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RESUMO
O Desejo Sexual Hipoativo ¢ caracterizado pela diminuicdo ou auséncia do desejo e
fantasias sexuais. A presente monografia perpassa pela histéria da sexualidade,
apresentando andlise social e cultural desde os primordios da humanidade, destacando a
mudanga da percep¢ao do sexo como meio de reproducdo para fonte de prazer e surgimento
das queixas sexuais. O objetivo dessa pesquisa foi realizar um estudo exploratério a partir
da coleta de opinido sobre os fatores que contribuem para a prevaléncia da disfun¢do no
desejo sexual. O método para a coleta de dados foi a aplicagcdo de questionario online, via
Google formularios® em 700 participantes adultos de ambos os sexos, explorando os
possiveis fatores que contribuem para o surgimento ¢ manutengdo dos problemas no desejo
sexual. Os dados foram calculados com estatistica descritiva, testes de correlacao ¢ analise
discursiva com o programa Iramuteq®. Os resultados indicam que segundo a amostra
investigada, os principais fatores que afetam o desejo sexual sdo: os Transtornos
psicologicos, autoestima rebaixada, questdes hormonais, falta de didlogo e intimidade com
0 parceiro e experiéncias anteriores negativas relacionadas ao sexo. Além disso, foi
encontrada forte correlacdo entre a baixa autoestima e a insatisfagdo com o corpo, além
disso, a andlise das trés questdes discursivas colocada aos participantes refor¢a o impacto
da falta de didlogo com o parceiro e problemas relacionados ao corpo tem sobre o desejo
sexual. Esse estudo refor¢a a complexidade da sexualidade humana e a gama de fatores que
interferem positiva e negativamente no desejo sexual. Entende-se que este estudo pode
trazer contribuigdes para individuos e profissionais que buscam conhecimentos acerca da
sexualidade de um modo geral, tendo em vista a baixa quantidade de pesquisas sobre

transtornos sexuais em amostras brasileiras.

Palavras-chave: Desejo sexual hipoativo; Queixas sexuais; pesquisa de opinido.



ABSTRACT
Hypoactive Sexual Desire is characterized by a decrease or absence of sexual desire and
fantasies. This monograph goes through the history of sexuality, presenting social and
cultural analysis since the beginning of humanity. It also highlights the change in the
perception of sex as a mean of reproduction to a pleasure source and the emergence of
sexual displeasure. The research’s objective was to conduct an exploratory study based on
the collection of opinions about the factors that contribute to the prevalence of dysfunction
in sexual desire. The method for data collection was na online questionnaire application,
through Google forms®, in 700 adult participants of both sex, and with that exploring the
possible factors that contribute to the emergence and maintenance of sexual desire
problems. The data was calculated applying descriptive statistics, correlation tests and
discursive analysis using the Iramuteq® program. The results indicate that, according to the
investigated sample, the main factors that affect sexual desire are: Psychological disorders,
lowered self-esteem, hormonal issues, lack of dialogue and intimacy with the partner and
sex related previous negative experiences. In addition, a strong correlation was found
between low self-esteem and body dissatisfaction, along with the analysis of the three
discursive questions given to the participants reinforces the impact of the lack of dialogue
with the partner and body related problems on sexual desire. This study reinforces the
complexity of human sexuality and the range of factors that positively and negatively
interfere with sexual desire. It is understood that this study can bring contributions to
individuals and professionals who seek knowledge about sexuality in general considering

the low amount of research on sexual disorders in Brazilian samples.

Keywords: Hypoactive sexual desire; Sexual complaints; survey Research.
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1 INTRODUCAO

Para compreender a fundo as origens das queixas sexuais, ¢ importante voltar a
antiguidade e analisar a histéria da sexualidade. Na pré-histéria, o sexo era puramente
biologico, com o decorrer dos anos, o homem modifica seu contexto, deixando de ser
ndmade para se tornar sedentario, mudando completamente seu estilo de vida, criando

normas, valores e crengas, desde entdo o sexo se torna cultural (Silva & Maia, 2008).

Na Roma antiga, a virgindade feminina era valorizada, pois existia a crenga que a
mulher que ndo fosse virgem seria infiel a seu marido, e caso isso acontecesse, 0 mesmo
poderia maté-la licitamente em nome de sua honra, porém era permitida a infidelidade
masculina, inclusive com outros homens, a homossexualidade ndo era vista como um
problema, assim como a prostitui¢cdo, inclusive, nesta época era muito comum encontrar

bordéis nas cidades romanas (Silva & Maia, 2008).

O cristianismo criou a ideia de sexo como fonte de pecado, provocando grande
repressao a sexualidade e valorizagdo da castidade e virgindade. Santo Agostinho pregava o
sexo dentro do casamento e sem paixdo, para que ndo houvesse tentagdo em momentos de
ndo procriagdo. Com o renascimento, Roma viveu extrema liberdade sexual e muitos
bordéis funcionavam com autorizagdo da igreja, porém a sifilis se espalhou tdo rapido que
foi considerada castigo de Deus pela promiscuidade. Apenas a partir do século XX, com os
avancos cientificos e tecnoldgicos, como a criagdo da pilula anticoncepcional, ocorreu a
difusdo de novas ideias e mudanca no comportamento sexual, levantando discussdes sobre
o tema. A mulher ganha espaco social, conquista liberdade financeira e profissional e ndo

admite mais estar na sombra do marido (Silva & Maia, 2008).

A saude sexual tem ganhado grande visibilidade a partir do século XX, devido a sua

importancia para a longevidade das relagdes afetivas e do bem-estar do individuo. Segundo



Lucas, C. O., Oliveira, C. M. & Monteiro, M. 1. A. (2009) A saude sexual ¢ definida como
um processo continuo de bem-estar fisico, psicologico e sociocultural, relacionado com a

sexualidade.

Com o passar do tempo, o carater reprodutivo do sexo passou a ser deixado em
segundo plano e o aspecto prazeroso ganhou protagonismo. Com essa abertura para
dialogar com pacientes a respeito do tema, considerado até os dias atuais um tabu, muitas
queixas sexuais comegaram a surgir ¢ serem estudadas, como o Desejo sexual hipoativo
(DSH) e Disfungao de excitagao. (Lara, L. A. D. S., Silva, A. C. J. D. S. R., Romao, A. P.

M. S., & Junqueira, F. R. R., 2008)

Segundo Lara et al. (2008), disfungdes sexuais no publico feminino geralmente
resultam em uma queda na frequéncia sexual, além de diminui¢ao da procura por parte do
companheiro para o ato sexual, podendo ser interpretada por ela como uma perda em seu
potencial de sedu¢do ou desamor, afetando de forma negativa qualquer fase da vida sexual
do casal. Além destas, estados depressivos, distirbios psiquicos e tensdes em algumas
esferas da vida do individuo, como no trabalho, podem estar relacionadas com a disfuncao
sexual, causando grande impacto negativo na funcdo sexual, principalmente nas mulheres.
Outros fatores também sdo apontados, como experiéncia sexual prévia negativa e traumas

por violéncia sexual (abuso sexual na infancia e estupro).

Para levantar uma discussdo a respeito de queixas sexuais € necessario
primeiramente diferenciar o normal do patoldgico, ou seja, resposta sexual saudavel e
disfungdo sexual. Segundo Abdo e Fleury (2006) a resposta sexual saudavel pode ser
definida como um conjunto de quatro etapas sucessivas: desejo, excitagdo, orgasmo e
resolugdo. Em contrapartida, a disfuncdo sexual, pode ser caracterizada por problemas no

desenvolvimento da resposta sexual, prejudicando uma ou mais etapas deste ciclo.



Com esse avango no conhecimento da sexualidade humana, ¢ possivel fazer uma
analise pautada na diferenca das respostas a estimulos sexuais em homens e mulheres.
Segundo Abdo e Fleury (2006) tais diferencas ocorrem devido a fatores biopsicossociais, ou
seja, leva em consideracdo os hormonios sexuais (estrogenos x androgenos), educagdo
sexual (repressora x permissiva) ¢ ambiente (controlador x estimulante). Em decorréncia

dessas questdes, torna-se possivel o surgimento de disfungdes sexuais, em ambos 0s sexos.

Marques, F. Z. C., Chedid, S. B. & Eizerik. (2008) ao realizarem um estudo acerca
da resposta sexual humana acrescenta como causadores ou agravantes de distirbios sexuais
4 causas: organicas, psicologicas, interpessoais e fatores psicossexuais. A primeira refere se
a doengas cronicas (arteriosclerose, doengas neuroldgicas, diabetes etc.), cancer, gestacao e
puerpério, agentes farmacoldgicos e uso de drogas, alteragdes endocrinoldgicas, doengas
psiquidtricas subclinicas, além de fatores cirtirgicos ou traumaticos. A segunda faz mencao
a fatores individuais, como personalidade, baixa autoestima, educacdo, historia de vida,
abuso sexual, dificuldades psicossociais, depressdo, ansiedade, medo, frustracdo, culpa,
conflitos intrapsiquicos e crengas religiosas. A terceira faz relagdo a fatores interpessoais
como comunica¢do pobre, relagdo conflituosa, pouca confianga, traigdes ¢ medo de
intimidade. Por ultimo os fatores psicossexuais, sendo o aprendizado e as atitudes negativas
sobre a sexualidade, ansiedade de desempenho, traumas sexuais, desconhecimento da

resposta sexual e expectativas de resposta surreais.

Além destas, os autores criam uma classificacdo em quatro categorias: A primeira é
a Disfunc¢do de desejo sexual, sendo hipoativo, hiperativo ou aversdo sexual. A segunda ¢ a
Disfuncao de excitagdo, tratando-se, na mulher, de alteracoes relacionadas a excitacdo e a
lubrificacdo, e no homem, disfungdo erétil. A terceira ¢ a Fase de orgasmo, no qual na
mulher ¢ a anorgasmia e no homem a ejaculagdo precoce, retardada, retrégrada ou auséncia

de ejaculado. E por ultimo a Disfuncdo sexual que causa dor, sendo na mulher dispareunia



(dor durante a penetracdo) e vaginismo (contragdes involuntarias da parede vaginal no
momento da penetracdo do pénis) e no homem prostatites (inflamagdo ou infeccao
prostaticas), uretrites (inflamacdo ou infeccdo da uretra), fimose (estreitamento prepucial
com impossibilidade de exposicao da glande), doenca de Peyronie (curvatura acentuada do

pénis durante a erecdo), etc. (Marques et al., 2008)

Quanto ao nivel das disfung¢des sexuais, podem ser primarias, quando sdo notérias
desde o inicio da vida sexual da pessoa, ou secundarias, quando surgem em meio a vida
sexual, tendo em vista que até certo momento o funcionamento sexual foi dado como
normal e a partir do mesmo ¢ notado o aparecimento de uma ou mais disfungdes sexuais.
Além destas, existem as transitorias ou permanentes, ou seja, situacionais, quando ocorrem
somente em situacdes especificas ou determinados momentos, ou gerais, ndo sendo

limitada, podendo ocorrer a qualquer situacao. (Marques et al., 2008)

Analisando a satisfagdo conjugal e sexual, segundo Carvalho (2013) apoiada nos
estudos de Sprecher et al. (2006), quanto maiores os niveis de satisfagdo sexual, maior a
qualidade e estabilidade do relacionamento. Além destas, analisou-se uma relacdo entre
duragdo do casamento e satisfacdo sexual, concluindo que casais juntos a menos de 15 anos

possuiam uma vida sexual mais ativa e consequentemente eram mais felizes.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Objetivo Geral

Analisar situagdes do cotidiano da sociedade moderna e o quanto interferem na

resposta sexual, seja em um relacionamento ou nao.
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2.2 Objetivos especificos

Explorar a abrangéncia do desejo sexual hipoativo e possiveis causas, por meio de uma
pesquisa de opinido.
3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de opinido quali-quantitativa contando com uma amostra

de 700 individuos aleatdrios com idade superior a dezoito anos, apresentados abaixo.

Tabela 1

Apresentagdo da amostra.

Identidade de 440 260
Género Mulher Homem
71 6 31 592
Estado Civil
Casado Divorciado Namorando  Solteiro
Orientacao 68 491 135 3
3 Assexual
Sexual Homo. Hetero. Bissexual Pansexual
. 67 442 171 13
Escolaridade Ensino Superior superior ~ Mestrado,
Ensino F.
médio Inc. completo  Pos e Dr.
250 221 104
121 4
Condicao R. f. R. f. entre S. f.en _
R. f. acima Sem

Socioeconomica entre 1.000 e 3.000 e tre 6.000 e

de 9.000 resposta
3.000 6.000 9.000

Nota: Homo= Homossexual; Hetero=Heterossexual, F= Fundamental;, Inc= Incompleto,
Dr=Doutorado; R. .= Renda familiar.

Dessa forma, a pesquisa abrangeu publico diversificado, proporcionando respostas de
diversas faixas etarias, estado social e civil, sexo, orientacao sexual, etc. O método de coleta
de dados utilizado foi a aplicacdo de um questionario online desenvolvido pelos autores da
pesquisa e aplicado por meio do Google Formularios, onde informou inicialmente o

objetivo da pesquisa, anonimato, se houve ganho ou gasto financeiro (no caso nao houve) e



se era obrigatorio a finalizagdo do questionario (ndo era), logo apds foram criadas seis
perguntas para analise da amostra _ idade, identidade de género, estado civil, orientagao
sexual, nivel de escolaridade e qual sua condi¢cdo sécio econdmica. Em sequéncia foram
realizadas duas perguntas sobre satisfagdo sexual e desejo sexual hipoativo e posteriormente
foram apresentados cenarios do cotidiano, individual e relacional, para que o respondente
especificasse em cada cenario o quanto o mesmo interfere para o surgimento do desejo
sexual hipoativo, utilizando a escala de Likert, variando entre concordo plenamente e
discordo plenamente. Por altimo foram utilizadas trés perguntas abertas permitindo a
realizacdo de uma andlise qualitativa. O questionario completo se encontra em apéndices,

como apéndice B.

4 RESULTADOS

Os dados foram analisados com o auxilio do Spss 19 (software de andlise
estatistica), no qual gerou uma analise descritiva com as notas médias dadas pelos
participantes em cada uma das perguntas, cujas respostas variavam de 0 a 10. Serdo
apresentados apenas os itens com mediana acima de 7, porém todos os itens se encontram

na tabela A1 situada no Apéndice A.

Apds andlise da tabela Al, foi constatado que os principais fatores que explicam a

queda ou perda do desejo sexual estdo relacionados a existéncia de:

. Transtornos psicoldgicos

. Autoestima rebaixada

«  Questdes hormonais

. Falta de didlogo e intimidade com o parceiro

. Experiéncias anteriores negativas relacionadas ao sexo

12



Foram analisados outros fatores como sobrecarga no trabalho, doencas fisicas,
preocupacao com os filhos etc., porém nao foram obtidos valores tao significantivos em

comparagdo com os citados acima, como podemos ver na tabela A1, no apéndice A.

Foi realizado um teste de correlagdo entre as variaveis permitindo calcular o valor
numérico correspondente ao grau de dependéncia entre duas varidveis, para
compreendermos o quanto os fatores estdo relacionados entre si. Em geral, correlagdes até
0,4 sao fracas, de 0,5 a 0,6 sdo moderadas e acima de 0,7 sdo consideradas correlagdes

fortes. O simbolo r representa o Coeficiente de Correlagdo Linear e varia entre -1 e 1.

As correlagdes positivas mais significativas estdo apresentadas a seguir:

. Falta de didlogo e intimidade com o parceiro X baixa habilidade do parceiro na esfera

sexual r=,512

. Baixa habilidade do parceiro na esfera sexual X Falta de novidades r=,566

. Aparéncia fisica X baixa autoestima r=,752

4.1 Analise qualitativa

Ao final do questionario foram realizadas trés perguntas abertas com objetivo de
captar informagdes adicionais relevantes. O contetido discursivo das respostas abertas foi
analisado pelo software IRAMUTEQ ® que se constitui em um programa de fonte aberta
capaz de realizar analises estatisticas sobre corpus textuais.

A primeira pergunta aberta foi “Outro problema percebido no outro?” Qual?, o programa
dividiu as falas em dois textos com 2509 ocorréncias e 574 formas. As palavras mais
comuns que apareceram no discurso, sua frequéncia e a classe foram resumidas na Tabela

2.
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Tabela 2

Palavras recorrentes no discurso da pergunta aberta 1.

Palavra N° ocorréncias Tipo
Falta 63 Nom
Parceiro 27 Nom
Sexual 26 Adj
Baixo 26 Adj
Corpo 25 Nom
Saber 23 Ver
Inseguranca 21 Nom
Sexo 19 Nom
Auto 18 Nom
Medo 17 Nom
Vontade 16 Nom
Problema 15 Nom
Autoestima 15 Nom
Proprio 14 Adj
Cansago 14 Nom
Relagao 12 Nom
Prazer 12 Nom
Interesse 12 Nom
Sentir 11 Ver
Preguiga 11 Nom
Timidez 10 Nom
Sim 10 Adv
Estimar 10 Ver
Vez 9 Nom
Relacionamento 9 Nom
Querer 9 Ver
Insatisfagao 9 Nom
Dificuldade 9 Nom
Desejo 9 Nom




O programa também realizou uma “analise de similitude” gerando um mapa visual que
indica como as palavras se relacionam, criando uma ideia das redes discursivas colocadas
pelos participantes. A Figura 1 resume a andlise de similitude para a primeira pergunta
aberta, “Ha outro problema percebido no parceiro. Qual?” Foram consideradas palavras

que apareceram ao menos cinco vezes.

Figura 1

Analise de similitude — “Ha outro problema percebido no parceiro. Qual?”

15
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Em seguida o processo foi realizado com a segunda pergunta aberta “Hd outro
problema percebido em si mesmo?” Qual?. O programa dividiu as falas em dois textos com
2484 ocorréncias e 690 formas. As palavras mais comuns que apareceram no discurso, sua
frequéncia e a classe estdo resumidas na Tabela 3.

Tabela 3

Palavras recorrentes no discurso da pergunta aberta 2.

Palavra N° de Ocorréncia Tipo
Falta 125 Nom
Parceiro 62 Nom
Interesse 37 Nom
Sexual 27 Adj
Saber 25 Ver
Sexo 17 Nom
Relagao 16 Nom

Vontade 15 Nom



Quando 15 Adv

Desejo 15 Nom
Problema 12 Nom
Prazer 12 Nom
Desinteresse 11 Nom
S6 10 Adj

Querer 9 Ver

Libido 9 Nom
Egoismo 9 Nom
Apenas 9 Adv

A andlise de similitude da questdo dois criou o mapa resumido na Figura 2.
Novamente foram consideradas apenas palavras que apareceram pelo menos 5 vezes nas

respostas.

Figura 2

Analise de similitude — “Ha outro problema percebido em si mesmo. Qual?”
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Finalmente a questdo 3 aberta perguntou o seguinte: “ Para vocé a satisfagdo sexual

estd diretamente ligada a:’.0 programa dividiu as falas em dois textos com 3739

ocorréncias e 795 formas. As palavras mais comuns que apareceram no discurso, sua

frequéncia e a classe estdo resumidas na Tabela 4:

Tabela 4

Palavras recorrentes no discurso da pergunta aberta 3.
Palavra n° de ocorréncias Tipo

Prazer 93 Nom
Parceiro 91 Nom
Intimidade 67 Nom

Desejo 54 Nom

Estar 49 Ver

Bem 39 Adv



Sexo
Mesmo
Sexual
Satisfagao
Relagao
Sentir
Orgasmo
Confianga
Casal
Psicologico
Vontade
Saber
Fisico
Conexao
Corpo
Conhecimento
Bom
Atracao
Diélogo
Qualidade
Autoestima
Auto

Amor

Reciprocidade

Autoconhecimento

37

37

36

31

31

27

26

26

24

23

21

21

21

21

20

20

20

20

19

18

18

18

18

17

17

Nom
Adj

Adj

Nom
Nom
Ver

Nom
Nom
Nom
Adj

Nom
Ver

Adj

Nom
Nom
Nom
Adj

Nom
Nom
Nom
Nom
Nom
Nom
Nom

Nr
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Vida
Sentimento
Satisfazer
Proprio
Emocional
Dar

Ato

Gostar

Tesao

Relacionamento

Momento
Sintonia
Frequéncia
Fantasia
Pessoal
Mituo
Mental
Liberdade
Envolvido
Cumplicidade
Estimar
Conhecer
Saude
Respeito

Gozar

16

16

16

15

15

15

15

14

13

13

13

12

12

12

11

11

11

11

11

10

10

Nom
Nom
Ver
Adj
Adj
Ver
Nom
Ver
Nom
Nom
Nom
Nom
Nom
Nom
Adj
Adj
Adj
Nom
Adj
Nom
Ver
Ver
Nom
Nom

Ver
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Por fim a analise de similitude criou um mapa que resume as principais palavras e suas
relagdes sobre a satisfagdo sexual para a amostra usada nesta pesquisa € se encontram

resumidas na Figura 3. Os resultados qualitativos das perguntas abertas serdao analisados na

discussdo.

Figura 3

Andlise de similitude - “Para vocé a satisfagdo sexual esta diretamente ligada a”
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo explorar possiveis

causas do desejo sexual hipoativo na sociedade moderna, encontrando como principais
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causas os transtornos psicoldgicos, autoestima rebaixada, questdes hormonais, falta de
didlogo e intimidade com o parceiro e experiéncias anteriores negativas relacionadas ao

SE€XO0.

Para aprofundar a analise, foram abordados os pontos mais significativos segundo a
amostra, ou seja, as variaveis que mais interferem para o surgimento ou agravamento do

Desejo Sexual Hipoativo, apresentados a seguir.

5.1 Transtornos Psicolégicos

Os transtornos de humor sdo caracterizados por manifestagdes afetivas inadequadas ao
se analisar a intensidade, frequéncia e duragdo das manifestagdes. A depressdo ¢ a mais
frequente na sociedade contempordnea, os sintomas incluem angustia, sentimentos de
tristeza, baixa autoestima, sensacao de culpa, visdo pessimista do futuro, pensamentos sobre
morte, alteragdes no sono e apetite ¢ incapacidade de sentir prazer, prejudicando a fungao

sexual (Piccoloto, N., Wainer, R., Benvegnu, L. & Juruena, M., 2000).

Segundo Souza (1999), apos o diagnostico de depressdo, foi percebido no publico
masculino perda das func¢des de erecdo, ejaculacdo, perda de libido e dificuldade de se
atingir o orgasmo, e no publico feminino as principais perdas foram em frequéncia orgasmo

e queda na libido.

Segundo a 4* edicdo da revista American Psychiatry Association (1994), no lado
oposto da depressdao temos os quadros maniacos, caracterizados por um afeto expansivo e
euforico, como por exemplo, o Transtorno Bipolar do Humor (TAB). Ao se tratar do TAB ¢
possivel apresentar variagdo na intensidade e quantidade de sintomas, segundo Piccoloto et

al., (2000), pode conter as fases mania e depressao de forma marcante e distinta ou com
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sintomas mais amenos ou poucos sintomas. Nao ¢ um diagndstico isento de riscos, uma vez
que pode estar associado a outros transtornos como o de ansiedade (Sanches, Rafael F.,

Assuncao, Sheila, & Hetem, Luiz Alberto B, 2005).

5.2 Baixa autoestima

Segundo os resultados obtidos a partir das respostas da populagdo amostral, a baixa
autoestima ¢ um dos fatores diretamente ligados ao agrave ou surgimento do desejo sexual
hipoativo. Segundo Marriel, L. C., Assis, S. G., Avanci, J. Q., & Oliveira, R.V. C. (2006),
a autoestima esta ligada a percepgdo de seu proprio valor e a avaliagdo que faz de si em
termos de competéncia. Para Janeiro, J. M. D. S. V., Oliveira, I. M. S., Rodrigues, M. H. G.,
Maceiras, M. D. J., & Rocha, G. M. M. (2013), a autoestima esta ligada diretamente a
questdes de confianga no direito pessoal de ser feliz e admirado. A baixa autoestima ¢
marcada pela sensacdo de inadequacdo, culpa, vergonha, baixa autoconfianca e amor
proprio. Nos estudos de Janeiro et al. (2013) foi encontrada correlacdo entre a baixa
autoestima, ndo aceitacdo da aparéncia fisica e iniciagdo na atividade sexual, sendo
diferenciada entre os sexos. Na adolescéncia feminina, a baixa autoestima ¢ um indicativo
para a inicia¢do sexual precoce, enquanto na adolescéncia masculina, a baixa autoestima
esta ligada a iniciagdo sexual tardia. O sexo feminino apresenta niveis médios de autoestima
mais baixos do que os membros do sexo masculino, se mantendo estavel até a fase adulta.
A queda da autoestima acarreta na diminuicdo da excitagdo, afetando dessa forma os
relacionamentos amorosos e prazer sexual, estando condizente com os resultados do

presente estudo (Janeiro et al., 2013).

5.3 Hormonios

Os estudos na éarea de saude sexual tem ganhado visibilidade a partir do século XX,

com isso, os avangos cientificos, na medicina e psicologia tornaram possivel o estudo das
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consequéncias do desequilibrio hormonal na sexualidade e demais alteragdes na vida dos
individuos. Para Rohden (2012), a queda hormonal geralmente ocorre a partir dos 35 anos,
em ambos os sexos, sendo assim, o desafio ¢ tentar manter a libido com o passar dos anos e
envelhecimento. No caso do homem, o hormdnio em questdo ¢ a testosterona, intitulado
como “hormonio da virilidade”, tendo seu pico e apice da potencia sexual entre 20 e 30
anos, apos esse periodo comeca a apresentar diminuicdo de em média 1% ao ano (Rohden,

2012).

Segundo Freitas, Silva & Silva (2004), alguns sintomas ocorrem com mais
frequéncia com a chegada do Climatério, momento marcado por mudangas fisicas e
emocionais, sendo percebido pela queda nos niveis hormonais e oscilagdes de humor como
tristeza, desanimo, humor depressivo, ansiedade, déficit de aten¢do, diminui¢do da libido,

entre outros, ou seja, ocorre um declinio da sexualidade.

Segundo Lara et al. (2008), com o encerramento da menopausa hd um aumento
significativo das queixas sexuais, como desejo sexual hipoativo, disfuncdo de orgasmo e
dispareunia (dor ao tentar a relagdo sexual ou outra atividade sexual que envolva
penetracdo). Podemos concluir que com o avancgar da idade e consequentemente mudangas
nos niveis hormonais, ha repercussdo psiquica e bioldgica, interferindo diretamente na
resposta sexual normal. Porém, a angustia causada pela perda ou diminuicdo do desejo
sexual também diminui com o processo de envelhecimento, acredita-se que seja relacionado

a um processo de adaptacao biologica pré-programado, ou seja, natural.

5.4 Falta de dialogo com o parceiro

A falta de didlogo com o parceiro, segundo a populacao amostral, estd relacionada
ao desejo sexual hipoativo. Para Lara et al. (2008), além da falta de dialogo, outras questoes

estdo associadas contribuindo para o surgimento do transtorno, como falta de
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companheirismo e caricias, conflitos relacionais, relagdo agressiva, rotina relacional etc.
Para amenizar o quadro, inicialmente ¢ necessario ressaltar a importancia do didlogo,
sensibilizar o parceiro para caricias rotineiras e jogos sexuais. Quando a queda do desejo
esta ligada a insatisfacdo em relagdo ao parceiro, ¢ necessario voltar o foco para os pontos
positivos do mesmo, pois a tendéncia € focar nos tracos negativos. Para reestabelecer uma
conexao saudavel deve ser estimulado o uso de fantasias sexuais, seguindo como base o que
agradaria a ambos (importante conversar sobre o assunto), e dependendo da fragilidade

desse contato, buscar psicoterapia ou terapia de casais.

Outro ponto importante relativo ao didlogo do casal ¢ a questio da repressao sexual,
podendo ser religiosa, familiar ou pelo proprio parceiro. A repressao sexual religiosa e
familiar sdo dificultadores do desenvolvimento e descoberta da sexualidade da mulher,
porém a repressdao sexual pelo parceiro interfere diretamente na qualidade do vinculo e

abertura ao didlogo (Lara et al., 2008).

5.5 Experiéncias passadas negativas

Ao se tratar de experiéncias sexuais negativas, podemos considerar que grande parte
ocorreu na adolescéncia € com maior frequéncia no sexo feminino, por esta ter sido
considerada um periodo de maior vulnerabilidade para a violéncia sexual, devido a
inexperiéncia sexual, imaturidade emocional e baixa experiéncia relacional. Tal fato esta
diretamente ligado a vulnerabilidade feminina na fase adulta e em conformidade com os
papéis de gé€nero tradicionais, ou seja, homens controladores € mulheres submissas. Desse
modo, desenvolvem-se maiores chances de envolvimento em relagdes abusivas, concluindo
que se trata de um trauma re-experienciado e causador de um comportamento sexual

disfuncional (Caridade & Machado, 2008).
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Segundo Lara et al. (2008), embora nao existam dados estatisticos exatos, estima-se
que no Brasil a violéncia sexual infantil atinja nimeros altos, sendo este um
questionamento essencial no caso de um paciente com queixas sexuais, independente do
sexo. Para Souza et al. (2012), a violéncia sexual acarreta graves danos a saude mental da
mulher, sendo que na esfera sexual pode ocorrer o surgimento de vaginismo, diminui¢ao da
lubrificagdao vaginal, auséncia do orgasmo e desejo sexual, podendo evoluir para completa
aversdo ao sexo.

A maioria dos estudos aponta que experiéncias sexuais passadas negativas geram
grande impacto na frequéncia e satisfagdo sexual no sexo feminino. Na maior parte dos
casos observa-se uma queda no desejo sexual, maior insatisfagdo sexual e surgimento de
dispareunia (dor no ato sexual com penetracdo), porém, em alguns casos pode ocorrer o
aumento na frequéncia, na tentativa de conseguir retomar o controle da propria vida sexual.

(Souza et al., 2012).

5.6 Correlacoes significativas

Falta de didlogo e intimidade com o parceiro x baixa habilidade do parceiro na

esfera sexual.

Ao analisar a queixa referente a falta de didlogo entre parceiros, independentemente
do carater do relacionamento (sério ou casual), a maior parte surge das mulheres. A
excitacdo, com o passar dos anos tende a ocorrer de forma dificultada, com isso ocorre uma
queda de lubrificagdo, dessa forma € necessario que o parceiro se esforce mais para que nao
haja dor na penetragdo. Em casos em que ndo ha esse cuidado, a mulher pode adotar a
postura de evitar a atividade sexual a fim de esquivar da dor provocada pelo parceiro, nesse

contexto torna-se necessario a compreensdo e o dialogo conjugal, ou seja, a busca pela
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resolucao e enfrentamento dos problemas juntos (Oliveira, D. M. D., Jesus, M. C. P. D. &

Merighi, M. A. B. (2008).

Como mencionado no tépico ‘Falta de didlogo com o parceiro’, de acordo com os
estudos de Lara et al. (2008), o desejo sexual hipoativo pode surgir a partir de fatores
relacionais disfuncionais ou nao alinhados, como falta de companheirismo, falta de
habilidade nas caricias, conflitos, rotina relacional, disfun¢do sexual masculina, como
ejaculagdo precoce, entre outros. Foi apontado no tratamento de disfuncdes sexuais
femininas a importancia do didlogo para alinhar com o parceiro as expectativas em relacao
a caricias rotineiras e jogos sexuais. Tal estudo indica a necessidade do didlogo também ao
se referir & anorgasmia primaria, ou seja, quando nunca foi experimentada sensagdo de
orgasmo através do coito, masturbagdo ou em sonhos, indicando a auséncia de
autoerotismo, dificuldade de concentragdo e entrega, e questdes relacionadas com o
parceiro, como falta de habilidade do mesmo na esfera sexual, assim como
desconhecimento da anatomia das genitalias.

Baixa habilidade do parceiro na esfera sexual x Falta de variedade e novidade no

Sexo

Segundo Cavalcanti, M. (1994), existe relagdo entre a falta de novidade em
relacionamentos de longa duracdo e a busca por novas parceiras, ja que a novidade ¢ um
impulso basico do ser humano, servindo como motivacao. Além disso, tal desmotivagao
sexual no relacionamento pode ser interpretada como um problema relacionado ao parceiro.
Lara et al. (2008) vincula a rotina relacional com o surgimento do desejo sexual hipoativo,

devido ao crescente desinteresse pelo sexo e diminui¢do da busca pela intera¢ao sexual.

Nao foram encontrados estudos na bibliografia brasileira que correlacionam a baixa

habilidade do parceiro na esfera sexual e a falta de novidade no ato sexual, porém segundo
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a populagdo amostral, ha uma correlacao significativa entre ambos fatores, assim podemos
deduzir que a falta de novidade pode ser a causadora do surgimento de queixas em relagao
ao desempenho do parceiro, ou que ambos os fatores sdo consequéncia de outra questdao
anterior, como falta de dialogo a respeito do ato sexual, falta de interesse de um ou ambos

0s parceiros na relagdo, queda na percep¢do do sentimento (amor), entre outros.

Insatisfacdo em relagdo a aparéncia fisica x baixa autoestima

A sexualidade, autoestima e imagem corporal estdo intimamente relacionadas, tal
modo que a sexualidade influencia a autoestima, que por sua vez se relaciona com a
percepcao corporal. Na sociedade contemporanea ¢ inegavel a crescente supervalorizagdo
da aparéncia fisica, sendo fator importante para inclusdao social e obtengdao de poder.
Quando um perfil estético ¢ estabelecido, os que nao se enquadram se tornam vitimas de
preconceito e discrimina¢do, podendo gerar adoecimento mental (Cardoso, D. B. R,
Almeida, C. E., de Santana, M. E., de Carvalho, D. S., Sonobe, H. M., & Sawada, N. O.,
2015).

A percepcdo da imagem corporal ¢ moldada por questdes sociais, psicologicas,
culturais e biologicas, (Damasceno et al., 2008), segundo a pesquisa de Bevilacqua (2010)
ha uma tendéncia de mulheres com a percepcdo de silhuetas mais finas possuirem maior
autoestima, ou seja a insatisfacdo com a aparéncia fisica ¢ diretamente proporcional a
percepcao de baixa autoestima. Para Fortes, L. D. S. & Almeida, S. D. S., & Ferreira, M. E.
C. (2013), o publico com maior taxa de insatisfagdo com a propria imagem corporal sdo as
adolescentes do sexo feminino, salientando que a midia ¢ uma das agravantes de tal
problemadtica ao exaltar a magreza e corpos esguios como de modelos, apresentando um
padrdo estético ideal, dificil de ser espelhado.

No presente estudo, a correlacdo entre as varidveis autoestima e satisfacdo com

aparéncia fisica apresenta alto valor (r=0,752), concluindo que, segundo a amostra, os
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individuos com maior satisfagdo corporal e da autoimagem tendem a possuir autoestima

mais elevada.

Analise qualitativa das trés perguntas abertas:

A andlise qualitativa da pergunta aberta nimero 1: “QOutro problema percebido no
outro? Qual?” Revelou que nossa amostra relaciona diretamente a problematica do desejo
sexual hipoativo a elementos relacionados a “falta” que podemos entender como caréncia
ou auséncia de algo, ela aparece mais de 60 vezes nas respostas, indicando que a
insatisfacdo esta relacionada a algo que deveria estar presente e ndo esta, sobretudo na
postura do parceiro que ¢ a segunda palavra mais frequente, alguns exemplos:

“Quando o parceiro so pensa no desejo dele individual e ndo presa pelo da parceira”
“Falta de higiene do parceiro”. (...) Auséncia de procura por parte do parceiro (...) Falta
de consideracdo sentimental ou respeito por parte do parceiro, (...) Falta de vontade de
acessar a esfera intima do outro parceiro...

Outra palavra com grande prevaléncia ¢ “corpo” o que indica o papel do aspecto fisico
na problematica com o outro e a palavra “baixo” indicando novamente o déficit de algo
importante para a satisfacdo com a relagdo. Alguns exemplos:

“Falta de cuidados com o corpo, (...) Inseguranca com o proprio corpo e uma preocupagao
excessiva com o prazer do outro. (...) Falta de aceitagdo do proprio corpo, (...) Baixo
desempenho”, “Baixo autoestima”, (...) Uso de anticoncepcional e baixa da testosterona.

Estes resultados advindos do discurso da nossa amostra, estdo de acordo com os
estudos de Fleury et al. (2014) e seu aprofundamento acerca do desejo sexual feminino no
contexto relacional, constatando que o distanciamento do parceiro ¢ um dos fatores que
promovem a queda do desejo sexual e conflitos no relacionamento. Ou seja, a presenca de

disfungdes sexuais em um parceiro pode influenciar no surgimento das mesmas no outro,
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dessa forma tornou-se claro que a perda do desejo sexual influencia e ¢ influenciada pelo
parceiro, sendo assim uma questdao do casal e nao um problema individual.

Em relacdo a imagem corporal e outros aspectos relativos ao corpo e autoestima,
segundo Soares, A. N. Silveira, B. V. D. & Reinaldo, A. M. D. S. (2010), a sexualidade
saudavel diz respeito a expressao da afetividade, dessa forma, a conexao com o outro esta
ligada a autoestima e ao bem-estar pessoal. Para Campagna e Souza (2006), existe uma
pressao social pautada em modelos de beleza, vinculada aos meios de comunicagdo, que
valoriza ao extremo a aparéncia fisica, mais precisamente a magreza. Com isso, a
insatisfacdo com a propria imagem corporal e baixa autoestima cresceu cada vez mais,
juntamente com os distarbios alimentares, principalmente em adolescentes do sexo
feminino, interferindo diretamente na sexualidade.

J4 a segunda pergunta dizia respeito a outros problemas percebidos em si mesmo em

relagdo ao desejo sexual hipoativo. Os resultados novamente apontam o importante papel
que o déficit, auséncia de determinadas respostas ou posturas recaem sobre o problema, o
que pode ser indicado novamente pela presenca relevante da palavra “falta”. Além disso, a
analise de similitude (Figura 3) mostra a conectividade direta entre o discurso em torno da
“falta”, “parceiro” e “interesse”. Alguns exemplos:
“Sim. Preguica, falta de animo”, (...) Falta de experiéncia. (...) Falta de quimica com o
parceiro”, as vezes falta de interesse de querer conhecer a pessoa, no inicio digo”(...) *
Falta de interesse, de inseguranga, saber realizar de modo correto...” (...) quando o foco
esta no trabalho ou em realizar algum feito especifico, esse foco pode atrapalhar o
interesse sexual.”

A analise textual dos respondentes da nossa amostra indica o papel que o parceiro

exerce na propria percep¢ao de autossatisfacdo sexual, mostrando que, sobretudo a falta de
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interesse do mesmo tem um papel importante no desejo sexual hipoativo, o que ressalta a
relacdo indissociavel “eu X outro” nas relacdes intimas.

Como mencionado anteriormente, pautado nos estudos de Fleury et al. (2014), ao
analisar uma relagdo, ambos os lados devem ser levados em consideragdo, partindo do
principio que um interfere no outro.

A terceira e ultima pergunta aberta pediu aos participantes que definissem o que seria
a satisfagdo sexual para eles. Como podemos ver na Tabela 5 as palavras “prazer”,
“intimidade”, “parceiro” e “desejo” foram as mais recorrentes e a andlise de similitude
resumida na Figura 3 nos d4 a entender que o papel do “parceiro” estd intimamente
relacionado com o “prazer” e com a “intimidade”. Podemos ver também a palavra “estar”
conectando esses dois temas, pela presenca do substantivo masculino “bem-estar”
indicando que a satisfacdo sexual tem forte relagdo com o bem-estar consigo mesmo e com
0 parceiro como caminho para obtengdo de prazer:

(...) tendo um bom estado de bem-estar é possivel estar bem na satisfagdo sexual, (...)
Envolvimento, bem-estar, resolu¢do de conflitos internos, (...) Boa sintonia entre ambas as

partes e bem estar consigo mesmo, (...) Entrosamento e bem estar do casal.

Esses dados nos mostram que os participantes buscam por plenitude, sensacdo de
inteireza, harmonia e equilibrio em seu discurso sobre a satisfacdo sexual e as relagoes.
Segundo Caridade (2020), tais aspectos estdo ligados ao conceito de saude, sendo este a
unido de perspectivas do corpo, do imaginario, do social, do psiquico e do espiritual. Em
outras palavras, reflete na vitalidade, gosto de si, gozo de viver, na sexualidade, entre
outros. Para ela, a insatisfacdo sexual acarreta o sofrimento psiquico e emocional, ou seja, o

prazer e bem-estar estdo intimamente relacionados.



32

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo sobre o Desejo Sexual Hipoativo possibilitou
uma visao geral da sexualidade e impactos na qualidade de vida, assim como na forma de se
relacionar e vivenciar a sexualidade desde a antiguidade até os dias atuais, perpassando pelo
sexo com foco na reproducao, o sexo para obtencao de prazer e fortalecedor de autoestima e
lagos. As informagdes foram coletadas por meio de questionario online, possibilitando
explorar circunstancias do cenario atual, levando em conta sua diversidade.

Este ¢ um tema que particularmente me chama muito a atengao, especialmente por
observar casais de longa data e perceber um distanciamento sexual, especialmente por parte
da mulher. Levantei diversos questionamentos a respeito do contexto relacional que
determina que a mulher tenha o dever de satisfazer sexualmente seu companheiro,
ignorando a histdria e as vivéncias do casal e a participacdo do marido na satisfagdo sexual
de sua companheira, comprovando que o prazer sexual feminino ainda ¢ negligenciado.

Segundo a amostra, alguns fatores ganharam destaque como possiveis causadores do
desejo Sexual Hipoativo. Dentre tais, podemos citar os transtornos psicologicos, baixa
autoestima, questdes hormonais, falta de didlogo e intimidade com o parceiro e experiéncias
anteriores negativas relacionadas ao sexo. Desse modo, concluiu-se que hd uma grande
complexidade no estudo da sexualidade, uma vez que diversos fatores de natureza variada
contribuem na queda do desejo sexual.

A pesquisa contou com amostra diversificada, contendo homens e mulheres de
diferentes faixas etarias, estado civil, orientacdo sexual, escolaridade e condi¢ao
socioeconomica. Devido a isso ndo contempla um contexto especifico, de modo que, para
maior clareza sobre saude sexual e desejo sexual hipoativo de um publico especifico faz-se

necessario realizar uma analise cautelosa e personalizada.
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Foram utilizadas fontes da literatura brasileira com foco em sexualidade e desejo
sexual hipoativo, porém, para este momento, devido as normas de TCC (trabalho de
conclusao de curso) que limita o tamanho do trabalho escrito, alguns dados ndo foram
explorados, como a diferenciagdo de resposta por individuos de diversas condigdes
socioeconOmicas, orientagao sexual e divergéncias da resposta sexual feminina e

masculina, tendo as informagodes utilizadas como fonte de dados para trabalhos futuros.
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APENDICE

APENDICE A — TABELA DE ESTATITICA DESCRITIVA

Tabela A1

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média D.P
Transtornos psicologicos 700 ,00 10,00 83114  2,26503
Baixa autoestima 700 ,00 10,00 7,5286  2,67891



https://doi.org/10.1017/CBO9780511606632.026

Questao hormonal 700 ,00 10,00 7,3857  2,65624
Experiéncias anteriores 700 ,00 10,00 7,3500  2,97227
negativas relacionadas ao

SeX0

Falta de didlogo e 700 ,00 10,00 7,1886  2,90062
intimidade com o

parceiro

Insatisfacdo em relagdoa 700 ,00 10,00 6,9114 2,75164
aparéncia fisica

Sobrecarga de atividades 700 ,00 10,00 6,9114  2,72972
€ Compromissos no

trabalho e/ou estudos

Nota Relacao 700 ,00 10,00 6,6129  2,35680
Falta de novidade e 700 ,00 10,00 6,3900 2,93675
variedade no sexo ao

longo de um mesmo

relacionamento

Doengas fisicas 700 ,00 10,00 6,3014  3,15625
Criagdo repressora em 700 ,00 10,00 6,2343  3,23155
relagdo a sexualidade

Baixa habilidade do 700 ,00 10,00 5,9400  3,07360
parceiro na esfera sexual

Uso de medicamentos, 700 ,00 10,00 5,9400 3,12713
alcool ou outros tipos de

drogas

Preocupacdo e 700 ,00 10,00 5,9157  3,09922

responsabilidade com os
filhos

Numero valido 700

Nota: D.P= Desvio Padrao.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DESEJO SEXUAL HIPOATIVO

Questionario: Desejo Sexual Hipoativo

Idade:

Identidade de género:

() Masculino

39



() Feminino

() Mulher transexual
() Homem transexual
() Travesti

() Intersexo

() Outros

Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Divorciado(a)
() Viavo(a)

() Outros
Orientac¢ao sexual:
() Heterossexual
( ) Homossexual
() Bissexual

() Assexual

() Outros

Escolaridade:
() Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental incompleto
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() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo
() Ensino superior incompleto

() Outros.

Condicao socio econdomica:

() Renda familiar entre 1.000 e 3.000 reais
() Renda familiar entre 3.001 e 6.000 reais
() Renda familiar entre 6.001 e 9.000 reais

() Renda familiar acima de 9.001

Que nota daria para sua satisfacdo sexual desde zero (nada satisfatéria) até 10 (totalmente

satisfatoria)

O Desejo sexual hipoativo ¢ definido como auséncia de fantasias e desejo de ter atividade

sexual. Vocé ja identificou essa condi¢do em vocé?
() sim mas no passado

() Sim, no presente momento

() Nao, mas nao descarto tal possibilidade no futuro

() Nao e acredito que nao acontecera comigo

Vocé acredita que uma baixa ou perda do interesse pelo sexo se da por:
- Criagdo repressora em relagdo a sexualidade:

0 5 10




Discordo Concordo

PLENAMENTC. .....eviieiiieiiieiie ettt ettt ettt ebe e e s eeees plenamente

- Questoes hormonais:

0 5 10
Discordo Concordo
PIENAMENILE. ... .eeiiiiieiieeeciee ettt et e et e e et e e ere e e sreeesereeesasee e areeenns plenamente

-Transtornos psicoldgicos (Ansiedade, depressdo):

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENLE. ....ecvvieieiieiiieie ettt ettt re b aeesaeebeereesaeenneas plenamente

-Doengas fisicas:

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENTE. ....c.veiiiiiiiiiieiice ettt e plenamente

Preocupagdes e responsabilidades com filhos

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENTE. ....coeiiiiieiieeiie ettt ettt et ee plenamente

Sobrecarga de atividades e compromissos no trabalho e (ou) nos estudos.

0 5 10

Discordo Concordo

10 (1 E20 00157 L SRS plenamente
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Uso de medicamentos, alcool ou outros tipos de drogas.

0 5 10
Discordo Concordo
10 [ E:0 00 1S3 LTRSS plenamente

Insatisfagdo em relacdo a aparéncia fisica.

0 5 10
Discordo Concordo
PIENAMENILC. ... eeeeiiiieciie ettt ettt e e e b e e er e e areeeeaeeeaneas plenamente

Baixa autoestima.

0 5 10
Discordo Concordo
PIENAMENLE. .....cvviviiiieiicieeieete ettt ettt reesaeeaesaeereennas plenamente

Experiéncias anteriores negativas relacionadas ao sexo.

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENTE. ....c.viiiiiiiiiiiiiieieee e plenamente

A falta de novidade e variedade no sexo ao longo de um mesmo relacionamento

0 5 10
Discordo Concordo
10 (S E21 00 1S3 1 LRSS plenamente

Baixa habilidade do parceiro na esfera sexual
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0 5 10
Discordo Concordo
10 (1 E20 00 1S3 4 L1 SRR plenamente

Falta de dialogo e intimidade com o parceiro

0 5 10
Discordo Concordo
PIENAMENILE. ... eeeiiiieeiieeeciee ettt e et e e et e e sere e e sereeesaveeenseeenns plenamente

A outro problema percebido no parceiro. Qual?

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENTC. .....eviieiiieeiie e e e e e plenamente

A outro problema percebido em si mesmo. Qual?

0 5 10
Discordo Concordo
PLENAMENTE. ....eoeiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt plenamente

1. Ha outro problema percebido no parceiro. Qual?

2. Ha outro problema percebido em si mesmo. Qual?



3. Para vocé a satisfacdo sexual esta diretamente ligada a:

APENDICE C — GRAFICOS DA AMOSTRA

Grafico C1

Identidade de género

Identidade de género

700 respostas

@ Masculing

@ Femining

@ Mulhér transexual
@ Homem transexual
@ Travest

@ Intersexo
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Grafico C2

Orientacdo sexual

Orientagao sexual

700 respostas

@ Heterossexual
@ Homossexual
@ Bissexual

® Assesual

@ Fansexug

@ Lashica

@ Pansexual

@ Amaziada

Grafico C3

Escolaridade

Escolaridade

700 respostas

@ Ensino fundamenial completo
® Ensino fundamental incompieto
@ Ensino médio completo

@ Ensino médio incompisto

@ Ensino superior completo

@ Ensino supetior incompleto

@ Mestrado

@ Pos gradusc2o completa

13y

Grafico C4
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Condicdo socioeconomica

Condigao socioecondmica

696 respostas

@ Renda familiar entre 1 000 & 3 000 reais
@ Renda familiar entre 3.000 ¢ 6.000 reais
@ Renda familiar entre 6.000 e 9.000 reas
@ Renda familiar acima de 8 000 reais

@ Dezempregado

@ 900,00
Grafico C5
Estado civil
Estado Civil
700 respostas
@ Sofisiro(a)
@ Casado(a)
@ Diverciadoia)
@ Vidvo(a)

@ Namarando
@ Namorando
@ Unido estavel
@ Namoro
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Grafico C6

O desejo sexual hipoativo é definido como auséncia de fantasias e desejo de ter atividade

sexual.

O transtorno do Desejo sexual hipoativo £ definido como auséncia de fantasias e desejo de
ter atividade sexual. Vocé ja identificou essa condiggo em vocé?

700 respostas

@ Sim, mas no passado

@ Sim, no presenta momento

@ Nao mas ndo descaro 13! possibilda

@ Nao e acredite que ndo acontecers co.
@ Sim. mas vai e volia

@ Az vezes

@ Sim, 4s veres acontece COMIgo & co_,

@ As vezes, por inseguranca

14

Grafico C7

Nota para satisfagdo sexual.

Que nota daria para sua satisfagao sexual desde zero (nada satisfatoria) ate 10 (totalmente
satisfatoria)

700 respostas
200

154 (22%)
150 130 (18.6%)

100 79 (11.3%) 81[115%]
?'UHD%} 61 (8.7%)
47
50 210%) 25'3‘}2 4&'33( %)
3 (0.4%) 1(0,1%]) 1 cﬁ‘i%. 3(0.4%) 1 (0 1% )1 [Di“hl} 15 2 (0.351)(0, 1%
]




Grafico C8

Criagdo repressora em relagdo a sexualidade.

Criagao repressora em relagao a sexualidade:

700 respostas

150
144%20%%
103 (14, 7%
100 ' .
i i 75 (10,9%)
B4 (9.1%)
Fi'} ‘ )
PO (10%) 4463%)
: 25 (37%)
35 (6%)
{5%)
0
Grafico C9

Questoes hormonais

Questoes hormonais:

700 respostas
200
150 131 (18,7%)

100 86 (12.3%) 86 (12.3%)
65 (9.3%)
JB:GI 9%)

B0 o7 (3ew) 26 (3, 7%)
8(1.3%) 12(1.7%) 13(1,9%)
| |
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Grafico C10

Transtornos psicologicos

Transtornos psicologicos (Ansiedade, depressao):

700 respostas

300

127 (18.1%)
nogs Ty
100 6% (9,3%)

. 28(4%) 29(4.1%
7@4%) 507 70% s@o7% 13(19%)

o W |
0 1 2 3 4 5 A 7 8 B 10

Grafico C11

Doengas fisicas

Doengas fisicas:

700 respostas

150
108 (15,6%) 138015975

100 £3{11.9%) 81 (11.6%)
73(10,4%) |

50

24 (3.4%) 27 (35%) 23 (330
14 {2%) |




Grafico C12

Preocupacoes e responsabilidades com filhos

Preocupacoes e responsabilidades com filhos:

700 respostas

150

111 (15,9%)

83{133%) a7 |'1?.9"r~_|
79 {11.3%) p—

66 (9.4%) 68 (0.7%)

) 7(5.3%)
50 26 (4.1%) 28 (4.1%) ° o)
|

Lh| -:1|5%|

0

Grafico C13

Sobrecarga de atividades e compromissos no trabalho e/ou nos estudos

Sobrecarga de atividades e compromissos no trabalhe e (ou) nos estudos:

700 respostas

. 127 (18.1%)
103 (14.7% 142020°3%
h 83 (119%)
50 (8.4%)
50 39 (44%) B

Grafico C14

Uso de medicamentos, dlcool ou outros tipos de drogas
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Uso de medicamentos, alcool ou outros tipos de drogas:

700 respostas

150

0 (15.7%]

103 (14,7%)
100 89 (12,7%)
56 [0 4%) T3(10.4%) 72 |T?3%1

46 (6.6%) 50 (7.1%)
50 33 (4.7%) © 34 (4.0%)
|

Grafico C15

Insatisfagdo em relacdo a aparéncia fisica

Insatisfagao em relagao a aparéncia fisica:

700 respostas

200
152 (21,7%
150 131 (18,7%) .
80 (12,9%)
100 pr——
66 (5,45 74{(10.6%)
50 41 (5,9%) ’
27 (31,9%) 138
) 15 (2,1%) 23(33%)
|
0

Grafico C16

Baixa autoestima
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Baixa autoestima:

700 respostas

300
214 (30.6%;
200
118 (16,9%)

100 105

,, . 42 EF% 49 (T5%) 77 {15%)

7 (1%} 18{; 6%) 17 (2.4%) I (119%)
o [EE] | - i (3.7
Grafico C17

Experiéncias anteriores negativas relacionadas ao sexo

Experiéncias anteriores negativas relacionadas ao sexo:

700 rasposias

300
200
121 {17.3%)
100 73 (10 4%)
48 (6.9%) 40 (579%) 44(6.3%
1301.9%) 14(2%) 19027%) 13(19%) .
| |
0
0 1 2 3 4 5 i 7 8 g 10
Grafico C18

Falta de novidade e variedade no sexo ao longo de um mesmo relacionamento
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Falta de novidade e variedade no sexo ao longo de um mesmo relacionamento:

700 respostas

150
123 (17 6%)

115 {16:4%)]

100 83 (11.9%)82 (11 7%)
' 65 (5,3%)
55 (7.9%)

50 _ 33(4.7%)
25 {3 6%) 21 (3%}

Grafico C19

Baixa habilidade do parceiro na esfera sexual

Baixa habilidade do parceiro na esfera sexual:
700 respostas
150

108 (15:4%)

07 (13.9%)

100 82(117%) 81 (116%)
Py |
67 (9.5%) 62 (8.9%)

45 (B4%) 0 x5 70
50 3240% 39 (5.6%) (10%)

Grafico C20

Falta de didlogo e intimidade com o parceiro
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Falta de dialogo e intimidade com o parceiro:

700 respostas

200
20

150

104 (14,9%)
92 (13,1%)
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