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RESUMO

Uma das principais dificuldades sexuais femininas é a falta de interesse/desejo sexual. Entre os fatores de risco, destacam-se o tempo de
duracéo do relacionamento, a pouca satisfacao no relacionamento afetivo, menor valorizacdo da vida sexual, condigbes médicas e respec-
tivos tratamentos. Embora a diminuicio do desejo atinja todas as faixas etarias, mulheres jovens apresentam maior desconforto com essa
condicdo. As particularidades da fungdo sexual feminina foram reconhecidas em modelo em que o desejo por intimidade, o invés de um
impulso biolégice, é considerado o deflagrador da resposta sexual. Esse modelo se caracteriza como circular, no qual elementos emocionais
e fisicos favorecem a disponibilidade da mulher para a experiéncia sexual. Em mulheres jovens, falta de desejo e sofrimento sexual estao
correlacionados. Apesar das dificuldades sexuais se agravarem com a idade, o sofrimento sexual (pessoal e relacional) parece diminuir.
A duracéo do relacionamento esta negativamente associada com a frequéncia de iniciativa sexual e com a satisfacdo da mulher e do parcei-
ro. A manutencio do desejo é mais provavel para os casais que buscam ativamente novas € positivas experiéncias (lazer, desenvolvimento
pessoal). Algumas mulheres atribuem o declinio do desejo sexual & institucionalizagdo do casamento, 4 familiaridade excessiva com o par-
ceiro e i dessexualizacio do papel de esposa, mae e profissional. Mulheres com baixo desejo relatam incémodo, principalmente porque
percebem que esse decréscimo afeta o parceiro. Aspectos fisiolégicos, emocionais, ambientais, comportamentais, socioculturais e, princi-
palmente, os relacionais comprometem a experiéncia do desejo sexual na mulher jovem em relacionamentos estaveis.
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INTRODU;AO diferentes populagdes. No Brasil, por faixa etdria, ¢ de 58%
entre 18 e 25 anos; 5,8% entre 26 e 40 anos; 8,6% entre 41 ¢
50 anos: 15.2% entre 51 e 60 anos e 19,9% acima dos 60 anos.”

Dificuldades sexuais sio comuns na populagio feminina, A quinta edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de
sendo uma das principais a falta de interesse/desejo sexual!l  Transtornos Mentais (DSM-5)! define as disfungdes sexuais
Enquanto para alguns autores a prevaléncia ¢ de 33% a43%*  como um grupo heterogéneo de distirbios que provoca al-

para outros é de 10%,* demonstrando que a queixa varia em  teracdo clinicamente significante na habilidade do individuo
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de responder sexualmente ou experimentar prazer sexual.
O transtorno do desejo sexual hipoativo e o transtorno da exci-
tagdo sexual descritos separadamente no DSM-IV-TR’ foram
combinados como transtorno do interesse/excitagio sexual
feminino, sendo definido pela perda ou redugéo significativa
do interesse e/ou da excitacao sexual. Essa revisido tem sido
contestada pela substituigdo do termo “desejo’ por “interesse’,
o que dificulta um diagndstico acurado, e pela auséncia de al-
guns critérios para os transtornos da excitagdo sexual fernini-
na e do desejo sexual hipoativo presentes na edi¢do anterior.

A 10% revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 4 Satde (CID-10)" considera o trans-
torno do desejo sexual hipoativo uma disfungio sexual néo
causada por distirbio ou doenga orgénica e caracterizada
pela perda do desejo sexual.

Entre os fatores de risco para o declinio ou a auséncia do
interesse/desejo sexual, acompanhado ou nio de sofrimento,
destacam-se a duragdo do relacionamento, a pouca satisfagio
afetiva e menor valorizagio da vida sexual.® Condigdes médicas
e respectivos tratamentos também afetam o desejo sexual?

Problemas sexuais tendem a ser mais comuns em mulheres
idosas. Contudo, fatores relacionais sdo mais impactantes do que
a idade ou a menopausa, sendo a diminuigio do desejo mais sig-
nificativa entre aquelas com relacionamentos de longa duragao.®
Embora a diminuigio do desejo atinja todas as faixas etarias, as mu-
lheres jovens apresentam maior desconforto com essa condigéo.”

Por se tratar de transtorno de etiologia multifatorial e de
alta prevaléncia na populagio feminina, este artigo visa refle-
xdo sobre a experiéncia do desejo sexual em mulheres jovens
em relacionamentos estdveis.

DESEJO SEXUAL EM MULHERES JOVENS

O modelo tradicional de resposta sexual masculina e femi-
nina (excita¢io - platé - orgasmo - resolucéo) foi desenvolvi-
do por Masters e Johnson," com enfoque prioritdrio sobre os
aspectos fisiolégicos dessa resposta sexual. Posteriormente,
Kaplan' defendeu o desejo como precursor necessério para
o desenvolvimento da excitagdo e o desencadeamento do or-
gasmo. Essa autora desconsiderou a fase do platé. O ciclo de
resposta sexual proposto pelo DSM-IV-TR,® baseado nesses
modelos, considera quatro fases, a saber: desejo, excitagéo, or-
gasmo e resolugio. A complexidade da funcio sexual feminina
foi reconhecida no inicio da década de 2000, quando o desejo
por intimidade, ao invés de impulso bioldgico, foi proposto
como deflagrador da resposta sexual.”” O resultado emocional
e fisico da experiéncia seria responsavel pela disponibilidade
da mulher para uma proxima experiéncia sexual, caracteri-
zando um modelo circular, que valoriza a responsividade fisi-
ca e a receptividade da mulher.”

Dificuldades sexuais sdo frequentes e sua ocorréncia au-
menta com a idade tanto em homens como em mulheres."”
Porém, causar sofrimento ou dificuldades interpessoais é
critério para essas dificuldades serem diagnosticadas como
disfungdes sexuais.” Problemas relativos ao desejo sexual
ocorrem em até 64% (12%-64%) das mulheres com alguma
dificuldade sexual. porém a proporgdo daquelas que sofrem
com essa condigio é muito menor.®

O desejo sexual feminino depende do equilibrio entre as-
pectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Fatores cogni-
tivos, principalmente os pensamentos automaticos durante a
atividade sexual, sdo importantes preditores do desejo sexual.
Idade avangada. pensamentos de fracasso, distanciamento do
parceiro, assim como a auséncia de fantasias eréticas durante
a atividade sexual desempenham papel importante no com-
prometimento do desejo."

Observa-se também que a idade é fator relevante na
complexa relacdo entre a fungio sexual e o bem-estar
subjetivo feminino."” Em mulheres jovens, falta de desejo
e sofrimento sexual estdo correlacionados. Porém, apesar
de as dificuldades sexuais se intensificarem com a idade, o
sofrimento sexual parece diminuir, tanto numa dimenséo
pessoal como relacional.’

Conflitos relacionais.” presenga de varias dificuldades
sexuais,'” depressdao® e disfungdo sexual do parceiro’ ten-
dem a aumentar o sofrimento com a atividade sexual, sen-
do maior a insatisfacdio em mulheres com baixo desejo e
sofrimento sexual."”

A experiéncia feminina de perda do desejo sexual in-
fluencia e é influenciada pelo parceiro, tornando essa con-
dicdo uma questdo do casal e ndo um problema individual."
Observa-se maior compatibilidade com o parceiro em mu-
lheres funcionais do que naquelas com disfun¢do ou com
sofrimento sexual."”

DESEJO SEXUAL EM
RELACIONAMENTOS ESTAVEIS

A duragio do relacionamento, mesmo com a idade contro-
lada, estd negativamente associada com a frequéncia de ini-
ciativa para a atividade sexual e com a satisfacao da mulher
e do parceiro,” indicando a influéncia desse tempo sobre o
desejo, inclusive em mulheres jovens.”!

No inicio do relacionamento, o desejo tende a estar mais
preservado. Entretanto, a maioria das mulheres refere dimi-
nuigdo progressiva do desejo sexual, com a duragio do rela-
cionamento,” ainda que algumas possam manter os mesmos
niveis de desejo.” A manutengio do desejo se observa princi-
palmente entre os casais que buscam novas e positivas experi-
éncias no relacionamento (lazer, desenvolvimento pessoal).”
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Desejo sexual em mulheres jovens em relacionamantos estaveis

Estudo com alemies entre 19 e 32 anos demonstrou que
a atividade e a satisfacdo sexual diminuem para mulheres e
homens em relacionamentos longos, sendo que o desejo se-
xual declina para as mulheres enquanto a necessidade de ca-
rinho diminui para os homens e aumenta para as mulheres.”
Algumas mulheres atribuem o declinio do desejo sexual a
institucionalizagio do casamento, a familiaridade excessiva
com o parceiro e & dessexualizagdo do papel de esposa, mae
e profissional. Outros fatores que comprometem relaciona-
mentos de longa duragéo sdo: diminuigdo do afeto em relagio
ao parceiro,”” estratégias de evitagdo que provocam menor
possibilidade de interagéo sexual e auséncia de receptividade
para a iniciativa masculina.*

Porcentagem significativa (58%) de mulheres refere ja ter
feito sexo apenas para atender ao parceiro, excedendo em
muito os homens (27%) nessa situagdo. Ha associagao entre
sexo por obrigacdo, pouco reconhecimento das proprias ne-
cessidades sexuais e dificuldade de comunicagdo com o par-
ceiro sobre alternativas para a satisfagao sexual.”

A diminuiciio do desejo sexual ao longo do relacionamen-
to ocorre a muitas mulheres, no entanto para as mais jovens
tanto a satisfacio como o sofrimento néo se relacionam ao
nivel do desejo propriamente dito mas a intensidade que atri-
buem a essa diminuicdo.”* Aquelas com desejo elevado con-
sideram o declinio como natural e esperado e, com essa pers-
pectiva, ndo vivenciam impacto negativo na satisfagao sexual
e nio se preocupam com as flutuagoes do desejo ao longo do
relacionamento. Por outro lado, mulheres com baixo desejo

relatam sofrimento frente a esse decréscimo, que consideram
negativo porque afeta o parceiro.*

Niveis maiores de discrepancias entre o desejo sexual
dos parceiros se correlacionam significativamente com
menor satisfacio sexual em mulheres (mas ndo em ho-
mens) e com menor satisfagio com o relacionamento em
homens (mas ndo em mulheres), sugerindo a importancia
da interagio do casal sobre a fungdo sexual feminina.”
Essas evidéncias indicam que o desejo sexual feminino
pode ser percebido como problemdtico apenas por ser
menor do que o vivenciado pelo parceiro, o que confirma
a necessidade de abordagem terapéutica do casal jovem e
nio apenas da mulher”

CONCLUSAO

Aspectos fisioldgicos, emocionais, ambientais, comporta-
mentais, socioculturais e principalmente relacionais compro-
metem a experiéncia do desejo sexual de mulheres jovens em
relacionamentos estdveis.

O conhecimento dos fatores de risco para essa condigio contri-
bui para o melhor manejo clinico das dificuldades do casal joven.

DProfissionais de satide devem estar preparados para
avaliar mulheres jovens com diminuig¢io ou auséncia de
desejo sexual, no sentido de implementar tratamento ade-
quado, preferencialmente para o casal, enquanto essa situ-
agdo ainda causa sofrimento a ela, 0 que ndo mais ocorre a
partir do final da idade reprodutiva.
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