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Resumo

Este estudo objetivou caracterizar as atitudes do comportamento sexual feminino. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
guantitativa. Constituiram a amostra 100 mulheres usuarias da Estratégia de Saude da Familia de Sinop - MT. Os dados
foram obtidos através de entrevista semiestruturada, contendo questdes envolvendo a salde sexual. Foram obedecidas
as normas éticas de pesquisa com seres humanos. Destaca-se que a idade das participantes variou de 18 a 85 anos e
destas 3% declararam-se ser profissionais do sexo. Nota-se que 40% das entrevistadas ndo conseguem ficar excitadas
antes da penetragdo e que 14% apresentam dispareunia. Quanto ao orgasmo, 4 % referiram nunca ter manifestado tal
sensagao, 1% negou orgasmo no momento e 95% deixaram claro que possuiam orgasmo. Logo, a fun¢éo sexual pode
ser afetada, fatos que podem ser evitados e/ou minimizados com atendimento integral na consulta de enfermagem.
Palavras-chave: Saude da Mulher; Comportamento Sexual; Sexualidade.

Abstract

This study aimed to characterize the attitudes of female sexual behavior. This is a descriptive and quantitative. The
sample consisted of 100 women attending the Family Health Strategy Sinop - MT. Data were collected through a semi
structured interview containing questions regarding sexual health. The study complied with the ethical standards of
research with humans. It is noteworthy that the age of participants ranged from 18 to 85 years and 3% said to be sex
workers. Note that 40% of respondents cannot be sexual excited before penetration and 14% have dyspareunia. As to
orgasm, 4% reported never having reached, 1% do not have an orgasm at the moment and 95% have made it clear that
orgasm. Thus, sexual function may be affected facts that can be avoided and / or minimized with comprehensive care in
nursing consultation.

Keywords: Women's Health; Sexual Behavior; Sexuality.

Introducéo dimenséo fundamental de todas as etapas da vida

Salde sexual é a habilidade de mulheres de homens e mulheres, presente desde o
e homens para desfrutar e expressar sua nhascimento até a morte, e envolve aspectos fisicos,
sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente psicoemocionais e socioculturais (BRASIL, 2010).
transmissiveis, de gestacdes ndo desejadas, livre Ela é determinada pela anatomia, pela fisiologia,
de imposicdes, violéncia e discriminagbes. Ela pela psicologia, pela cultura na qual o individuo vive,
possibilita experimentar uma vida sexual informada, por sua relagdo com 0s outros e por experiéncias
agradavel e segura, baseada na autoestima. Para evolutivas durante todo o ciclo da vida. Inclui a
tanto, é importante uma abordagem positiva da percepcdo do ser homem ou ser mulher e todos os
sexualidade e estimulo ao respeito madtuo nas pensamentos, sentimentos e comportamentos
relacbes sexuais, pois a saude sexual valoriza a ligados a gratificacdo sexual e a reproducéo,
vida, as relacdes pessoais e a expressdo da incluindo a atracdo de uma pessoa pela outra
identidade prépria de cada pessoa (BRASIL, 2009). (SADOCK; SADOCK, 2007).

A sexualidade envolve, além do corpo, os Os problemas sexuais geralmente
sentimentos, a histéria de vida, os costumes, as permanecem ocultos por longo tempo, perturbando
relacbes afetivas e a cultura. Portanto, € uma a vida do individuo e do casal. N&o € comum as
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pessoas dizerem que ndo conseguem ter um
orgasmo ou uma erecdo, que sO obtém prazer
gquando praticam sexo de uma maneira em
particular ou que assumem tal posicédo para o coito.
E por forga dos movimentos de liberacdo da mulher,
da influencia dos meios de comunicacdo de massa,
da diminuicdo da imposicao religiosa a sexualidade,
da educacdo sexual, pela facilidade de acesso aos
métodos contraceptivos, a pratica sexual feminina
deixou de ter somente a finalidade da maternidade,
passando a ser encarada como direito da mulher
em igualdade aos homens (FREITAS et al., 2006).

Tradicionalmente, as guestbes
relacionadas a saude sexual sdo pouco ou mesmo
ndo sado abordadas. Assim as equipes de Saude da
Familia tem um papel fundamental na promocéo
dessa saude, na identificacdo das dificuldades e
disfuncdes sexuais, tendo em vista a sua atuagéo
mais préxima das pessoas em seu contexto familiar
e social (BRASIL, 2010).

Sendo assim, esses profissionais em
especial os enfermeiros devem realizar uma
atividade sistematizada e resolutiva, utilizando
tecnologias de relagdo como instrumento que
qualifica a assisténcia, ao promover um tipo de
relacdo interpessoal cordial e interessada
(RIVEMALES; NASCIMENTO; PAIVA, 2009).

Entdo, é importante que estes profissionais
da area da saude conhecam o comportamento
sexual feminino e suas peculiaridades, para auxiliar
o direcionamento do atendimento prestado. Assim,
diante do exposto, objetivou-se caracterizar as
atitudes do comportamento sexual feminino, e
assim, identificar as praticas e sinais de disfuncdes
sexuais para subsidiar as futuras consultas de
enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo com foco descritivo e
exploratério com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido no municipio de Sinop, situado ao
norte do estado de Mato Grosso. Realizou-se a
coleta de dados no periodo de abril a julho de 2011.
Os locais onde ocorreram as coletas de dados
foram escolhidos por apresentarem um maior
namero de exames preventivos realizados em anos
anteriores (SINOP, 2010). Sendo que os sujeitos do
estudo foram 100 mulheres, que eram usuarias da
Estratégia Saude da Familia local, em trés Unidades
de Saude da Familia (USF): Boa Esperancga, Jardim
Botéanico e Dr. Carlos Scholt&o.

A pesquisa foi realizada por demanda
espontanea, somente foram convidadas a participar
mulheres, que estivessem em uma das USF
referidas e que fizessem parte de sua area de
abrangéncia, porém, desde que se enquadrassem
nos seguintes critérios de inclusdo: vida sexual
ativa, idade minima de 18 anos, concordancia em
participar da pesquisa bem como em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Destas foram excluidas as mulheres que

apresentavam transtornos mentais, percebiveis ou
ja diagnosticados.

Os dados foram obtidos através de uma
entrevista semiestruturada, seguindo um formulério
previamente estabelecido, contendo questbes
amplas abordando os aspectos pertinentes a salde
sexual, tais como: o0 nimero de parceiros sexuais, 0
desejo sexual, a presenca de orgasmo ou de
dispareunia, dentre outros.

As informagbes foram analisadas através
da estatistica descritiva, utilizando frequéncia
absoluta e relativa, sendo apresentados na forma de
tabelas.

A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, garantido o anonimato das
participantes, e a possibilidade de desisténcia desta
em qualqguer momento, sem nenhum prejuizo
(BRASIL, 1996). Sendo assim, esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Mato Grosso (protocolo
N°. 009/2011) e foi aprovada dentro dos principios
éticos e da legislagédo vigente.

Resultados e Discusséao

Os resultados do estudo demonstraram
que na amostra de 100 mulheres, a idade variou de
18 a 85 anos com mediana de 33 anos. Quanto ao
estado civil 18% das entrevistadas declararam-se
solteiras, 3% vilvas, 44% casadas e 35%
amasiadas.

Sabe-se que atualmente, existe um alto
namero de pessoas amasiadas, a unido estavel,
casamento ndo oficializado, tem se tornado cada
vez mais frequente nos ultimos 20 anos nos
Estados Unidos da América (MADALOZZO, 2008).

Referindo-se a idade da primeira relacao
sexual, observou-se que a minima foi de 10 anos e
a méxima de 33 com mediana de 16 anos.
Constatou-se que 36% das entrevistadas tiveram a
primeira relagdo sexual antes dos 15 anos de idade.

Fato semelhante a um estudo sobre a
iniciacdo da vida sexual, onde foram entrevistados
406 adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Onde
se verifica que a primeira relagdo sexual ocorreu em
média aos 15,13 anos de idade. N&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre a idade
média de inicio da vida sexual entre homens e
mulheres (14,94 e 15,29 anos respectivamente).
Além disso, o inicio da vida sexual ocorreu, em
grande parte, de forma ndo planejada para 72,7%
(BORGES, 2005).

A andlise dos aspectos pertinentes a vida
sexual se iniciara pelo numero total de parceiros
referidos durante toda a vida sexual, a frequéncia de
relac@o sexual e a libido referida pelas investigadas,
como mostra a Tabela 1.

Em relacdo & profissdao exercida
atualmente, 3% das entrevistadas narraram ser
garotas de programa, sendo que apenas uma no
inicio da entrevista e duas no desenvolvimento da
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mesma. Assim, houve uma profissional do sexo em
cada USF.

Entende-se que esta atividade constitui-se em
uma troca de satisfacdo sexual versus remuneracdo
e atualmente, apesar da liberacdo sexual, ainda se
mantém como forma de iniciagdo sexual de jovem e
oculta (MOREIRA; MONTEIRO, 2009). Sendo vista
como uma atividade contraria as regras sociais, em
desrespeito aos limites impostos pela sociedade
conservadora (AQUINO et al., 2008).

Sobre o histérico do numero de parceiros
sexuais (Tabela 1), merece destaque o fato de que
(N: 100) 39% das participantes referiram ter

possuido apenas 1 parceiro, 28% ja possuiram 2
parceiros sexuais e 10% referiram trés parceiros.
Além disso, foi evidenciado que 1% apresentou 50
parceiros, 1% relatou cento e cinquenta ou mais e
1% afirmou ter tido relagbes sexuais com cento e
sessenta ou mais parceiros, sendo que essas
participantes referiram ser profissionais do sexo,
conforme mencionado anteriormente.

Sabe-se que o0 numero elevado de parceiros
sexuais é associado ao comportamento sexual de
risco e consequentemente, um maior risco para
adquirir doencas sexualmente transmissiveis
(SCANAVINO; ABDO, 2010).

Tabela 1. Nimero de parceiros, frequéncia da relacdo sexual e a libido das mulheres atendidas na Estratégia Salde da

Familia, de Sinop/MT, 2011.

Variaveis N %
NUmeros de parceiros sexuais (N: 100)
Um 39 39
Dois 28 28
Trés 10 10
Quatro 5 5
Cinco 2 2
Sete 2 2
Dez 5 5
Doze 2 2
Quinze 4 4
Cinquenta 1 1
Cento e cinquenta ou mais 2 2
Frequéncia de relagcdo sexual (N: 100)
Todo dia 10 10
1 vez por semana 11 11
2— 3 vezes por semana 43 43
4 — 5 vezes por semana 20 20
6 ou mais vezes por semana 4 4
Quinzenalmente 3 3
Mensalmente 4 4
N&o tem relagdo no momento 5 5
Frequéncia de desejo sexual (libido) (N: 100)
Todo dia 13 13
1 vez por semana 14 14
2— 3 vezes por semana 33 33
4 — 5 vezes por semana 18 18
6 ou mais vezes por semana 2 2
Quinzenalmente 1 1
Mensalmente 1 1
Apenas no periodo menstrual 1 1
Nao tem desejo 17 17

Tabela 2. Praticas sexuais das mulheres atendidas na Estratégia Salude da Familia, de Sinop/MT, 2011.

Variaveis N %
Realizacao de sexo oral (N: 100)
Sim 40 40
Né&o 60 60
Realizagao de sexo anal (N: 100)
Sim 15 15
Nao 85 85
Realizacao de sexo vaginal (N: 100)
Sim 100 100
Né&o 0 0
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No que diz respeito a frequéncia de relagao
sexual (N: 100), é evidente que 43% das
entrevistadas referiram ter relagdo sexual de 2-3
vezes por semana, 20% de 4-5 vezes por semana,
11% duas vezes por semana e 10% diariamente.

Entende-se que sexo é uma das formas mais
profundas de contato entre duas pessoas. E
também uma maneira de ter intimidade e de mostrar
0 amor que se sente um pelo outro. As pessoas
fazem sexo para procriar, mas também para

expressar amor, divertir-se e relaxar (CARVALHO,
2004).

Quando a tematica abordada foi a
frequéncia do desejo sexual (N: 100), observou-se
que 17% das pesquisadas declararam né&o
manifestar qualquer desejo sexual. Devendo ser
levado em consideragdo, visto que 95% referiram
ter relacdo sexual e dessas, 12% tem relagéo
sexual sem nenhum indicio de desejo.

Tabela 3. Realizagdo sexual, o conhecimento sobre o préprio corpo e os sinais e sintomas das disfuncdes sexuais das
mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia, de Sinop/MT, 2011.

Variaveis N %
Sente-se realizada apos as relagfes sexuais?(N: 100)

Sempre 46 46

As vezes 46 46

Nunca 8 8
Vocé se masturba? (N: 100)

Nunca 67 67

As vezes 30 30

Sempre 3 3
Consegue chegar ao orgasmo? (N: 100)

Nunca cheguei ao orgasmo 4 4

N&o tenho orgasmo no momento 1 1

Sim 95 95
O orgasmo é dificil ou facil? (N: 95)

Dificil 44 46,3

Facil 51 53,7
Possui dor durante a relagéo sexual? (N: 100)

Sim 14 14

N&o ou as vezes 86 86

Corrobora a esta realidade, o transtorno
do desejo sexual hipoativo, que é caracterizado por
deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais ou de
desejos sexuais, sendo considerada uma disfuncdo
sexual (SADOCK; SADOCK, 2007) e como tal, deve
ser adequadamente diagnosticada e tratada.

Fato que merece  atencgdo no
comportamento sexual sdo as praticas sexuais,
variando de acordo com a cultura e o desejo do
casal, e pode-se observa-las na Tabela 2.

E fato que as Doencas Sexualmente
Transmissiveis podem ser transmitidas também
através do sexo anal e ndo apenas pelo sexo
vaginal ou oral (BRASIL, 2009). A esse respeito
visualiza-se na Tabela 2, que 40% praticam sexo
oral e que 15% fazem sexo anal.

Estes aspectos devem ser abordados em
pesquisas e especialmente na consulta ginecolégica
de enfermagem, visto que tais praticas também
carecem de orientacdes especificas, por
envolverem riscos de transmissbes de doengas.
Destaca-se que em todas as praticas sexuais
necessita-se do uso do preservativo, que também é
essencial no sexo anal, visto que essa € uma regiao
extremamente contaminada e muito vascularizada.
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Contudo, também é relevante a realizacao
sexual, o conhecimento sobre o préprio corpo, e 0s
sinais e/ou sintomas das disfungbes sexuais, como
se verifica na Tabela 3.

Constata-se que diante do
questionamento: Sente-se realizada apés as
relagbes sexuais? 8% declararam que nunca se
sentiram realizadas apos as relagfes sexuais.

Sendo esta realidade extremamente
delicada, pelo fato de que sexo e sexualidade sao
essenciais na vida humana, ndo somente por
questdes reprodutivas, mas por constituir uma das
maiores fontes de prazer humano e realizagdo
pessoal (SOUZA et al., 2008).

Sobre a masturbagéo, 67% mencionaram
que nunca havia se masturbado, 30% que se
masturbam as vezes e 3 % se masturbam sempre.

Entende-se que a masturbacdo € um
comportamento associado ao prazer e a exploragédo
do corpo. E um componente da sexualidade e
consiste no toque em areas que Sdo prazerosas ao
individuo, que incluem os genitais e/ou outras partes
do corpo (BRASIL, 2010). Porém, existem poucas
pesquisas sobre masturbacdo feminina e isso pode
ser decorrente da pratica ser direcionada ao género
masculino. E ndo como uma forma de conhecer as
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areas corporais que provocam prazer, atitude que
pode ser adotada independente do sexo.

No que concerne a excitacdo, nota-se que
40% das entrevistadas ndo conseguem ficar
excitadas antes que o pénis seja introduzido e que
14% das entrevistadas queixaram-se de dor durante
a relagdo sexual (dispareunia).

Verificou-se que das clientes questionadas
sobre o orgasmo (N: 95): 4 % referiram nunca ter
alcancado o orgasmo, 1% n&o tem orgasmo nho
momento da realizacdo desta pesquisa e 95%
possuiam orgasmo. Dessas que tem orgasmos,
46,3% referiram que esse é dificil de ser alcancado
e uma das entrevistadas que referiu nunca ter
alcancado o orgasmo possui 79 anos de idade.

No tocante aos possiveis sinais de
vaginismo (contragcdes musculares involuntarias e
indesejaveis da musculatura da vagina, que na hora
do ato sexual dificultam ou impecam a penetracdo),
100% da pesquisadas afirmaram ndo apresentar.

Uma pesquisa realizada em 2006 e 2007
em Hesarak e Karaj, no Iran é um exemplo claro de
mulheres que apresentam pouco orgasmo, onde de
um total de 1200 mulheres foram aleatoriamente
recrutadas para um estudo com perguntas
relacionadas a satisfacdo sexual e a presenca de
orgasmo. Este estudo mostrou que a prevaléncia de
anorgasmia (auséncia de orgasmo) entre as
mulheres iranianas foi de 26,3% e a maior parte das
mulheres  anorgdsmicas estavam  altamente
insatisfeitas com o seu relacionamento sexual, em
comparagdo com O grupo com o orgasmo normal.
Além disso, um menor nivel de educacdo esteve
relacionado a taxas mais baixas de consciéncia do
corpo, por serem mais influenciadas por tabus
(NAJAFABADY; SALMANI; ABEDI, 2011).

Dados semelhantes foram encontrados de
um estudo realizado em Pernambuco, onde a
prevaléncia de algum tipo de disfuncdo sexual foi de
36%. Sendo que a anorgasmia, seguida da
dispareunia e da disfuncdo do desejo foram as
disfun¢Bes mais frequentes, diferente da excitagéo e
do vaginismo que foram referidos, mas em menor
guantidade (FERREIRA; SOUZA; AMORIN, 2007).

As disfungbes sexuais muitas vezes
deixam de ser diagnosticadas porque a pessoa hao
apresenta a queixa ou o profissional de saide nao
aborda a questdo, seja por apresentar dificuldade
em realizar tal abordagem, seja por ndo se sentir
suficientemente preparado (BRASIL, 2010). Os
resultados desta pesquisa evidenciam as inUmeras
possibilidades da existéncia das disfun¢des sexuais
no género feminino. Seus sinais e sintomas podem
ser descobertos durante a consulta ginecolégica de
enfermagem, de forma a possibilitar um tratamento
precoce, propiciando a cura e/ ou uma melhor
qualidade de vida.

Concluséo
A pesquisa evidencia que existem mulheres que
ndo apresentam orgasmo em grande parte das
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relacdes sexuais e até em todas, que apresentam
dispareunia, outras referiram nunca terem sentido
realizadas apdés as relagdes sexuais e outras
apresentam desejo sexual hipoativo.

Contudo verificou-se que a fungdo sexual
pode ser afetada pela falta de conhecimento sobre a
fisiologia da resposta sexual ou no que diz respeito
a propria sexualidade e sobretudo conflitos
conjugais, 0s quais sdo capazes de desencadear
sérios problemas emocionais e consequentemente
alterar a sua resposta sexual.

Além disso, identificou-se a presenca de
profissionais do sexo, ressaltando a importancia de
outros estudos que abordem esta populacéo.

Entende-se, que as duavidas, tabus,
medos, anseios, desconfiancas e a falta de
conhecimento  poderiam  ser evitados ou

minimizados através de atividades de educacéo em
salde sexual durante as consultas ginecologicas de
enfermagem ou médica. Caso essa abordagem néo
ocorra, as dificuldades das clientes poderédo
acarretar as disfuncdes sexuais.

Assim, o dialogo com as clientes durante
os atendimentos de saude podem incentiva-las a
determinar suas proprias metas e comportamentos
sexuais, orienta-las sobre a promocao da saude e a
prevencédo de doencgas.
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