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Resumo

OBJETIVO: Descrever as prdticas e cuidados com a drea genital de mulheres universitérias. METODOS: Estudo andlitico
descritivo, que analisou os hdbitos e costumes de 364 estudantes de uma universidade publica do Estado de Séo Paulo quanto
ao uso de roupas fntimas, piercings corpordis, fatuagens, depilagdo e préticas sexuais. Um quesfiondrio com 42 pergunias
avaliou as praticas habituais mais comuns das universitérias. Todas as perguntas foram autorrespondidas e os questiondrios,
sem qualquer identificagdo, foram colocados em urnas lacradas para garantir o sigilo das informagdes. As respostas foram
tabuladas em planilha Microsoft® Excel 2007 para obtengdo de andlise univariavel. RESULTADOS: A média de idade das
universitérias estudadas foi de 21 anos (DP+2,7), sendo 84% brancas. Participaram do esfudo voluntérias das dreas de
biolégicas (50%), exatas (29%| e humanas (21%]. Observouse que 61,8% das entrevistadas usam calcinhas de algoddo,
porém, ao mesmo fempo, /5,4% usam calcas jeans aperiadas, e que somente 18,4% deixam de usar calcinha para dormir.
Apenas uma participante relatou ter piercing genital e nenhuma finha fatuagem. A maioria das universitérios faz depilagdo
genifal, sendo que aproximadamente um ferco delas o faz de forma completa. Apds depilar, dois fergos usam produtos como
antiinflamatérios e/ou hidratantes na regido. Apenas 2% usam camisinha masculina e 17,6% lubrificante na relagdo sexual.
Mefade pratica sexo oral recepior; 17,9% sexo anal e 26,6% delas relatam ter dor no ato sexual. Corrimento vaginal foi
relatado apos a relacdo sexual em 25,6% dos casos. CONCLUSAQO: Mulheres jovens de universidade piblica brasileira 1ém
muitos hdbitos inadequados de cuidados relacionados & sua drea genital. N&o costumam usar piercings ou fafuagens genitais,
mas relatam ter dor no ato sexual e corrimento vaginal apés o sexo em um grande nimero de casos.

Abstract

PURPOSE: To describe the practices and care with the genital area of female college students. METHODS: A descriptive
analytical study evaluated the habits and traditions of 364 students from the University of Campinas {Unicamp) regarding the
use of underwear, body piercings, fatioos, hair removal and sexual practices. A questionnaire with 42 questions assessed the
most current pracfices among female college students. All questions were self answered and the questionnaires, without any
identification, were placed in sealed ballot boxes to ensure the confidentiality of information. The responses were tabulated
in Microsoft® Excel 2007 to obtain univariate analysis. RESULTS: The mean age of the college students in the study was 21
years (SD2.7), and 84% were white. The volunteers who participated in this study were from the biological science area
(50%), the exact science area [29%) or the humanity area (21%). It was observed that ¢ 1.8% of the respondents wear coton
panties, but at the same time 75.4% wear tight jeans, and only 18.4% wore no panties when sleeping. Only one participant
reported having had genital piercing and none of them reported tattooing. Most female college students do genital waxing,
and approximately 1/3 of them do so completely. After hair removal, 2/3 apply an anti-inflammatory and,/or moisturizer
to the region. Only 62% use condoms and 17.6% use a lubricant during infercourse. Half of them receive oral sex, 17.9%
practice anal sex and 26.6% of them report feeling pain during sexual intercourse. Vaginal discharge after intercourse was
reported in 25.6% of the cases. CONCLUSION: Young female college students from Brazilian public universities have many
inadequate care habits related fo their genifal area. They do not use genital piercing and fatioos, but report having pain
during sexual infercourse and vaginal discharge affer sex in a large number of cases.
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Introducao

A genitdlia feminina possui aspectos singulares
de flora, pH e anatomia que, somados aos hdbitos
atuais da mulher moderna, dificultam a manutencio
adequada da sua homeostase. Essa homeostase é obtida
em decorréncia da complexa interagdo entre fatores
intrinsecos (genéticos, hormonais, imunes, grau de
estresse) e extrinsecos (vestimentas, hdbitos de higiene,
alimentacio, atividade fisica, atividade sexual, uso de
adornos genitais). Genericamente falando, os fatores
intrinsecos exercem maior influéncia na cavidade vaginal
e os extrinsecos, na drea vulvar. Atualmente, existem
poucos estudos sobre os ecossistemas vaginal e vulvar'”.

Anatomicamente, a genitdlia feminina possui intimeras
dobras de pele, pelos e localiza-se em regido que dificulta
sua aera¢do e aumenta o atrito, dificultando a remogdo de
detritos. Hd ainda a presenca de glandulas sudoriparas e
sebdceas que, associadas ao residuo orginico, podem ser
sede de infecgdes ou de alteragbes que promovem odores,
corrimento indesejado e prurido. Ouctros fatores intrinsecos
de grande importincia sdo a obesidade, diabetes, idade,
gestacdo e os estados emocionais da mulher. Os fatores
extrinsecos também interferem no bem-estar genital,
como a atividade sexual, uso ducha vaginal, ingestdo de
medicamentos, depilagdo e uso de adornos genitais. Todos
os fatores citados podem contribuir para o aumento de
infec¢des ou simplesmente para o aumento do fluxo
de secrecdes que tanto incomodam as mulheres'°.

Atualmente, as tradicionais saias e vestidos foram
substituidos por calcas jeans, assim como as calcinhas de
algodao cederam lugar aos tecidos sintéticos, compro-
metendo a ventilagdo dos genitais externos, problema
que se agrava pelo uso adicional de meias-calgas, entre
outros. Assim como os absorventes, a vestimenta pode
promover alteragdo da flora microbiana do genital de-
vido a2 umidade e a variagfo da temperatura, alterando
o ecossistema genital e causando irritagdo, alergia ou
corrimento indesejavel. Essas alteracdes podem interferir
na sexualidade feminina'’.

O uso de adornos na drea genital feminina, tais como
tatuagens e piercings, sio comuns em muitas adolescen-
tes na atualidade. A moda das tatuagens nessa regido
pode trazer diversas complica¢des devido aos pigmentos
utilizados, como o mercirio, cromo, manganés, cobalto,
cddmio e hidrato de ferro’. Apesar de poucos relatos de
casos na literatura, as complica¢Ges sdo as mesmas das
outras partes do corpo: alergias (com lesGes eczematosas);
leses causadas por inoculagdo; infec¢des como hepatite C
e HIV, quando ndo realizadas com agulhas descartdveis;
piodermites resultantes de md assepsia e leses coinciden-
tes®!!. Além disso, pode ocorrer o surgimento de cicatrizes
hipertréficas e queloideanas'”.

Da mesma maneira, os piercings também podem
provocar lesdes e complicages. A mais comum € 0 processo
infeccioso, principalmente por Staphylococcus aureus, estrep-
tococos do grupo A (Streprococcus pyogenes) e Psendomonas sp*.
A drea genital possui processo de cicatrizagdao mais lento.
O ldbio menor, por exemplo, demora de quatro a seis
semanas para cicatrizar e o maior, de dois a trés meses'*.
O piercing aumenta a chance de superinfec¢io (como o
contdgio de doencgas por transmissdo sexual), rotura de
preservativo, infertilidade feminina, problemas durante
o parto por via vaginal e lesdes traumdticas durante o
ato sexual .

A depilagdo da drea genital feminina atualmente é
realizada por uma quest@o higiénica e de estética, apesar
de ndo existir na literatura comprovagdo que essa pratica
melhore as condi¢Bes de higiene da regido. Embora a
remocdo total dos pelos pubianos seja considerada como
novo padrdo, pouco se sabe sobre suas consequéncias.
Além disso, estudo norte-americano associou a remo¢ao
total dos pelos as idades menores e ao fato de se ter vida
sexual ativa”. Hoje em dia, hd vérias técnicas para se
depilar, desde a ldmina, cremes depilatérios, ceras até a
depila¢do definitiva com laser.

A atividade sexual é um fator que pode alterar a flora
genital porque o sémen (alcalino) altera o pH vaginal
e pode introduzir novas bactérias na cavidade vaginal,
além de promover pequenas microfissuras®. Além disso,
o sémen possui substdncias imunossupressoras que sio
importantes para a fecundagio, porém podem ser prejudi-
ciais considerando-se as infec¢Bes, alergias e irritacdes'®!’.
O uso de preservativo, uma pratica ndo regular, poderia
minimizar esses problemas, porém promover outros
(alergia ao ldtex e maior atrito causando microfissuras)'®.

A adoc¢io de medidas de higiene e de modifica¢des
de hdbitos de vida voltadas a pritica médica jd é um
consenso em Medicina e Satide Pblica. E utilizada des-
de o século XIX na prevencdo de doengas. Assim como
o simples hdbito de lavar as mdos, o cuidado do genital
feminino é medida individual simples e pouco dispendio-
sa para prevenir infec¢des. Por uma questdo anatémica,
sociocultural, econdmica e sexual, o bem-estar do genital
feminino tem sido negligenciado. Ateng¢ao especial deve
ser dada aos hébitos relacionados ao cuidado com o genital
feminino no intuito de diminuir a possibilidade de infec-
¢Oes, evitando tratamentos repetitivos e sem resultados
satisfatérios. Roupas apertadas usadas por longos perfodos
devem dificultar a oxigenacio tecidual pela isquemia que
causam. Os piercings provavelmente dificultam a limpeza
e remogdo de restos orginicos da drea genital.

Faz-se necessdrio investigar melhor quais sdo os hdbitos
das mulheres quanto a vestimentas, depilagdo, tatuagens
e uso de piercings na drea genital feminina, suas praticas
sexuais, além de investigar quais as consequéncias desses
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hébitos. Esses dados poderdo nortear os profissionais de
satde a orientar adequadamente suas pacientes. Investigar
esses hdbitos em mulheres universitdrias que gozam de
alto nivel intelectual poderd servir de base para orientagdo
de mulheres com outros niveis socioculturais.

O objetivo deste estudo foi investigar e descrever os
hébitos e costumes de estudantes de uma universidade
estadual da cidade de Campinas, Estado de Sdo Paulo,
quanto ao uso de roupas intimas, adornos genitais (ta-
tuagens e piercings), depilagdo e suas prdticas sexuais.

Métodos

Estudo analftico descritivo no qual foram incluidas
364 alunas cursando graduacio nas dreas exatas, biolé-
gicas e humanas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). A pesquisa envolveu um questiondrio
autorrespondido e sigiloso com 42 perguntas relaciona-
das ao tema: hdbitos de vestimentas, adornos genitais,
depilacdo e prdticas sexuais das estudantes universitarias.
O questiondrio foi elaborado pelos préprios pesquisado-
res, uma vez que ndo hd nenhum questiondrio validado
na literatura para essa abordagem. Todas as voluntdrias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(28/02/2012 # CEP 1153/2011)

As voluntérias foram abordadas aleatoriamente
em momentos de folgas das atividades académicas nos
refeit6rios e préximo as salas de aula, entre os meses de
junho a outubro de 2012. Para maior seguranga do sigilo
e anonimato das participantes, o questiondrio foi colocado
pela prépria participante em uma caixa de papeldo selada.
Dentre as convidadas, 4,4% das estudantes recusaram
responder o questiondrio.

Participaram do estudo as alunas da Unicamp com idade
entre 18 e 40 anos. As estudantes que ndo concordaram
em assinar o termo de consentimento, com histérico de
vulvovaginite recorrente, cincer ginecolégico, gestantes e
mulheres que realizaram cirurgia ginecol6gica hd menos
de um més ndo puderam participar do estudo.

Ap6s coleta, realizou-se elaboracdo completa do banco
de dados no programa Microsoft® Excel 2007. Os resul-
tados foram avaliados por meio de estatisticas descritivas
como frequéncia, percentual, média e desvio-padrio (DP),
quando pertinente.

Resultados

Participaram do estudo 364 voluntdrias universitd-
rias. A média de idade foi de 21 anos (DP=+2,7) e 84%
delas eram de cor branca (295 mulheres). Quase
30% (101 mulheres) pertenciam a drea de ciéncias exatas,

50% (177 mulheres) biol6gicas e 21% (73 mulheres)
humanas. Houve uma falha de resposta de 3,3% nessa
questdo (12 mulheres). Considerando-se o periodo da
graduagdo que as estudantes estavam cursando, cerca de
metade (46,6%; 161 mulheres) cursavam entre o 1° e 3°
periodo, 20% (69 mulheres) entre 0 4° e 6°, 25,8% (89
mulheres) cursavam do 7° ao 9° periodo da graduagdo e
7,5% (26 mulheres) do 10° ao 13° perfodo. Dezenove
mulheres ndo responderam essa questdo (5,2%).

A maioria das participantes acredita que o uso de
determinadas vestimentas pode causar algum problema
ginecoldgico (85,4%) e que as calcinhas de algoddo sdo as
melhores para prevenir esse problema (74,7%). O material
e o tipo de calcinha mais utilizado por elas é o algoddo
(61,8%) e a tanga (65,3%), respectivamente. O hdbito
de usar cal¢a jeans apertada corresponde a 75,4% e s6
18,4% deixam de usar calcinha para dormir (Tabela 1).

Nenhuma universitdria relatou possuir tatuagem na
regido genital e 47,5% delas julgam que a tatuagem ndo
deve ser feita nessa drea. Apenas uma participante rela-
tou ter piercing vulvar (0,2%). Muitas das entrevistadas
consideram que o uso de piercing dificulta a higiene da
regido (78,2%), atrapalha a relagdo sexual (28%) e o uso
de preservativo (51,2%). Em 42,8% dos casos, as uni-
versitdrias relataram ndo saber se esta Gltima afirmagio
era verdadeira (Tabela 2).

Tabela 1. Habitos de vestimentas de 364 estudantes universitdrias de acordo com as
questdes do questiondrio aplicado

Frequéncia %
As vestimentas podem causar problema ginecolégico
(n=363, NR=1, NS= 36)
Sim 310 85,4
Nio 17 4,6
Calcinhas de algoddo sdo as melhores para prevenir
infeccdes ginecoldgicas (=364, NR=0, NS=83)
Sim 272 747
Néo 9 24
Composicio mais usada nas calcinhas (=364, NR=0)
Algoddio 225 61,8
Sintética com forro de algodio 129 354
Sintética pura 10 2]
Acha que a calcinha comprime a drea genital
(n=364, NR=0, NS=24)
Sim 4 11,2
Nio 299 82,1
Costuma usar calca jeans ou calca apertada (n=363, NR=1)
Sim 274 75,4
Nio 89 245

n: nomero de casos que responderam a questdo; NR: nimero de casos que ndo
responderam; NS: nimero de casos que responderam “néo sabe” para a questdo.
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Tabela 2. Presenca de tatuagem, piercing e hdbitos de depilacio genital em 364 estudantes
universitdrias, sequndo questdes do questiondrio aplicado

Frequéncia %

Possui tatuagem no genital (=364, NR=0)

Niio 364 100
Acha que a tatvagem genital (=360, NR=4, NS=58)

Pode ser feita 131 36,3

Nao deve ser feita 171 475
Possui piercing no genital (=364, NR=0)

Niio 363 99,7
Faz depilaciio (=364, NR=0)

Sim 339 93,1
Acha a depilacdo necessdria (n=364, NR=0, NS=69)

Sim 225 61,8

Niio 70 19,2
Como a depilacdio é feita (=361, NR=3)

Pelo menos na virilha 208 57,6

Depilacdio da moda atual 6 1,6

Completa 133 36,8

Niio depila 14 38

n: nimero de casos que responderam a questdo; NR: nimero de casos que ndo
responderam; NS: nimero de casos que responderam "ndo sabe” para a questdo.

Verificou-se que 93,1% das universitdrias fazem depi-
lagdo, sendo que 61,8% acham que é um hébito necessirio,
80,1% acham que a depilacdo pode ser prejudicial a satide
genital dependendo da maneira como é realizada e 5,5%
acham que é prejudicial sempre. Entre as participantes
que depilam, 46,9% o fazem uma vez ao més e 43,6%
depilam duas ou mais vezes ao més. Um percentual de
57,6% das estudantes depilam pelo menos a virilha e
36,8% fazem depilacio de forma “completa” (toda a 4rea
genital). As substdncias mais utilizadas foram o creme
depilatério (36,8%) e a cera fria ou quente (36,3%). Apés
a depilagdo, 64,7 % usam um segundo produto na regido
depilada (hidratantes, anti-inflamatérios, anestésico e 6leo
removedor de cera) e 25,8% fazem esfoliagao da pele da
drea genital (Tabela 2).

Dentre as entrevistadas, 32,6% tém de 1 a 3 relacdes
sexuais por semana e 6,3 % tém mais que 4 por semana.
Aproximadamente 1/4 (26,6%) referiram dor no ato
sexual. A prética de sexo oral receptor (boca-vagina)
acontece em 52,5% dos casos. O sexo anal é praticado
regularmente por 17,9% das entrevistadas. Nédo estavam
tendo relagdes sexuais no momento da entrevista 36% das
universitdrias (Tabela 3).

A camisinha masculina é utilizada por 62% das
participantes e apenas 4,3% jd utilizaram camisinha
feminina. Usam lubrificantes na relacdo sexual 17,6%
das universitdrias e 25,6% delas apresentam corrimento
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Tabela 3. Prdticas sexuais de 364 estudantes universitdrias

Frequéncia %
Frequéncia de relacéio sexual por semana (n=361, NR=3)
4 ou mais vezes por semana 23 6,3
1 a 3 vezes por semana 118 32,6
Menos de 1 vez por semana 90 249
Niio tem relaciio sexval 130 36,0
Presenca de dor na relaciio sexual (n=278, NR=386)
Sempre/frequentemente/eventualmente 74 26,6
Raramente/nunca 204 73,4
Frequéncia de sexo oral (boca-vagina) (n=356, NR=8)
Sempre/frequentemente/eventualmente 187 52,5
Raramente /nunca 169 474
Frequéncia de sexo anal (=357, NR=7)
Sempre /frequentemente /eventualmente /raramente 64 17,9
Nunca 293 820
Frequéncia do uso de camisinha masculina (n=279, NR=385)
Sempre/frequentemente 173 62
Eventualmente /raramente /nunca 106 38
Frequéncia de corrimento apés relacéio sexual
(n=273, NR=91)
Sempre/frequentemente/eventualmente 70 25,6
Raramente /nunca 203 74,4

n: nimero de casos que responderam a questdo; NR: nimero de casos que ndo
responderam.

vaginal apés relagdo sexual. Apés o ato sexual, 69,3%
das mulheres banham-se e fazem higiene genital externa,
13,9% banham-se e fazem ducha vaginal, 2,6% banham-se,
mas ndo fazem higiene, e 14,2% ndo se banham, mas
fazem higiene genital (Tabela 3).

Discussao

Este estudo visa conhecer as préticas e cuidados
habituais que mulheres de alto nivel educacional tém
com a drea genital e oferecer aos profissionais da satde
orientagdes sobre os hdbitos adotados corriqueiramente
por essa populagdo.

E sabido que o uso prolongado de roupas justas e
calcinhas sintéticas pode contribuir para o processo irri-
tativo da regido genital'®. Nosso estcudo demonstrou que
essa informacdo é de conhecimento das universitarias.
Entretanto, um dado curioso é que, apesar de a maioria
usar calcinha de algoddo, elas também costumam usar
cal¢a jeans apertada, fato que, contrariamente ao desejdvel,
restringe a ventilagdo genital e, a0 mesmo tempo, com-
prime a vulva, promovendo isquemia tecidual e trauma.
Desta forma, o efeito favordvel da calcinha de algoddo é de
longe suplantado pelo efeito desfavordvel das calgas justas.




A literatura atenta para as complica¢Ges associadas as
tatuagens e piercings, que incluem multiplos processos
infecciosos cutineos e sistémicos ocasionados pela ruptura
da barreira epidérmica, desenvolvimento de dermatites.
Especificamente para o piercing, hd, ainda, prejuizo no
uso de preservativos, md higiene com possibilidade de
infeccdo e laceracio®'4. As complicaces advindas desses
fendmenos poderiam influenciar o pH local da vulva, cuja
manutencdo é fundamental para a saide intima feminina'?.
Contudo, pouco se tem abordado na literatura quanto as
implicacdes dessa pratica nesse local. Curiosamente, apesar
do nosso estudo se tratar de uma populagdo jovem em
uma época em que a tatuagem e o piercing sdao praticas
populares nos paises ocidentais, constatamos um ndmero
perto de zero para ambos os adornos. A baixa incidéncia
desses adornos em estudantes universitdrias pode estar
relacionada a maior consciéncia dessas mulheres quanto
aos riscos associados ao uso desses adornos devido ao seu
mais alto grau de escolaridade. E possivel que em mulhe-
res com nivel de escolaridade menor a incidéncia desses
adornos seja mais alta pela falta de instrugdo.

Nossos dados confirmam o conhecimento popular de
que a maioria das entrevistadas fazem depilagio genital
e que 61,8% julga que a depilagdo é um ato de higiene
necessario, mas a0 mesmo tempo a grande maioria acha
que a depilacdo pode ser prejudicial a sadde genital de-
pendendo da maneira como € realizada. Esse fato demons-
tra que, mesmo acreditando em um possivel maleficio,
elas, por uma questio de moda ou preferéncia, praticam
esse cuidado. A literatura aponta que o uso de creme
depilatério pode ser irritativo para a pele do genital;
entretanto, mais da metade das mulheres deste estudo
relataram utilizar creme depilatério e algum produto
ap6s a depilagdo’. Antigamente, afirmava-se que a de-
pilagdo intima ndo deveria ser feita, porém, atualmente,
houve uma mudanca dos padrdes, acreditando-se que o
excesso de pelos pode acumular residuos, dificultando a
higiene e, consequentemente, predispondo as infec¢des.
A falta de estudos sérios e com boa casufstica a esse respeito
impossibilita afirmar qual seria a melhor conduta a ser
orientada as pacientes. Ressaltamos, assim, a importancia
do nosso estudo em identificar essas praticas, permitindo
a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema.

Quanto ao uso de prote¢do durante a relagdo sexual
(preservativo masculino), nosso estudo encontrou uma
frequéncia superior a encontrada na literatura. Giraldo
et al.* encontraram uma frequéncia igual a 41,5% de
hébito de uso de preservativo masculino. Outros estudos
encontraram frequéncias de 23,7 a 18,5%2%*'. Contudo,
essa diferenca pode ser justificada pela diferentes popula-
¢Oes estudadas e a média de idade dos estudos. Enquanto
este estudo abrangeu mulheres com média de idade de
21 anos, os estudos citados anteriormente incluiram

mulheres com média de idade respectivamente iguais a
31,5; 30 e 33,6 anos. Dessa forma, a maior média etdria
apresentada nos outros estudos em associa¢do com a menor
frequéncia do uso de camisinha pode implicar que, com
o aumento da faixa etdria, aumenta-se a estabilidade do
relacionamento e diminui-se o nimero de parceiros sexu-
ais. Esse fato aumenta a seguranga que as mulheres tém
com a estabilidade do relacionamento, deixando de usar
preservativos®. Outro ponto que pode contribuir para o
uso mais frequente de preservativo entre as universitdrias
é que elas tendem a ser mais orientadas por terem mais
acesso e estarem em contato didrio com novas informagdes.

Nosso estudo encontrou dados bastante préximos aos
da literatura quanto aos valores da frequéncia na pritica
de sexo oral e sexo anal. Um estudo realizado com 2.426
mulheres, sendo 276 pertencentes a faixa etdria entre 20
e 24 anos, encontrou que 59,9% praticavam sexo oral e
20,1% sexo anal com seus parceiros, semelhante aos valores
que constatamos?®. E provavel que o grau de escolaridade
ndo interfira no tipo de atividade sexual, sendo este um
fator associado 2 faixa etdria jovem, cujo interesse sexual
estd aflorado, assim como a curiosidade em experimentar
outras vivéncias.

Enquanto 13,9% das mulheres deste estudo relataram
realizar ducha vaginal apés a relagio sexual, Giraldo et al.*
encontraram cifras 13% maiores (26,4%). Isso demonstra
que as universitdrias possuem a nogdo de lavar apenas a
vulva, ao contririo das mulheres com menor nivel socio-
cultural, que acabam tendo a impressdo erronea de que
é correto higienizar a vagina. A diferenga nos indices de
utilizagdo de duchas vaginais também pode ser explica-
da pela diferenca de idade observada nos dois estudos.
Sabemos que mulheres mais velhas tém um contato mais
liberal com os genitais por jd terem tido partos e lidarem
melhor com sua sexualidade.

Quanto ao uso de lubrificantes, 990 mulheres com
média de idade de 37 anos apresentaram frequéncia de
24,5% de uso de lubrificante vaginal®’. A semelhanca
com nossos resultados (17,6%) chama a atengdo para um
grande ndamero de mulheres com esse hdbito, apesar da
grande diferenca de idade. Tanto mulheres jovens quanto
mais velhas usam lubrificante em uma frequéncia de 17
a 24% e é provdvel que essas mulheres ndo tenham co-
nhecimento adequado sobre sexualidade e iniciem o ato
sexual sem a devida lubrificacgo.

Um dado bastante curioso encontrado em nosso estu-
do foi que 26,6% relataram ter dor em algum momento
do ato sexual, principalmente na penetragao do pénis no
canal vaginal. A dispareunia foi encontrada em 16,8%
em um estudo com 24 portuguesas®. Esse ntimero pode
estar relacionado a uma populagdo com vulvodinia ndo
diagnosticada, pois Harlow e Stewart” identificaram que
16% das mulheres entre 18 e 64 anos apresentavam dor
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vulvar crénica. Além disso, outras causas para dispareu-
nia incluem desde um componente psicolégico/mental
até fisico, como € o caso de vulvovaginites por infec¢des,
irritagdes e alergias, endometriose, doenga inflamatéria
pélvica, aderéncias, varizes pélvicas e novamente falta de
conhecimento do ciclo de resposta sexual®.

Este é um estudo atual e inédito que relata os ha-
bitos intimos e os cuidados com os genitais praticados
por estudantes de uma universidade de Campinas.
Apesar da impossibilidade de generalizar os dados para
as universitdrias brasileiras e para a populacdo geral,
sabe-se que as universitdrias sio mulheres modernas,
com bom nivel sociocultural e que passam longas
jornadas fora de casa.
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