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1. INTRODUCAO

A sexualidade humana sempre esteve permeada de questbes tanto
individuais quanto culturais ao longo da histéria da humanidade. A atividade sexual
envolve dimensdes biolégicas e psiquicas, podendo, por essa razao, ser
influenciada por diversos aspectos.

ABDO e FLEURY (2006) destacam que os estudos populacionais de Alfred
Kinsey, pesquisador norte-americano, foram precursores e contribuiram
expressivamente para o desenvolvimento do conceito de normal e patologico em
sexualidade. De acordo com a AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014),
disfuncdes sexuais “formam um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se
caracterizam por uma perturbacao clinicamente significativa na capacidade de uma
pessoa responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual”.

Algumas disfun¢des sexuais estdo presentes ao longo da vida dos individuos,
0 que significa que estédo presentes desde suas primeiras praticas sexuais, ao passo
gue outros problemas dessa natureza se manifestam apos certo periodo de
atividades sexuais normais, sendo considerados adquiridos.

A AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014) identifica dez tipos de
disfuncdes sexuais: ejaculacdo retardada, transtorno erétil, transtorno do orgasmo
feminino, transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino, transtorno da dor
génito-pélvica/penetracdo, transtorno do desejo sexual masculino hipoativo,
ejaculacao prematura, disfuncédo sexual induzida por substancia/medicamento, outra
disfuncéo sexual especificada e disfuncdo sexual ndo especificada. Ja a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, segundo LOPES e BARACAT (2007), classifica as
disfuncdes sexuais femininas em funcdo das fases da resposta sexual, que séo
desejo, excitacdo, orgasmo e dor.

HENTSCHEL e CAPP (2010) afirmam que “disfungdes sexuais sdo mais
comuns em mulheres do que em homens”. Tal incidéncia se d4 em funcdo da
diferenca existente entre o que representa a atividade sexual para os homens e para
as mulheres. Geralmente, para a mulher, as motivacfes sexuais estao relacionadas
a questdes emocionais, situacdo na qual tem muito peso a figura do parceiro.
Adicionalmente, aspectos relacionados a autoestima e a aparéncia também
configuram fatores de grande importancia no imaginario feminino, sendo refletidos
na forma como a mulher vive sua sexualidade.

Nesse sentido, uma sindrome psiquiatrica bastante conhecida, e que pode
estar diretamente relacionada as disfuncdes sexuais € a sindrome depressiva.
CHENIAUX (2013) define sindrome depressiva como um estado que tem como
caracteristicas centrais “(...) a tristeza (exacerbagao afetiva), a hipobulia ou abulia
(alteracdo da conotacédo) e a inibicdo do curso do pensamento”. Ela pode ser
encontrada no transtorno depressivo maior, no transtorno bipolar, no transtorno
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esquizoafetivo ou ainda pode ser causada por condicbes médicas gerais ou
substancias. ABDO e FLEURY (2006) afirmam que a depressé&o, prevalente no sexo
feminino, é dos trés principais fatores que conduzem e agravam a disfuncdo sexual.

Considerando essa breve exposi¢cao, o presente trabalho se propde a analisar
entre disfuncdes sexuais nos quesitos desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor em mulheres com graus de depressdo moderado ou grave,
considerados como alta sintomatologia depressiva. A literatura aponta que pode
existir estreita relacdo entre depresséo e disfungdes sexuais, justificando-se assim a
relevancia desse estudo.

2. METODOLOGIA

O levantamento dos dados foi feito a partir de um estudo transversal. A
primeira etapa deste estudo foi realizada no ambulatério do Campus da Saude Dr.
Franklin Olivé Leite da Universidade Catolica de Pelotas, totalizando 207
respondentes. A segunda etapa esta em fase de encerramento, sendo realizada no
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, com o propoésito de atingir 320 respondentes.

A coleta dos dados se da atraves de um questionario autoaplicavel,
distribuido nas salas de espera dos referidos ambulatorios por académicos do curso
de Psicologia. As pacientes sao convidadas pelos académicos a responderem o
guestionario, bem como por eles orientadas em caso de duvidas, sendo requisito
para participacdo na pesquisa ter entre 18 e 40 anos e assinar um termo de
consentimento elaborado para tal fim.

O questionario € composto por blocos de perguntas, os quais foram
agrupados de acordo com seus objetivos. Os resultados permitem conhecer dados
acerca do perfil das entrevistadas, indice de funcao sexual, ansiedade, depresséo e
saude em geral. As questdes referentes ao indice de funcdo sexual e depressao,
objetos do presente estudo, foram elaboradas com base no Female Sexual Function
Index (FSFI) e na Escala de Depressdao de Beck (BDI-Il), instrumentos
reconhecidamente validados para essas finalidades.

O Iindice de Funcéo Sexual Feminina (FSFI) foi utilizado para investigar as
disfuncbes sexuais e tem como objetivo avaliar a resposta sexual feminina nas
seguintes fases: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo sexual e dor. De acordo com PACAGNELLA et al (2008), este
instrumento foi adaptado e validado para utilizacdo no Brasil e vem sendo utilizado
em diversas pesquisas relacionadas a sexualidade feminina. O questionario é
composto por 19 questbes que tem como objetivo avaliar a vida e a funcdo sexual
durante as Ultimas quatro semanas. Para cada questdo existe uma pontuacao entre
0 a 5 que avalia, em escala crescente, a situacdo de cada funcdo. Nas questdes
referentes a dor, a escala € adotada de forma decrescente. Nos casos em que a
respondente ndo exerceu atividade sexual no periodo em questdo, o escore
atribuido as respostas € de zero. Ao final € apresentado um escore total, resultado
da soma dos escores de cada dominio, multiplicado por um fator homogéneo
determinado. Com base neste escore € possivel, entdo, avaliar se a populacéo
possui disfuncdo sexual, de acordo com o modelo adotado.

A Escala de Depressdo de Beck, de acordo com MALUF (2002) foi um
instrumento desenvolvido por Aaron Beck, juntamente com seus colaboradores,
sujos itens foram derivados de observacdes clinicas de pacientes deprimidos em
psicoterapia, consistindo em um instrumento validado e reconhecido. Nos casos em
gue foi constatado indice de depresséo de acordo com os parametros da Escala de
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Beck, as respondentes receberam encaminhamento para atendimento psicoldgico
gratuito na Universidade Catdlica de Pelotas.

Os dados foram codificados, revisados e duplamente digitados no programa
Epi Info 6.0, com programacéo de amplitude e consisténcia para entrada dos dados.
O tratamento dos dados foi realizado através do software IBM SPSS, utilitario
estatistico bastante popular e eficiente para a analise de dados quantitativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra preliminar foi composta por 307 mulheres. Do total desta amostra,
a média de idade das entrevistadas foi 27,3 anos, 52,2% eram da classe
socioeconémica D/E, 84,9% tinham 12 anos ou mais de escolaridade. Em relacao a
religido, 80,7% afirmaram ter uma religido e 20,1% apresentaram depressdo. As
mulheres casadas ou que vivem com um companheiro totalizaram 61,5% da
amostra. A prevaléncia de disfuncdo sexual encontrada foi de 33,6%. Das mulheres
entrevistadas 30,7% eram gestantes e 35,6% apresentaram ansiedade.

A analise objetivada neste estudo foi realizada entre as respondentes da
primeira etapa de realizacdo da pesquisa as quais apresentaram depressao,
totalizando 62 mulheres. Dentre essas, 35 apresentaram depressao em grau leve e
27 apresentaram graus moderado ou grave de depressdo, 0 que representa
pontuacao acima de 20 na Escala de Beck.

No escore relativo ao grau de desejo sexual, as entrevistadas em geral
apresentaram media de 3,76+1,71. As respondentes com alta sintomatologia
depressiva apresentaram média de 2,53+1,83 sendo o limite inferior 1,80 e o limite
superior 3,25.

No escore relativo ao grau de excitacdo sexual, as entrevistadas em geral
apresentaram media de 4,03+2,05. As respondentes com alta sintomatologia
depressiva apresentaram meédia de 2,59+2,28, sendo o limite inferior 1,67 e o limite
superior 3,52.

No escore relativo a frequéncia de lubrificacdo vaginal, as entrevistadas em
geral apresentaram média de 4,56+2,39. As respondentes com alta sintomatologia
depressiva apresentaram média de 3,07+2,59, sendo o limite inferior 2,05 e o limite
superior 4,10.

No escore relativo ao grau de satisfacdo com a capacidade de atingir o
orgasmo, as entrevistadas em geral apresentaram média de 4,64+2,48. As
respondentes com alta sintomatologia depressiva apresentaram média de 3,27+3,06,
sendo o limite inferior 2,06 e o limite superior 4,48.

No escore relativo ao grau de satisfacdo com a vida sexual de modo geral, as
entrevistadas em geral apresentaram média de 5,02+2,48. As respondentes com alta
sintomatologia depressiva apresentaram média de 3,52+3,02, sendo o limite inferior
2,33 e o limite superior 4,72.

No escore relativo a frequéncia de dor durante e ap0s a penetracdo, as
entrevistadas em geral apresentaram média de 4,82+2,63. As respondentes com alta
sintomatologia depressiva apresentaram média de 3,76+2,95, sendo o limite inferior
2,59 e o limite superior 4,93.

Dentre os resultados gerais, 0 escore que apresentou maior grau foi o de
satisfacdo com a vida sexual em geral, a0 mesmo tempo em que 0 escore que
apresentou menor desempenho foi o de grau de desejo sexual. Na analise dos
resultados referente especificamente as mulheres com alta sintomatologia
depressiva, o indice que apresentou resultado mais elevado foi o de frequéncia de
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dor na penetracdo. O menor desempenho neste grupo foi no mesmo quesito em que
na média geral.

Entre as variacbes de minimo e méaximo das respondentes com alta
sintomatologia depressiva, o critério que apresentou maior distancia entre minimo e
maximo foi o de satisfacdo com a capacidade de atingir o orgasmo.

Apesar de os indices apresentados pelas mulheres com alta sintomatologia
depressiva ndo conterem diferencas expressivas quando comparados com 0S
indices em geral, € possivel perceber que apresentam desempenhos inferiores,
reforcando a hipétese prévia embasada na literatura atual de que a atividade sexual
€ afetada pela depressao, sendo esta um transtorno que reproduz reflexos nas
diversas areas da vida do individuo.

4. CONCLUSOES

Os resultados analisados comprovaram a relacdo entre alta sintomatologia
depressiva e disfuncbes sexuais, na medida em que foi evidenciado que as médias
de escores de mulheres depressivas foram inferiores a mulheres sem depresséo.

Cabe salientar, porém, que escalas de autorelato, em geral, contam com uma
limitacdo intrinseca que € o fato de que o individuo pode facilmente supervalorizar
uma resposta, ou mesmo minimiza-la. Tais atitudes podem impactar no resultado
final, devendo tais escalas ndo serem exclusivamente utilizadas para se emitir um
diagnastico.

Outrossim, a presente analise foi apenas uma das possiveis de ser feitas
dentre os dados provenientes desse estudo transversal, podendo outros fatores
serem combinados a fim de ampliar a compreensao dos fenémenos relacionados
com a prevaléncia de disfuncbes sexuais nas entrevistas.
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