de usuérios de ambulatérios
publico de Pelotas.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a um questionario que sera aplicado por entrevistadores treinados pelos pesquisadores.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicagéo dos questiondrios serdo utilizados posteriormente para analise, producéo cientifica e relatério. Entretanto
a equipe envolvida na pesquisa garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutengéo de sua privacidade.

E importante assinalar que esta pesquisa n&o apresenta risco significativo ao seu estado de saide, mas permitira a identificagdo de aspectos psicol6gicos
relacionados com seu comportamento diario.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu desenvolvimento e sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de ddvidas sobre o estudo, maiores informagdes poderdo ser obtidas com os pesquisadores e coordenadores do projeto, através do nimero de
Ana Laura (53)99883760.

Declaragéo da Ciente

Eu, , residente na rua

, telefone , declaro que ap6s tomar conhecimento destas informagdes, aceito participar da

presente pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma cdpia deste consentimento e que uma cépia assinada por mim ser4 mantida pela equipe da pesquisa.

Participante:

Declaragédo de Responsabilidade dos Investigadores

Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposigao

do(a) entrevistado(a) para esclarecer as suas ddvidas. O(A) entrevistado(a) compreendeu a explicagdo e deu seu consentimento.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE ASPECTOS PSICOLOGICOS E DE SAUDE DE USUARIOS DE AMBULATORIOS PUBLICO
DE PELOTAS

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem como objetivo identificar aspectos psicolégicos e de satde sexual de usuarios de ambulatérios
publico de Pelotas.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a um questionario que sera aplicado por entrevistadores treinados pelos pesquisadores.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicagdo dos questionarios serdo utilizados posteriormente para analise, producéo cientifica e relatério. Entretanto

a equipe envolvida na pesquisa garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutencgao de sua privacidade.
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E importante assinalar que esta pesquisa n&o apresenta risco significativo ao seu estado de satde, mas permitira a identificacdo de aspectos psicolégicos
relacionados com seu comportamento diario.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu desenvolvimento e sem maiores prejuizos ou danos.

Em caso de davidas sobre o estudo, maiores informagdes poderdo ser obtidas com os pesquisadores e coordenadores do projeto, através do ndmero de
Ana Laura (53)99883760.

Declaracéo da Ciente

Eu, , residente na rua

, telefone , declaro que ap6s tomar conhecimento destas informagdes, aceito

participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma cdpia deste consentimento e que uma copia assinada por mim serd mantida pela equipe

da pesquisa.

Participante:

Declaracédo de Responsabilidade dos Investigadores
Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicao

do(a) entrevistado(a) para esclarecer as suas ddvidas. O(A) entrevistado(a) compreendeu a explicacdo e deu seu consentimento.

Assinatura do responsavel pela obtengdo do presente consentimento

** ENTREGAR ESTA COPIA AO ENTREVISTADO
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