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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto dos contraceptivos orais hormonais na funcao
sexual de mulheres. Métodos: Estudo transversal realizado por meio do questio-
nario traduzido e validado “indice da Funcao Sexual Feminina”, capaz de estimar
o risco de disfuncao sexual feminina. Dados sociodemograficos, ginecologicos,
medicamentosos e outros foram avaliados e correlacionados estatisticamente
a esse escore, estimando possiveis causas da disfuncao sexual, com destaque
para o uso de anticoncepcional oral. O estudo foi baseado em uma amostra-
gem por conveniéncia, incluindo mulheres > 18 anos em idade reprodutiva,
de 04/01/2021 a 04/01/2022, obedecendo aos critérios de inclusao e exclusao.
Resultados: Participaram deste estudo 105 mulheres com média e desvio-pa-
drao de idade de 23,4 + 3,8 anos, predominantemente heterossexuais (84,0%) e
bissexuais (13,2%). A maioria delas (93,4%) utiliza métodos contraceptivos, sendo
esses anticoncepcional oral (45,3%), DIU hormonal (19,8%) e camisinha (17,0%). A
composicao hormonal mais utilizada foi levonorgestrel (26,4%) e etinilestradiol
(25,5%). Oitenta por cento das mulheres sdo sexualmente ativas, 69,3% delas
tém parceria fixa, 42,5% tinham relacées quase sempre e 33,0% referiam que as
relacoes sexuais eram sempre satisfatorias. Houve boa adequacao da amostra
(0,865) e significancia estatistica (p < 0,0001). Utilizar ou nao método contra-
ceptivo apresentou diferenga nos dominios desejo, satisfacao e dor. Contudo,
as questoes do historico sexual foram as que mais apresentaram relevancia es-
tatistica em relacao aos dominios. Conclusdo: Apesar de outros estudos serem
necessarios para provar a hipotese de que os contraceptivos orais tém impacto
negativo na fungao sexual feminina, é clara a importancia de os profissionais de
salde ja estarem cientes dessa possibilidade e saberem como aborda-la.

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of hormonal oral contraceptives on women’s
sexual function. Methods: Cross-sectional study carried out using the translated and
validated questionnaire “Index of Female Sexual Function’, capable of estimating the
risk of female sexual dysfunction. Sociodemographic, gynecological, medication and
other data were evaluated and statistically correlated to this score, estimating possi-
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ble causes of sexual dysfunction, with emphasis on the use
of oral contraceptives. The study was based on a convenien-
ce sample, including women > 18 years of reproductive age,
from 01/04/2021 to 01/04/2022, following inclusion and ex-
clusion criteria. Results: The study included 105 women with a
mean and standard deviation of (23.4 + 3.8) years old, predo-
minantly heterosexual (84.0%) and bisexual (13.2%). Most of
them (93.4%) use contraceptive methods, these being (45.3%)
oral contraceptives, (19.8%) hormonal IUDs and (17.0%) con-
doms. The most used hormonal composition was levonor-
gestrel (26.4%) and ethinylestradiol (25.5%). Eighty percent of
the women are sexually active, 69.3% of them have a steady
partner, 42.5% almost always had sex and 33.0% said that
sex was always satisfactory. There was good sample ade-
quacy (0.865) and statistical significance (p < 0.0001). Using
or not using a contraceptive method showed a difference in
the desire, satisfaction and pain domains. However, sexual
history questions were the ones that showed the most sta-
tistical relevance in relation to the domains. Conclusion: Al-
though further studies are needed to prove the hypothesis
that oral contraceptives have a negative impact on female
sexual function, it is clear that health professionals are al-
ready aware of this possibility and know how to approach it.

INTRODUCAO

A pilula anticoncepcional oral (ACO) esta no mercado ha
mais de 50 anos e teve enorme impacto na saude repro-
dutiva das mulheres.™ O método tem sido reconhecido
como altamente eficaz e geralmente seguro para o con-
trole de fertilidade, com estimativa de 100 milhoes de
usuarias no mundo. Ainda assim, ha uma notavel falta
de conhecimento basico sobre como ele pode afetar a
qualidade de vida, a sexualidade e o comportamento
das mulheres.“

Sabe-se que o desejo sexual e a libido da mulher sao
fendmenos complexos orquestrados por varios fatores
biologicos, neurologicos e psicologicos e por costumes
sociais, que resultam em cascatas de alteracoes bioqui-
micas, hormonais e circulatorias.® Ja a disfuncdo sexual
feminina (DSF) refere-se a alteracoes na resposta sexual
persistente e recorrente, por mais de seis meses e que
causem angistia/sofrimento a pessoa.”

Em relacao ao papel dos ACOs sobre o desejo sexual
e sua relacao causal com a DSF, ha uma controvérsia.
Existem evidéncias de que o desejo sexual é afetado,
mas a satisfacao sexual permanece inalterada; em con-
traponto, existem estudos mostrando o contrario. De
qualquer forma, para entender a influéncia dos ACOs
sobre a funcao sexual (FS), deve-se ter bom conheci-
mento sobre os componentes hormonais dessa pilula.

Com o progresso das pesquisas nas Ultimas déca-
das, tornou-se frequente o uso de contraceptivos orais
combinados (COCs)," que combinam um progestagé-
nio com um estrogénio, geralmente o etinilestradiol, e
0S mais recentes contém menos progestagénios andro-
genicos, como a drospirenona, um derivado de espiro-
lactona, gestodeno ou desogestrel.®
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Dito isso, entende-se o efeito antigonadotrofico dos
ACOs, que resulta na supressao da producao ovariana
de androgénio, além de aumentar a producao de globu-
lina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), a principal
proteina de ligacao para esteroides gonadais na circu-
lacdo.® Esses efeitos combinados resultam em niveis
diminuidos de testosterona (T) total e livre, hormdnio
coadjuvante para estimular o desejo sexual e regular o
fluxo sanguineo genital e a integridade estrutural e fun-
cional dos genitais.®" Assim, embora nao haja um nivel
especifico de T abaixo do qual a DSF & mais provavel de
ocorrer, a reducao da T, por si sO, piora todas as fases
da resposta sexual®™™ e parece ser a base dos efeitos
adversos dos ACOs na FS.

Dados de um ensaio clinico randomizado controla-
do,™ referentes a agosto de 2016, corroboram essa hipo-
tese. Nele, foram comparados os efeitos de um método
de barreira, de planejamento familiar natural e de um
ACO contendo etinilestradiol e drospirenona sobre a FS
em mulheres. Foi visto que o risco de deterioracao da FS
associado ao uso dos COCs foi 2,01 vezes maior no grupo
em uso de ACO, em comparagao com o grupo em uso
dos outros métodos estudados (intervalo de confianca
[1C] de 95%: 1,45, 2,79; p < 0,001).7

Em contraponto, em outros dois estudos, esses efei-
tos foram mistos, enfatizando a necessidade de melhor
compreensao dos efeitos dos COCs sobre a FS. No pri-
meiro deles, os dominios desejo (-4 4; IC de 95%: -8,49 a
-0,38; p = 0,032), excitacao (-5,1; IC de 95%: -9,63 a -0,48; p
= 0,030) e prazer (-51; IC de 95%: -9,97 a -0,32; p = 0,036)
foram significativamente reduzidos, em comparagao
com o placebo; ao passo que, no segundo, entre as
usuarias de COC, 85% relataram aumento ou nenhuma
alteracdo na libido e 15% relataram diminuicdo.®”

Diante dessas controvérsias na literatura a respeito
do efeito dos COCs na FS feminina, o presente estudo
tem como objetivo determinar a atual relevancia do im-
pacto negativo dos COCs sobre a FS.

De forma secundaria, também foi avaliada: a preva-
[éncia de uso dos ACOs, o impacto de outros fatores so-
bre a FS, incluindo a presenca de doencas associadas, o
uso de outras drogas (outros medicamentos continuos,
alcool e tabaco), a pratica de atividade fisica, o sobrepe-
S0, a situacao conjugal e o historico sexual.

METODOS

Trata-se de um estudo de tipologia transversal e obser-
vacional, realizado de forma on-line, via Google Forms. O
recrutamento das participantes do estudo foi realizado
por meio de link enviado via WhatsApp ao celular pes-
soal delas, no periodo de setembro a janeiro de 2021.

A amostra incluiu mulheres que acessaram o link
via WhatsApp, de maneira voluntaria, e que atende-
ram aos critérios de inclusao, sem englobar aquelas
que apresentavam algum dos critérios de exclusao. Foi
considerado para incluir a mulher no estudo que ela
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estivesse com mais de 18 anos e em idade reproduti-
va. Excluiram-se mulheres que apresentaram qualquer
deficiéncia que impossibilitasse o preenchimento do
questionario aplicado, além de mulheres transgénero.

Essa amostra foi, ainda, bem-informada em formula-
rio on-line via Google Forms sobre o estudo planejado,
recebendo informacoes detalhadas sobre o procedi-
mento, incluindo o motivo pelo qual esta pesquisa foi
realizada, seus possiveis riscos, beneficios e desconfor-
tos, descritos abaixo. Apos isso, as mulheres assinaram
um termo de consentimento. Foram esclarecidas todas
as duvidas e garantido que a mulher poderia se recu-
sar a participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isso lhe causasse qualquer prejuizo.

Este estudo incluiu possiveis riscos, tais como cons-
trangimento, com chance de remeter a voluntaria a
memorias ruins, invadir sua privacidade e questiona-
-la quanto a questdes sensiveis, como a sexualidade.
Contudo, foi garantido que suas identidades seriam
preservadas e os dados coletados seriam mantidos em
sigilo, e sua abordagem foi feita de maneira individual
por meio do seu telefone pessoal, podendo a mulher
ter o tempo necessario para responder ao questionario.

Os beneficios da pesquisa foram: possibilitar que as
mulheres analisem o impacto do uso de contraceptivos
orais sobre sua funcao sexual e o prejuizo no seu bem-
-estar atual, podendo ser efetivada a troca do método
contraceptivo por meio de avaliagdo complementar mé-
dica e melhora da qualidade de vida sexual.

A partir do inicio do estudo, as participantes preen-
cheram de forma on-line um questionario sociodemo-
grafico sobre: idade; nivel de educacao; dados conjugais;
historia psicossocial, familiar, medicamentosa, patologi-
ca pregressa, ginecologica e obstétrica e da vida sexual.

Em seguida, essas mulheres preencheram também
de forma on-line questoes que compoem o indice de
Funcdo Sexual Feminina (IFSF), usado para avaliar a FS
das mulheres. Esse instrumento foi validado no idioma
portugués e demonstrou alto grau de consisténcia in-
terna, confiabilidade teste-reteste e sensibilidade na
diferenciacao de respostas entre mulheres sexualmen-
te disfuncionais e nao disfuncionais. Ele consiste em 19
questoes que abordam seis dominios da FS. Os domi-
nios avaliados foram confirmados por meio de analises
fatoriais e incluem desejo, excitacao, lubrificacao, orgas-
mo, satisfagao e dor.

Para cada questao, existe um padrao de resposta
cujas opgoes recebem pontuacao de 0 a 5 de forma
crescente em relacao a presenca da funcao questiona-
da. Apenas nas questoes sobre dor a pontuacao é defi-
nida de forma invertida. Um escore total & apresentado
no final da aplicacao, resultado da soma dos escores de
cada dominio multiplicada por um fator que homoge-
neiza a influéncia de cada dominio no escore total.

O IFSF foi autoadministrado individualmente a par-
tir da inscricao do estudo. Os escores foram calcula-
dos e analisados estatisticamente e, de acordo com

Pacagnella et al. (2009),"® as mulheres com pontuagdo
total do IFSF igual ou abaixo de 26 foram classificadas
como de risco para DSF.

Na tentativa de responder aos objetivos, esse escore
foi correlacionado com o uso ou nao de ACOs, buscando
demonstrar a maior ocorréncia de DSF nas mulheres em
uso dessa medicacao, o que poderia sugerir um impacto
negativo dos ACOs sobre a FS. Correlacionaram-se, ain-
da, os dados sociodemograficos e clinicos com a pre-
senca ou nao de DSF.

Para todos os dados coletados, foram realizadas, por-
tanto, analises estatisticas. Na analise e interpretacao
dos dados pessoais, clinicos, conjugais, ginecologicos
e obstétricos e sexual, foram utilizadas ferramentas
de estatisticas descritiva e indutiva, além do calcu-
lo das frequéncias absolutas e percentuais, e, para as
questoes quantitativas, o calculo da média aritmeética e
desvio-padrao.

O segundo passo foi o calculo entre os dominios,
separados em desejo, excitacao, lubrificacao, orgasmo,
satisfacao e dor. Para verificar o grau de associacao en-
tre eles, foi calculado o coeficiente de correlagao de
Pearson e a analise fatorial com rotacao de varimax,
método esse que estima os fatores de maior relevancia
(maiores percentuais de variancia explicada e fatores
com valores acima de 0,4).

Para analisar a existéncia ou nao de diferenca entre
as categorias das questoes relativas aos dominios, fo-
ram utilizados os testes t de Student (para duas cate-
gorias) e ANOVA (para trés ou mais categorias). Foram
registrados os p-valores de todas as categorias e as mé-
dias e desvios dos valores de significancia estatistica.

Para os calculos, foram utilizados os softwares esta-
tisticos Excel versao 2019 e o Statistical Package for the
Social Sciences versao 21.

Por fim, vale ressaltar que a aprovacao ética para a
realizacao do estudo foi dada pelo Comité de Bioética
do Brasil da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de Juiz de Fora - Suprema (Certificado de Apresentacao
de Apreciacao Ftica: 44899621.0.0000.5103/Parecer:
4.945.850). 0 estudo foi realizado de acordo com as diretri-
zes da Resolucao CNS n 466/12 e suas complementares.

RESULTADOS

O principal desfecho de interesse foi a diferenca entre
as pontuacgoes do IFSF nas mulheres em uso de ACO
e nas em uso de outro método, propondo um possi-
vel impacto dos métodos contraceptivos orais no de-
sempenho sexual e na qualidade de vida das mulheres
em idade reprodutiva. Os desfechos secundarios in-
cluiram: identificacao de alta prevaléncia de mulheres
em idade reprodutiva em uso de ACO, em especial os
combinados; avaliacao das caracteristicas das mulhe-
res por meio do estudo descritivo, incluindo dados
sociodemograficos, conjugais, clinicos, medicamento-
s0s, ginecologicos, obstétricos e sexuais, cujos fatores
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poderiam influenciar nos resultados. Participaram des-
te estudo 105 mulheres com idade média de 234 + 3,8
anos. Dessas, 811% se autodeclaram de etnia branca;
84,0%, heterossexuais e 13,2%, bissexuais; 59,4% tinham
0 terceiro grau incompleto, ao passo que 63,2% eram
estudantes da area de salde e 9,4%, estudantes da
area de humanas.

Das mulheres que participaram do estudo, 32,1% pos-
suem doencas associadas, sendo elas compostas princi-
palmente por distirbios psicologicos (17,0%) e sindrome
dos ovarios policisticos (7,5%). Quanto ao sobrepeso,
80,2% nao possuem. A maioria das mulheres, entretanto,
tem estresse cotidiano (311-54,7%), mas poucas fazem
uso de medicamento controlado (35,8%). Em relacdo ao
uso de alcool, 811% afirmaram fazer uso, sendo mais uti-
lizado com frequéncia de uma a duas vezes na semana
(76,4%) e com tempo médio de 6,0 + 2,6 anos de utiliza-
cao. Ja em relagao ao tabaco, somente 11,3% fazem uso,
com frequéncia de uma a duas vezes na semana (9,4%)
e com tempo médio de 2,8 + 1,3 anos de uso.

Com relacao aos dados conjugais das mulheres pes-
quisadas, 54,7% estao namorando e 38,7% estao sol-
teiras. Entre as comprometidas, 61,3% estao satisfeitas
com o relacionamento e possuem uma média e des-
vio-padrao de 41 + 4,7 anos de relacionamento. Ainda
entre as comprometidas, 59,4% afirmam nao ter traido
o(a) parceiro(a) atual, ter boa comunicacdo com o(a)
parceiro(a) (89,6%) e sentir-se muito a vontade com o(a)
companheiro(a) (82,1%). Com relacdo as informacoes
ginecologicas e obstétricas, as mulheres pesquisadas
possuem meédia e desvio-padrao de 12,3 + 1,2 anos de
idade na primeira menstruacao e um ciclo menstrual
de 23,7 + 9,8 dias e ficam 4,7 + 21 dias menstruadas, com
intensidade moderada (37,7%) a alta (24,5%) de fluxo
menstrual. A maioria das mulheres ainda nao passou
por uma gestacao (95,3%), e 1,9% passou por uma gesta-
cao. Entre as mulheres que ja passaram por uma gesta-
cao, totalizando 3,7%, 1,9% teve parto cesareo, 0,9%, nor-
mal e 0,9%, induzido. Entre as mulheres, 93,4% utilizam
métodos contraceptivos, sendo eles pilula oral (45,3%),
DIU hormonal (19,8%) e camisinha (17,0%). A composi-
cao hormonal mais utilizada foi levonorgestrel (26,4%) e
etinilestradiol (25,5%).

Aidade média da primeira relagao sexual das 101 mu-
lheres que ja a tiveram foi de 16,9 + 1,5 anos e, das 99
com penetracao vaginal, foi de 17,3 + 1,8 anos de idade.
Um namero de 100 mulheres informou uma média de
5,5 + 4,3 parceiros(as) ao longo da vida. Com vida se-
xual no dltimo més, estao 80,2% das mulheres, e 69,3%
possuem um(a) parceiro(a) fixo(a) atualmente. A maio-
ria das mulheres (41,5%) tem frequéncia sexual de uma
a duas vezes na semana, e as outras (26,4%), de me-
nos de uma vez na semana, com relacoes quase sem-
pre satisfatorias (42,5%) e sempre satisfatorias (33,0%).
Pela analise de correlagao interdominios, obtemos a
informacao sobre a associagao entre os dominios, que
demostra forte correlacao ente orgasmo e excitagao
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(0,6160), orgasmo e lubrificacao (0,8452), satisfacao e ex-
citagao (0,6328), satisfacdo e orgasmo (0,6114) e dor com
lubrificacdo (0,7025). As demais apresentaram correla-
coes moderadas e fracas. Orgasmo e desejo, satisfacao e
desejo e dor e excitacao nao apresentaram significancia
estatistica ao nivel de 0,05 e apresentaram correlacao
fraca (Tabela 1).

Na tabela 2, constam os resultados da analise fatorial
com as cargas fatoriais e o percentual da variancia expli-
cada. A medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de
amostragem apresentou valor de 0,865 (adequado para
valores maiores que 0,800) e significancia estatistica no
teste Qui-Quadrado aproximado (p < 0,0001). Os itens
com carga fatorial superior a 0,40 foram registrados em
negrito. Dados os 19 fatores, foram selecionados os de
maiores variancias explicadas, totalizando quatro fato-
res que somam juntos 74,8%.

O fator 1(29,0% de variancia explicada) agrupou 0s
itens de excitacao, dois de lubrificacao, dois de orgas-
mo e todos de satisfacdo. O fator 2 (26,1% de variancia
explicada) agrupou os itens dor, dois de lubrificacao
e um de orgasmo. O fator 3 (10,5% de variancia expli-
cada) agrupou os itens de desejo, e o fator 4 (9,2% de
variancia explicada) agrupou dois itens de excitacgao.
A tabela 3 contém os p-valores que indicam se existe
diferenca entre as categorias das questoes em relacao
aos dominios. Os valores que apresentaram relevancia,
ou seja, diferenca entre as categorias, foram registra-
dos em negrito.

Na questao doenca associada, observa-se diferenca
entre quem possui ou nao doenca nos dominios de-
sejo, lubrificacao, orgasmo e dor. O tipo de doenca as-
sociada apresentou diferenca no dominio lubrificagao.
No dominio desejo, observa-se diferenca nas questoes
sobre usar ou nao medicamento continuo, praticar ou
nao atividade fisica e ter ou nao sobrepeso. A situacao
conjugal e o fato de ter traido ou nao o(a) parceiro(a)
apresentaram diferenca nos dominios lubrificacao, or-
gasmo e dor. O fato de sentir-se ou nao a vontade com
seu(sua) parceiro(a) apresentou diferenca nos domi-
nios desejo, excitagao, lubrificacao, orgasmo e dor. Ter
ou ndo boa comunicacdo com o(a) parceiro(a) influen-
ciou os dominios desejo e dor. Utilizar ou nao méto-
do contraceptivo apresentou diferenca nos dominios
desejo, satisfacao e dor. O historico sexual das parti-
cipantes do estudo foi a questao que mais apresentou
relevancia estatistica em relacao aos dominios. Possuir
ou nao vida sexual ativa no Ultimo més apresentou
diferenca nos dominios desejo, lubrificacao, orgasmo,
satisfacao e dor (Tabela 4). Ter ou nao um(a) parceiro(a)
fixo(a) apresentou diferenca nos dominios lubrificacao,
orgasmo e dor. A frequéncia das relacoes sexuais e a
frequéncia das relagoes sexuais satisfatorias apresen-
taram diferenca no desejo, lubrificacao, orgasmo, sa-
tisfacao e dor. A tabela 5 apresenta os valores médios
e seus desvios-padrao das questoes que apresentaram
essas diferencas nos dominios.
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Tabela 1. Analise de correlacdo interdominios do indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF)

Analise de
correlagao Desejo Excitagao Lubrificagao Orgasmo Satisfacao Dor
Desejo 1,0000
Excitagao 0,2660 1,0000
Lubrificacao -0,3194 0,4816 1,0000
Orgasmo -0,1637* 0,6160 0,8452 1,0000
Satisfacao 0,1218* 0,6328 0,5375 0,6114 1,0000
Dor -0,3657 0,1666* 0,7025 0,5944 0,3747 1,0000
*p > 0,05, nao apresenta correlagao.
Tabela 2. Analise fatorial com rotacdo varimax do indice de Funcio Sexual Feminina (IFSF)
Dominio Questao Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Desejo 1: Frequéncia 0,0823 -0,3498 0,8247 0,1515
2: Nivel 0,0374 -0,3118 0,8400 0,2177
Excitagao 3: Frequéncia 0,4112 -0,0270 0,2729 0,7454
4: Nivel 0,4533 0,0460 0,3152 0,6894
5: Confianca 0,6646 0,1685 -0,0634 0,3776
6: Satisfacao 0,8372 0,0951 0,1076 0,3372
Lubrificacao 7: Frequéncia 0,6791 0,0861 -0,0524 0,2808
8: Dificuldade 0,1504 0,8179 -0,2674 0,1650
9: Frequéncia de manutencao 0,6915 0,1470 -0,0269 0,3235
10: Dificuldade de manutencao 01773 0,8426 -0,2842 0,131
Orgasmo 11: Frequéncia 0,8210 0,0890 -0,1030 01477
12: Dificuldade 0,0449 0,8411 -0,2243 0,2154
13: Satisfacao 0,7689 0,1037 -0,0262 0,1350
Satisfacao 14: Proximidade com o(a) parceiro(a) 0,6838 0,3863 0,1090 -0,2151
15: Com relacao sexual 0,8105 0,2040 0,2242 -0,0554
16: Com vida desejo global 0,6781 01951 0,3622 0,0123
Dor 17: Frequéncia durante a penetracao 0,2039 0,8718 -0,0294 -0,033
18: Frequéncia que segue a penetragao 0,2860 0,8837 -0,0610 -0,0692
19: Grau durante a penetracao vaginal 0,1328 0,8970 -0,00M -0,1264
Percentual de variancia explicada 29,0 26,1 10,5 9,2

usuarias de ACOs com as de métodos nao hormonais,
houve diferencas, ainda que os dados nao tenham sido
significativos.

DISCUSSAO

Avaliamos a FS em uma amostra de mulheres brasilei-
ras > 18 anos e em idade reprodutiva, usando os dados

de 105 questionarios IFSF preenchidos no idioma portu-
gués. Foram comparadas as respostas das usuarias de
métodos contraceptivos com as daquelas que nao os
utilizavam, sendo encontrados escores mais baixos nos
dominios especificos de desejo, satisfacao e dor com
0 uso de contraceptivo. Em relacao a comparacao das

Assim, ainda que os dados do nosso estudo nao te-
nham demonstrado reducao significativa na FS geral so-
bre o uso de contraceptivo, houve prejuizo em alguns
dominios especificos. Desse modo, nossos resultados
indicam que o uso de ACOs pode diminuir alguns as-
pectos de FS e deve ser considerado como causa na DSF.
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Tabela 3. Diferenca entre os escores médios das questoes em relagdo aos dominios

Questoes Desejo Excitagdo Lubrificagdo Orgasmo  Satisfagao Dor

Doenca associada 0,0010 0,4260 0,0050 0,0040 0,1850 0,0130
Quais doencas associadas 0,1540 0,7060 0,0170 0,0620 0,4140 0,050
Nivel de estresse cotidiano 0,3560 0,9200 0,7400 0,4590 0,9770 0,7290
Uso de medicamento continuo 0,0010 0,6140 0,2150 0,4160 0,8710 0,2510
Alcool 0,5280 0,1890 0,9350 0,6910 0,7560 0,4910
Frequéncia do uso de alcool (semana) 0,7070 0,4300 0,8190 0,8840 0,8630 0,8330
Tabagismo 0,3260 0,5090 0,5720 0,6060 0,8550 0,7100
Atividade fisica 0,0270 0,8340 0,4470 0,1430 0,9100 0,3120
Sobrepeso 0,0020 0,4260 0,2390 0,4100 0,5700 0,3090
Situagao conjugal 0,9710 0,3010 <0,0001 0,0010 0,5480 <0,0001
Traicao 0,7660 0,2980 <0,0001 0,0060 0,8650 <0,0001
0 quanto vocé se sente a vontade com sua parceria? <0,0001 0,0500 <0,0001 <0,0001 0,4310 <0,0001
Boa comunicacao com o(a) parceiro(a)? 0,0010 0,6110 0,0530 0,2180 0,7440 <0,0001
Intensidade do fluxo menstrual 0,8160 0,2080 0,1600 0,000 0,0230 0,1580
NUmero de gestacoes 0,6880 0,7290 0,9560 0,9610 0,7950 0,7820
Tipo de parto 0,9670 0,9470 0,8940 0,9930 0,7950 0,6310
Método contraceptivo 0,0220 0,7910 0,0750 01320 0,0040 0,0050
Tipo de método contraceptivo 0,0680 0,7040 0,1220 0,3890 0,600 0,3950
Composicao do método contraceptivo hormonal 0,0870 0,1740 0,0720 0,0690 0,2370 0,2690
Vida sexual ativa (Gltimo més) <0,0001 0,1860 <0,0001 <0,0001 0,0090 <0,0001
Parceiro(a) fixo(a) (atualmente) 0,0810 0,2330 <0,0001 0,0010 0,2310 <0,0001
Frequéncia de relacoes sexuais 0,0440 0,7390 <0,0001 0,0020 0,0080 <0,0001
Frequéncia de relagdes sexuais satisfatorias 0,0030 0,4270 <0,0001 <0,0001 0,0040 <0,0001

Entre as limitacoes do nosso estudo, incluem-se o
tamanho limitado da amostra e o envolvimento, princi-
palmente, de mulheres jovens e que estavam em um re-
lacionamento. Portanto, nossos achados podem nao ser
generalizaveis para a populacao feminina como um todo.
Além disso, deve-se considerar a falta de seguimento.

Ainda que possua um desenho transversal, esta
pesquisa beneficiou-se do uso de um instrumento pa-
dronizado e validado para avaliar a relagao entre a FS
e a contracepcao. Além disso, as pacientes responde-
ram ao questionario sozinhas, sem interferéncia dos
investigadores.

Ademais, é evidente o papel da moralidade sexual
restritiva em diferentes sociedades culturais, étnicas e
religiosas. Por isso, nao é possivel descartar que opi-
nides e expectativas subjetivas possam ter alguma in-
fluéncia nos nossos resultados. No entanto, tentamos
controlar tal viés por meio da avaliacao de dados socio-
demograficos da amostra.

O efeito do uso de ACO no humor e na FS tem sido
questionado.®®? S3o comuns relatos de piora da FS
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devido ao uso de pilulas combinadas, o que parece es-
tar parcialmente de acordo com o nosso estudo.

Sdo vistos resultados semelhantes em: a) Battaglia et
al,® que encontraram comprometimento significativo
do desejo, excitacao, lubrificacao e orgasmo ap0os 0 uso
de ACOs; b) Caruso et al.,® que observaram piora da FS
geral com o uso de comprimidos de 15 mcg de etiniles-
tradiol e gestodeno; ¢) Smith et al,® que também utili-
zaram um design de estudo de pesquisa on-line, e cujas
usuarias de anticoncepcionais hormonais sentiram mais
dor, desconforto e secura vaginal, além de terem ativi-
dade sexual, orgasmos e sensacao de excitagao menos
frequentes; d) Wallwiener et al,® que evidenciaram que
0 uso de ACOs foi associado a uma pontuagao mais bai-
xa do IFSF do que para outros métodos contraceptivos.

Além disso, estudos epidemiologicos mostraram que
um historico de problemas psicologicos, estado civil,
baixa atividade fisica e doencas cronicas estao significa-
tivamente associados a DSF.®?® Tal dado também esta
em concordancia com o nosso estudo, no qual a insa-
tisfacao sexual em mulheres na pré-menopausa esteve
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Tabela 4. Diferenca dos escores das questdes significativas pelos dominios desejo, excitacdo e lubrificacdo

Questoes Desejo Excitacao Lubrificagao
Doenca associada Nao 2,6 (12) X 3,5(0,7)
Sim 3,5(1,5) X 2,5(1,7)
Doencas associadas Nenhuma X X 34(09)
Distlrbios psicologicos X X 2,7(17)
Sindrome dos ovarios policisticos X X 21(017)
Doenca autoimune X X 3,7(01)
Alteragdes hormonais X X 3,9(0,0)
Dislipidemia X X 3,9 (0,0)
Uso de medicamento continuo N&o 2,5(1,2) X X
Sim 3,5(14) X X
Atividade fisica Nao 3,5(1,4) X X
Sim 2,7 (1,3) X X
Sobrepeso Nao 2,7(13) X X
Sim 3,7 (1,5) X X
Situagao conjugal Casada X X 34 (0,3)
Namorando X X 3,6 (0,4)
Solteira X X 2,5(1,6)
Traicao Nao se aplica X X 2,5(1,6)
Nao X X 3,6 (0,6)
Sim X X 3,7 (0/1)
O quanto vocé se sente a Pouco 4.4 (,0) 2,5(24) 1,5 (2,0)
vontade com sua parceria? Moderado 40 (13) 12(13) 18 (19)
Muito 26(1,2) 1,7(0,7) 3,5(0,7)
Boa comunicacao com Nao 43(17) X X
o(a) parceiro(a)? sim 27(13) X X
Método contraceptivo Nao 42 (1,4) X X
Sim 2,8 (13) X X
Vida sexual ativa (Gltimo més) Nao 4,0 (1,5) X 16 (1,8)
Sim 2,6 (12) X 3,5(0,5)
Parceiro(a) fixo(a) (atualmente) Nao X X 2,2 (1,8)
Sim X X 3,6 (04)
Frequéncia de relacoes sexuais Nao se aplica 3,8(1,8) X 1,7 (1,9)
Menos de 1vez 32(1,5) X 2,7 (15)
1a2vezes 3,5 (1) X 3,6 (04)
3 a4 vezes 2,6(1,2) X 3,7(0,5)
5 0u mais vezes 2,8 (1,2) X 3,7(07)
Frequéncia'de rgl_a(;()es Muito baixa ou nula 4.2(2,0) X 13(1,8)
sexuais satisfatorias Baixa 39 (13) X 22(19)
Moderada 3,0 (1,3) X 2,4 (1,9)
Quase sempre 2,8(1.3) X 34(0,7)
Sempre 2,4 (17) X 3,6 (0,4)
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Tabela 5. Diferenca dos escores das questoes significativas pelos dominios orgasmo, satisfagao e dor

Questoes Orgasmo Satisfacao Dor
Doenca associada Nao 3,2(0,8) X 47(1,6)
Sim 2,3(1,6) X 3,5(2,5)
Doencas associadas Nenhuma X X X
DistUrbios psicologicos X X X
Sindrome dos ovarios policisticos X X X
Doenca autoimune X X X
Alteracoes hormonais X X X
Dislipidemia X X X
Uso de medicamento continuo Nao X X X
Sim X X X
Atividade fisica Nao X X X
Sim X X X
Sobrepeso Nao X X X
Sim X X X
Situacao conjugal Casada 2,7(0,3) X 5,2 (0,5)
Namorando 3,3(0,6) X 51 (1)
Solteira 2,4 (1,6) X 3,2(2,5)
Traicao Nao se aplica 2,5(1,6) X 33(2,5)
Nao 3,2(07) X 51 (1,1)
Sim 4 (0,4) X 3,3(3,0)
0 quanto vocé se sente a Pouco 1,8 (2,5) X 1,0 (1,5)
vontade com sua parceria? Moderado 17 (2,0) X 20 (25)
Muito 3,2(0,7) X 4,9 (1,4)
Boa comunicacao com Ndo 21(2,2) X 1,5(1,9)
o(a) parceiro(a)? Sim 31(11) X 47 (18)
Método contraceptivo N&o X 0,5(0,8) 21(2,6)
Sim X 1,8 (1,1) 4,5 (1,9)
Vida sexual ativa (Gltimo més) Nao 15 (1,8) 1,0 (1,3) 12 (21)
Sim 3,3(07) 19(0,9) 51 (1,1)
Parceiro(a) fixo(a) (atualmente) N&o 21(1,8) X 27(2,7)
Sim 33(06) X 51(1)
Frequéncia de relacoes sexuais Nao se aplica 1,7 (2,0) 0,7 (1,3) 1,0 (1,9)
Menos de 1vez 2,7 (1,6) 1,8 (1,2) 39 (2,4)
1a2vezes 3,3(0,6) 2,0 (0,9) 5,2 (0,8)
3 a4 vezes 31(0,6) 1,6 (0,6) 5,2 (0,8)
50U mais vezes 3,3(0,7) 13(0,2) 43(2,8)
Frequéncia de relacoes Muito baixa ou nula 1,5(21) 0,6 (14) 0,7 (1,5)
sexuais satisfatorias Baixa 24 (21) 23(19) 21(27)
Moderada 2,4(2,0) 1,7 (1,5) 2,6 (1,0)
Quase sempre 34(0,8) 19 (0,8) 1,3(0,2)
Sempre 3,0(0.4) 1,5 (0,6) 5,0 (1,2)
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associada a diminuicao do bem-estar psicologico geral
e a depressao.

Por outro lado, alguns outros pesquisadores observa-
ram melhorias na FS por meio do uso de ACOs ou nao
observaram nenhuma interferéncia.®®3? No entanto, é
preciso lembrar que apenas alguns estudos randomiza-
dos avaliaram essa questao e que 0s estudos existentes
geralmente nao avaliaram grande nimero de mulheres.

E amplamente aceito que a sexualidade & uma parte
fundamental da vida humana e que sua disfuncao tem
impacto negativo na qualidade de vida e no bem-estar
emocional, independentemente da idade.®%

Essa disfuncao inclui dificuldades em qualquer es-
tagio (desejo, excitacao, orgasmo e lubrificacao) da res-
posta sexual normal, impedindo o individuo ou o casal
de desfrutar da atividade sexual satisfatoria. Trata-se de
um distdrbio muito comum, com prevaléncia estimada
de 40% em, pelo menos, uma fase da resposta sexual.®?

Entre as diversas causas possiveis para essa disfun-
¢ao, o uso de ACO parece estar relacionado a uma par-
cela importante. Isso pode interferir na aceitacao do
método e nas taxas de continuacao, sendo um forte pre-
ditor de descontinuacao, com taxas de abandono de até
32% no primeiro ano de uso, risco subsequente de gra-
videz indesejada e aborto induzido, alem de ter grande
impacto no ambito pessoal e psicologico da usuaria.®™”

Por isso, 0 melhor entendimento dos efeitos negati-
vos do ACO na FS, proposto neste estudo, podera con-
tribuir de forma positiva em questoes de grande impor-
tancia na area de ginecologia e obstetricia.

CONCLUSAO

Nosso estudo encontrou algumas evidéncias de que os
ACOs tém impacto negativo na FS feminina. Contudo,
mais estudos sao necessarios para provar ou refutar
nossos achados, incluindo estudos multicéntricos pros-
pectivos de longo prazo. Ainda assim, desde ja, € eviden-
te a importancia de os profissionais de satde estarem
cientes de que os ACOs podem ter efeitos negativos na
FS feminina, visto que a insatisfacao sexual & uma ra-
zao importante para a descontinuacao do ACO, o que
pode levar a riscos ginecologicos e obstétricos. Portanto,
diante dos dados expostos, a conclusao mais importan-
te a ser tirada de nosso estudo é a necessidade e a im-
portancia de os profissionais de salde perguntarem as
mulheres sobre sua sexualidade e possiveis mudancas
indesejadas em sua vida sexual durante o uso de mé-
todos contraceptivos. Cabe aos profissionais o desafio
importante de descobrir o papel e o impacto dos ACOs
na salde sexual de cada paciente e, se necessario, de
adaptar e/ou alterar o método.
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