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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto dos contraceptivos orais hormonais na função 
sexual de mulheres. Métodos: Estudo transversal realizado por meio do questio-
nário traduzido e validado “Índice da Função Sexual Feminina”, capaz de estimar 
o risco de disfunção sexual feminina. Dados sociodemográficos, ginecológicos, 
medicamentosos e outros foram avaliados e correlacionados estatisticamente 
a esse escore, estimando possíveis causas da disfunção sexual, com destaque 
para o uso de anticoncepcional oral. O estudo foi baseado em uma amostra-
gem por conveniência, incluindo mulheres > 18 anos em idade reprodutiva, 
de 04/01/2021 a 04/01/2022, obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão. 
Resultados: Participaram deste estudo 105 mulheres com média e desvio-pa-
drão 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 
composição hormonal mais utilizada foi levonorgestrel (26,4%) e etinilestradiol 
(25,5%). Oitenta por cento das mulheres são sexualmente ativas, 69,3% delas 
têm parceria fixa, 42,5% tinham relações quase sempre e 33,0% referiam que as 
relações sexuais eram sempre satisfatórias. Houve boa adequação da amostra 
(0,865) e significância estatística (p < 0,0001). Utilizar ou não método contra-
ceptivo apresentou diferença nos domínios desejo, satisfação e dor. Contudo, 
as questões do histórico sexual foram as que mais apresentaram relevância es-
tatística em relação aos domínios. Conclusão: Apesar de outros estudos serem 
necessários para provar a hipótese de que os contraceptivos orais têm impacto 
negativo na função sexual feminina, é clara a importância de os profissionais de 
saúde já estarem cientes dessa possibilidade e saberem como abordá-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-



Caliman LP, Costa EC, Pinheiro FS, Abrantes LG

300 | FEMINA 2023;51(5):299-308

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.

INTRODUÇÃO
A pílula anticoncepcional oral (ACO) está no mercado há 
mais de 50 anos e teve enorme impacto na saúde repro-
dutiva das mulheres.(1-3) O método tem sido reconhecido 
como altamente eficaz e geralmente seguro para o con-
trole de fertilidade, com estimativa de 100 milhões de 
usuárias no mundo. Ainda assim, há uma notável falta 
de conhecimento básico sobre como ele pode afetar a 
qualidade de vida, a sexualidade e o comportamento 
das mulheres.(4,5)

Sabe-se que o desejo sexual e a libido da mulher são 
fenômenos complexos orquestrados por vários fatores 
biológicos, neurológicos e psicológicos e por costumes 
sociais, que resultam em cascatas de alterações bioquí-
micas, hormonais e circulatórias.(6) Já a disfunção sexual 
feminina (DSF) refere-se a alterações na resposta sexual 
persistente e recorrente, por mais de seis meses e que 
causem angústia/sofrimento à pessoa.(7) 

Em relação ao papel dos ACOs sobre o desejo sexual 
e sua relação causal com a DSF, há uma controvérsia. 
Existem evidências de que o desejo sexual é afetado, 
mas a satisfação sexual permanece inalterada; em con-
traponto, existem estudos mostrando o contrário. De 
qualquer forma, para entender a influência dos ACOs 
sobre a função sexual (FS), deve-se ter bom conheci-
mento sobre os componentes hormonais dessa pílula.

Com o progresso das pesquisas nas últimas déca-
das, tornou-se frequente o uso de contraceptivos orais 
combinados (COCs),(1-3) que combinam um progestagê-
nio com um estrogênio, geralmente o etinilestradiol, e 
os mais recentes contêm menos progestagênios andro-
gênicos, como a drospirenona, um derivado de espiro-
lactona, gestodeno ou desogestrel.(8)

Dito isso, entende-se o efeito antigonadotrófico dos 
ACOs, que resulta na supressão da produção ovariana 
de androgênio, além de aumentar a produção de globu-
lina ligadora de hormônios sexuais (SHBG), a principal 
proteína de ligação para esteroides gonadais na circu-
lação.(9) Esses efeitos combinados resultam em níveis 
diminuídos de testosterona (T) total e livre, hormônio 
coadjuvante para estimular o desejo sexual e regular o 
fluxo sanguíneo genital e a integridade estrutural e fun-
cional dos genitais.(10,11) Assim, embora não haja um nível 
específico de T abaixo do qual a DSF é mais provável de 
ocorrer, a redução da T, por si só, piora todas as fases 
da resposta sexual(12-16) e parece ser a base dos efeitos 
adversos dos ACOs na FS.

Dados de um ensaio clínico randomizado controla-
do,(17) referentes a agosto de 2016, corroboram essa hipó-
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 deterioração da FS 
associado ao uso dos COCs foi 2,01 vezes maior no grupo 
em uso de ACO, em comparação com o grupo em uso 
dos outros métodos estudados (intervalo de confiança 
[IC] de 95%: 1,45, 2,79; p < 0,001).(17)

Em contraponto, em outros dois estudos, esses efei-
tos foram mistos, enfatizando a necessidade de melhor 
compreensão dos efeitos dos COCs sobre a FS. No pri-
meiro deles, os domínios desejo (-4,4; IC de 95%: -8,49 a 
-0,38; p = 0,032), excitação (-5,1; IC de 95%: -9,63 a -0,48; p 
= 0,030) e prazer (-5,1; IC de 95%: -9,97 a -0,32; p = 0,036) 
foram significativamente reduzidos, em comparação 
com o placebo; ao passo que, no segundo, entre as 
usuárias de COC, 85% relataram aumento ou nenhuma 
alteração na libido e 15% relataram diminuição.(6,7)

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

De forma secundária, também foi avaliada: a preva-
lência de uso dos ACOs, o impacto de outros fatores so-
bre a FS, incluindo a presença de doenças associadas, o 
uso de outras drogas (outros medicamentos contínuos, 
álcool e tabaco), a prática de atividade física, o sobrepe-
so, a situação conjugal e o histórico sexual.

MÉTODOS
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 período de setembro a janeiro de 2021. 

A amostra incluiu mulheres que acessaram o link 
via WhatsApp, de maneira voluntária, e que atende-
ram aos critérios de inclusão, sem englobar aquelas 
que apresentavam algum dos critérios de exclusão. 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. Excluíram-se mulheres que apresentaram qualquer 
deficiência que impossibilitasse o preenchimento do 
questionário aplicado, além de mulheres transgênero.

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

Este estudo incluiu possíveis riscos, tais como cons-
trangimento, com chance de remeter a voluntária a 
memórias ruins, invadir sua privacidade e questioná-
-la quanto a questões sensíveis, 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 necessário para responder ao questionário. 

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

A partir do início do estudo, as participantes preen-
cheram de forma on-line um questionário sociodemo-
gráfico sobre: idade; nível de educação; dados conjugais; 
história psicossocial, familiar, medicamentosa, patológi-
ca pregressa, ginecológica e obstétrica e da vida sexual. 

Em seguida, essas mulheres preencheram também 
de forma on-line questões que compõem o Índice de 
Função Sexual Feminina (IFSF), usado para avaliar a FS 
das mulheres. Esse instrumento foi validado no idioma 
português e demonstrou alto grau de consistência in-
terna, confiabilidade teste-reteste e sensibilidade na 
diferenciação de respostas entre mulheres sexualmen-
te disfuncionais e não disfuncionais. Ele consiste em 19 
questões que abordam seis domínios da FS. Os domí-
nios avaliados foram confirmados por meio de análises 
fatoriais e incluem desejo, excitação, lubrificação, orgas-
mo, satisfação e dor. 

Para cada questão, existe um padrão de resposta 
cujas opções recebem pontuação de 0 a 5 de forma 
crescente em relação à presença da função questiona-
da. Apenas nas questões sobre dor a pontuação é defi-
nida de forma invertida. Um escore total é apresentado 
no final da aplicação, resultado da soma dos escores de 
cada domínio multiplicada por um fator que homoge-
neíza a influência de cada domínio no escore total.

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

Pacagnella et al. (2009),(18) as mulheres com pontuação 
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 não de ACOs, buscando 
demonstrar a maior ocorrência de DSF nas mulheres em 
uso dessa medicação, o que poderia sugerir um impacto 
negativo dos ACOs sobre a FS. Correlacionaram-se, ain-
da, os dados sociodemográficos e clínicos com a pre-
sença ou não de DSF.

Para todos os dados coletados, foram realizadas, por-
tanto, análises estatísticas. Na análise e interpretação 
dos dados pessoais, clínicos, conjugais, ginecológicos 
e obstétricos e sexual, foram utilizadas ferramentas 
de estatísticas descritiva e indutiva, além do cálcu-
lo das frequências absolutas e percentuais, e, para as 
questões quantitativas, o cálculo da média aritmética e 
desvio-padrão. 

O segundo passo foi o cálculo entre os domínios, 
separados em desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, 
satisfação e dor. Para verificar o grau de associação en-
tre eles, foi calculado o coeficiente de correlação de 
Pearson e a análise fatorial com rotação de varimax, 
método esse que estima os fatores de maior relevância 
(maiores percentuais de variância explicada e fatores 
com valores acima de 0,4).

Para analisar a existência ou não de diferença entre 
as categorias das questões relativas aos domínios, fo-
ram utilizados os testes t de Student (para duas cate-
gorias) e ANOVA (para três ou mais categorias). Foram 
registrados os p-valores de todas as categorias e as mé-
dias e desvios dos valores de significância estatística. 

Para os cálculos, foram utilizados os softwares esta-
tísticos Excel versão 2019 e o Statistical Package for the 
Social Sciences versão 21.

Por fim, vale ressaltar que a aprovação ética para a 
realização do estudo foi dada pelo Comitê de Bioética 
do Brasil da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde 
de Juiz de Fora – Suprema (Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética: 44899621.0.0000.5103/Parecer: 
4.945.850). O estudo foi realizado de acordo com as diretri-
zes da Resolução CNS nº 466/12 e suas complementares.

RESULTADOS
O principal desfecho de interesse foi a diferença entre 
as pontuações do IFSF nas mulheres em uso de ACO 
e nas em uso de outro método, propondo um possí-
vel impacto dos métodos contraceptivos orais no de-
sempenho sexual e na qualidade de vida das mulheres 
em idade reprodutiva. Os desfechos secundários in-
cluíram: identificação de alta prevalência de mulheres 
em idade reprodutiva em uso de ACO, em especial os 
combinados; avaliação das características das mulhe-
res por meio do estudo descritivo, incluindo dados 
sociodemográficos, conjugais, clínicos, medicamento-
sos, ginecológicos, obstétricos e sexuais, cujos fatores 
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poderiam influenciar nos resultados. Participaram des-
te estudo 105 mulheres com idade média de 23,4 ± 3,8 
anos. Dessas, 81,1% se autodeclaram de etnia branca; 
84,0%, heterossexuais e 13,2%, bissexuais; 59,4% tinham 
o terceiro grau incompleto, ao passo que 63,2% eram 
estudantes da área de saúde e 9,4%, estudantes da 
área de humanas. 

Das mulheres que participaram do estudo, 32,1% pos-
suem doenças associadas, sendo elas compostas princi-
palmente por distúrbios psicológicos (17,0%) e síndrome 
dos ovários policísticos (7,5%). Quanto ao sobrepeso, 
80,2% não possuem. A maioria das mulheres, entretanto, 
tem estresse cotidiano (31,1-54,7%), mas poucas fazem 
uso de medicamento controlado (35,8%). Em relação ao 
uso de álcool, 81,1% afirmaram fazer uso, sendo mais uti-
lizado com frequência de uma a duas vezes na semana 
(76,4%) e com tempo médio de 6,0 ± 2,6 anos de utiliza-
ção. Já em relação ao tabaco, somente 11,3% fazem uso, 
com frequência de uma a duas vezes na semana (9,4%) 
e com tempo médio de 2,8 ± 1,3 anos de uso. 

Com relação aos dados conjugais das mulheres pes-
quisadas, 54,7% estão namorando e 38,7% estão sol-
teiras. Entre as comprometidas, 61,3% estão satisfeitas 
com o relacionamento e possuem uma média e des-
vio-padrão de 4,1 ± 4,7 anos de relacionamento. Ainda 
entre as comprometidas, 59,4% afirmam não ter traído 
o(a) parceiro(a) atual, ter boa comunicação com o(a) 
parceiro(a) (89,6%) e sentir-se muito à vontade com o(a) 
companheiro(a) (82,1%). Com relação às informações 
ginecológicas e obstétricas, as mulheres pesquisadas 
possuem média e desvio-padrão de 12,3 ± 1,2 anos de 
idade na primeira menstruação e um ciclo menstrual 
de 23,7 ± 9,8 dias e ficam 4,7 ± 2,1 dias menstruadas, com 
intensidade moderada (37,7%) a alta (24,5%) de fluxo 
menstrual. A maioria das mulheres ainda não passou 
por uma gestação (95,3%), e 1,9% passou por uma gesta-
ção. Entre as mulheres que já passaram por uma gesta-
ção, totalizando 3,7%, 1,9% teve parto cesáreo, 0,9%, nor-
mal e 0,9%, induzido. Entre as mulheres, 93,4% utilizam 
métodos contraceptivos, sendo eles pílula oral (45,3%), 
DIU hormonal (19,8%) e camisinha (17,0%). A composi-
ção hormonal mais utilizada foi levonorgestrel (26,4%) e 
etinilestradiol (25,5%).

A idade média da primeira relação sexual das 101 mu-
lheres que já a tiveram foi de 16,9 ± 1,5 anos e, das 99 
com penetração vaginal, foi de 17,3 ± 1,8 anos de idade. 
Um número de 100 mulheres informou uma média de 
5,5 ± 4,3 parceiros(as) ao longo da vida. Com vida se-
xual no último mês, estão 80,2% das mulheres, e 69,3% 
possuem um(a) parceiro(a) fixo(a) atualmente. A maio-
ria das mulheres (41,5%) tem frequência sexual de uma 
a duas vezes na semana, e as outras (26,4%), de me-
nos de uma vez na semana, com relações quase sem-
pre satisfatórias (42,5%) e sempre satisfatórias (33,0%). 
Pela análise de correlação interdomínios, obtemos a 
informação sobre a associação entre os domínios, que 
demostra forte correlação ente orgasmo e excitação 

(0,6160), orgasmo e lubrificação (0,8452), satisfação e ex-
citação (0,6328), satisfação e orgasmo (0,6114) e dor com 
lubrificação (0,7025). As demais apresentaram correla-
ções moderadas e fracas. Orgasmo e desejo, satisfação e 
desejo e dor e excitação não apresentaram significância 
estatística ao nível de 0,05 e apresentaram correlação 
fraca (Tabela 1). 

Na tabela 2, constam os resultados da análise fatorial 
com as cargas fatoriais e o percentual da variância expli-
cada. A medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adequação de 
amostragem apresentou valor de 0,865 (adequado para 
valores maiores que 0,800) e significância estatística 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 variâncias explicadas, totalizando quatro fato-
res que somam juntos 74,8%. 

O fator 1 (29,0% de variância explicada) agrupou os 
itens de excitação, dois de lubrificação, dois de orgas-
mo e todos de satisfação. O fator 2 (26,1% de variância 
explicada) agrupou os itens dor, dois de lubrificação 
e um de orgasmo. O fator 3 (10,5% de variância expli-
cada) agrupou os itens de desejo, e o fator 4 (9,2% de 
variância explicada) agrupou dois itens de excitação. 
A tabela 3 contém os p-valores que indicam se existe 
diferença entre as categorias das questões em relação 
aos domínios. Os valores que apresentaram relevância, 
ou seja, diferença entre as categorias, foram registra-
dos em negrito.

Na questão doença associada, observa-se diferença 
entre quem possui ou não doença nos domínios de-
sejo, lubrificação, orgasmo e dor. O tipo de doença as-
sociada apresentou diferença no domínio lubrificação. 
No domínio desejo, observa-se diferença nas questões 
sobre usar ou não medicamento contínuo, praticar ou 
não atividade física e ter ou não sobrepeso. A situação 
conjugal e o fato de ter traído ou não o(a) parceiro(a) 
apresentaram diferença nos domínios lubrificação, or-
gasmo e dor. O fato de sentir-se ou não à vontade com 
seu(sua) parceiro(a) apresentou diferença nos domí-
nios desejo, excitação, lubrificação, orgasmo e dor. Ter 
ou não boa comunicação com o(a) parceiro(a) influen-
ciou os domínios desejo e dor. Utilizar ou não méto-
do contraceptivo apresentou diferença nos domínios 
desejo, satisfação e dor. O histórico sexual das parti-
cipantes do estudo foi a questão que mais apresentou 
relevância estatística em relação aos domínios. Possuir 
ou não vida sexual ativa no último mês apresentou 
diferença nos domínios desejo, lubrificação, orgasmo, 
satisfação e dor (Tabela 4). Ter ou não um(a) parceiro(a) 
fixo(a) apresentou diferença nos domínios lubrificação, 
orgasmo e dor. A frequência das relações sexuais e a 
frequência das relações sexuais satisfatórias apresen-
taram diferença no desejo, lubrificação, orgasmo, sa-
tisfação e dor. A tabela 5 apresenta os valores médios 
e seus desvios-padrão das questões que apresentaram 
essas diferenças nos domínios. 
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Tabela 1. Análise de correlação interdomínios do Índice de Função Sexual Feminina (IFSF)

Análise de 
correlação Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor

Desejo 1,0000

Excitação 0,2660 1,0000

Lubrificação -0,3194 0,4816 1,0000

Orgasmo -0,1637* 0,6160 0,8452 1,0000

Satisfação 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, não apresenta correlação.

Tabela 2. Análise fatorial com rotação varimax do Índice de Função Sexual Feminina (IFSF)

Domínio Questão Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Desejo 1: Frequência 0,0823 -0,3498 0,8247 0,1515

2: Nível 0,0374 -0,3118 0,8400 0,2177

Excitação 3: Frequência 0,4112 -0,0270 0,2729 0,7454

4: Nível 0,4533 0,0460 0,3152 0,6894

5: Confiança 0,6646 0,1685 -0,0634 0,3776

6: Satisfação 0,8372 0,0951 0,1076 0,3372

Lubrificação 7: Frequência 0,6791 0,0861 -0,0524 0,2808

8: Dificuldade 0,1504 0,8179 -0,2674 0,1650

9: Frequência de manutenção 0,6915 0,1470 -0,0269 0,3235

10: Dificuldade de manutenção 0,1773 0,8426 -0,2842 0,1131

Orgasmo 11: Frequência 0,8210 0,0890 -0,1030 0,1477

12: Dificuldade 0,0449 0,8411 -0,2243 0,2154

13: Satisfação 0,7689 0,1037 -0,0262 0,1350

Satisfação 14: Proximidade com o(a) parceiro(a) 0,6838 0,3863 0,1090 -0,2151

15: Com relação sexual 0,8105 0,2040 0,2242 -0,0554

16: Com vida desejo global 0,6781 0,1951 0,3622 0,0123

Dor 17: Frequência durante a penetração 0,2039 0,8718 -0,0294 -0,1033

18: Frequência que segue a penetração 0,2860 0,8837 -0,0610 -0,0692

19: Grau durante a penetração vaginal 0,1328 0,8970 -0,0011 -0,1264

Percentual de variância explicada 29,0 26,1 10,5 9,2

DISCUSSÃO
Avaliamos a FS em uma amostra de mulheres brasilei-
ras > 18 anos e em idade reprodutiva, usando os dados 
de 105 questionários IFSF preenchidos no idioma portu-
guês. Foram comparadas as respostas das usuárias de 
métodos contraceptivos com as daquelas que não os 
utilizavam, sendo encontrados escores mais baixos nos 
domínios específicos de desejo, satisfação e dor com 
o uso de contraceptivo. Em relação à comparação das 

usuárias de ACOs com as de métodos não hormonais, 
houve diferenças, ainda que os dados não tenham sido 
significativos.

Assim, ainda que os dados do nosso estudo não te-
nham demonstrado redução significativa na FS geral so-
bre o uso de contraceptivo, houve prejuízo em alguns 
domínios específicos. 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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Entre as limitações 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 não ser 
generalizáveis para a população 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 relação entre a FS 
e a contracepção. Além disso, as pacientes responde-
ram ao questionário sozinhas, sem interferência dos 
investigadores.

Ademais, é evidente o papel da moralidade sexual 
restritiva em diferentes sociedades culturais, étnicas e 
religiosas. Por isso, não é possível descartar que opi-
niões e expectativas subjetivas possam ter alguma in-
fluência nos nossos resultados. No entanto, tentamos 
controlar tal viés por meio da avaliação de dados socio-
demográficos da amostra.

O efeito do uso de ACO no humor e na FS tem sido 
questionado.(6,19-24) São comuns relatos de piora da FS 

devido ao uso de pílulas combinadas, o que parece es-
tar parcialmente de acordo com o nosso estudo.

São vistos resultados semelhantes em: a) Battaglia et 
al.,(8) que encontraram comprometimento significativo 
do desejo, excitação, lubrificação e orgasmo após o uso 
de ACOs; b) Caruso et al.,(25) que observaram piora da FS 
geral com o uso de comprimidos de 15 mcg de etiniles-
tradiol e gestodeno; c) Smith et al.,(26) que também utili-
zaram um design de estudo de pesquisa on-line, e cujas 
usuárias de anticoncepcionais hormonais sentiram mais 
dor, desconforto e secura vaginal, além de terem ativi-
dade sexual, orgasmos e sensação de excitação menos 
frequentes; d) Wallwiener et al.,(27) que evidenciaram que 
o uso de ACOs foi associado a uma pontuação mais bai-
xa do IFSF do que para outros métodos contraceptivos.

Além disso, estudos epidemiológicos mostraram que 
um histórico de problemas psicológicos, estado civil, 
baixa atividade física e doenças crônicas estão significa-
tivamente associados à DSF.(25-28) Tal dado também está 
em concordância com o nosso estudo, no qual a insa-
tisfação sexual em mulheres na pré-menopausa esteve 

Tabela 3. Diferença entre os escores médios das questões em relação aos domínios

Questões Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor

Doença associada 0,0010 0,4260 0,0050 0,0040 0,1850 0,0130

Quais doenças associadas 0,1540 0,7060 0,0170 0,0620 0,4140 0,1050

Nível de estresse cotidiano 0,3560 0,9200 0,7400 0,4590 0,9770 0,7290

Uso de medicamento contínuo 0,0010 0,6140 0,2150 0,4160 0,8710 0,2510

Álcool 0,5280 0,1890 0,9350 0,6910 0,7560 0,4910

Frequência do uso de álcool (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 física 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

Situação conjugal 0,9710 0,3010 <0,0001 0,0010 0,5480 <0,0001

Traição 0,7660 0,2980 <0,0001 0,0060 0,8650 <0,0001

O quanto você se sente à vontade com sua parceria? <0,0001 0,0500 <0,0001 <0,0001 0,4310 <0,0001

Boa comunicação 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 0,1000 0,0230 0,1580

Número de gestações 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 0,1320 0,0040 0,0050

Tipo de método contraceptivo 0,0680 0,7040 0,1220 0,3890 0,1600 0,3950

Composição do método contraceptivo hormonal 0,0870 0,1740 0,0720 0,0690 0,2370 0,2690

Vida sexual ativa (último mês) <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

Frequência de relações sexuais 0,0440 0,7390 <0,0001 0,0020 0,0080 <0,0001

Frequência de relações sexuais satisfatórias 0,0030 0,4270 <0,0001 <0,0001 0,0040 <0,0001
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Tabela 4. Diferença dos escores das questões significativas pelos domínios desejo, excitação e lubrificação

Questões Desejo Excitação Lubrificação

Doença associada Não 2,6 (1,2) X 3,5 (0,7)

Sim 3,5 (1,5) X 2,5 (1,7)

Doenças associadas Nenhuma X X 3,4 (0,9)

Distúrbios psicológicos X X 2,7 (1,7)

Síndrome dos ovários policísticos X X 2,1 (1,7)

Doença autoimune X X 3,7 (0,1)

Alterações hormonais X X 3,9 (0,0)

Dislipidemia X X 3,9 (0,0)

Uso de medicamento contínuo Não 2,5 (1,2) X X

Sim 3,5 (1,4) X X

Atividade física Não 3,5 (1,4) X X

Sim 2,7 (1,3) X X

Sobrepeso Não 2,7 (1,3) X X

Sim 3,7 (1,5) X X

Situação conjugal Casada X X 3,4 (0,3)

Namorando X X 3,6 (0,4)

Solteira X X 2,5 (1,6)

Traição Não se aplica X X 2,5 (1,6)

Não X X 3,6 (0,6)

Sim X X 3,7 (0,1)

O quanto você se sente à 
vontade com sua parceria?

Pouco 4,4 (,0) 2,5 (2,4) 1,5 (2,0)

Moderado 4,0 (1,3) 1,2 (1,3) 1,8 (1,9)

Muito 2,6 (1,2) 1,7 (0,7) 3,5 (0,7)

Boa comunicação com 
o(a) parceiro(a)?

Não 4,3 (1,7) X X

Sim 2,7 (1,3) X X

Método contraceptivo Não 4,2 (1,4) X X

Sim 2,8 (1,3) X X

Vida sexual ativa (último mês) Não 4,0 (1,5) X 1,6 (1,8)

Sim 2,6 (1,2) X 3,5 (0,5)

Parceiro(a) fixo(a) (atualmente) Não X X 2,2 (1,8)

Sim X X 3,6 (0,4)

Frequência de relações sexuais Não se aplica 3,8 (1,8) X 1,7 (1,9)

Menos de 1 vez 3,2 (1,5) X 2,7 (1,5)

1 a 2 vezes 3,5 (1,1) X 3,6 (0,4)

3 a 4 vezes 2,6 (1,2) X 3,7 (0,5)

5 ou mais vezes 2,8 (1,2) X 3,7 (0,1)

Frequência de relações 
sexuais satisfatórias

Muito baixa ou nula 4,2(2,0) X 1,3 (1,8)

Baixa 3,9 (1,3) X 2,2 (1,9)

Moderada 3,0 (1,3) X 2,4 (1,9)

Quase sempre 2,8 (1,3) X 3,4 (0,7)

Sempre 2,4 (1,1) X 3,6 (0,4)
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Tabela 5. Diferença dos escores das questões significativas pelos domínios orgasmo, satisfação e dor

Questões Orgasmo Satisfação Dor

Doença associada Não 3,2 (0,8) X 4,7 (1,6)

Sim 2,3 (1,6) X 3,5 (2,5)

Doenças associadas Nenhuma X X X

Distúrbios psicológicos X X X

Síndrome dos ovários policísticos X X X

Doença autoimune X X X

Alterações hormonais X X X

Dislipidemia X X X

Uso de medicamento contínuo Não X X X

Sim X X X

Atividade física Não X X X

Sim X X X

Sobrepeso Não X X X

Sim X X X

Situação conjugal Casada 2,7 (0,3) X 5,2 (0,5)

Namorando 3,3 (0,6) X 5,1 (1,1)

Solteira 2,4 (1,6) X 3,2 (2,5)

Traição Não se aplica 2,5 (1,6) X 3,3 (2,5)

Não 3,2 (0,7) X 5,1 (1,1)

Sim 4,1 (0,4) X 3,3 (3,0)

O quanto você se sente à 
vontade com sua parceria?

Pouco 1,8 (2,5) X 1,0 (1,5)

Moderado 1,7 (2,0) X 2,0 (2,5)

Muito 3,2 (0,7) X 4,9 (1,4)

Boa comunicação com 
o(a) parceiro(a)?

Não 2,1 (2,2) X 1,5 (1,9)

Sim 3,1 (1,1) X 4,7 (1,8)

Método contraceptivo Não X 0,5 (0,8) 2,1 (2,6)

Sim X 1,8 (1,1) 4,5 (1,9)

Vida sexual ativa (último mês) Não 1,5 (1,8) 1,0 (1,3) 1,2 (2,1)

Sim 3,3 (0,7) 1,9 (0,9) 5,1 (1,1)

Parceiro(a) fixo(a) (atualmente) Não 2,1 (1,8) X 2,7 (2,7)

Sim 3,3 (0,6) X 5,1 (1,1)

Frequência de relações sexuais Não se aplica 1,7 (2,0) 0,7 (1,3) 1,0 (1,9)

Menos de 1 vez 2,7 (1,6) 1,8 (1,2) 3,9 (2,4)

1 a 2 vezes 3,3 (0,6) 2,0 (0,9) 5,2 (0,8)

3 a 4 vezes 3,1 (0,6) 1,6 (0,6) 5,2 (0,8)

5 ou mais vezes 3,3 (0,7) 1,3 (0,2) 4,3 (2,8)

Frequência de relações 
sexuais satisfatórias

Muito baixa ou nula 1,5 (2,1) 0,6 (1,4) 0,7 (1,5)

Baixa 2,4 (2,1) 2,3 (1,9) 2,1 (2,1)

Moderada 2,4 (2,0) 1,7 (1,5) 2,6 (1,0)

Quase sempre 3,4 (0,8) 1,9 (0,8) 1,3 (0,2)

Sempre 3,0 (0,4) 1,5 (0,6) 5,0 (1,2)



O impacto do uso de métodos contraceptivos orais na função sexual de mulheres em idade reprodutiva
The impact of the use of oral contraceptive methods on the sexual function of women of reproductive age

| 307 FEMINA 2023;51(5):299-308

associada à diminuição do bem-estar psicológico geral 
e à depressão. 

Por outro lado, alguns outros pesquisadores observa-
ram melhorias na FS por meio do uso de ACOs ou não 
observaram nenhuma interferência.(13,29-33) No entanto, é 
preciso lembrar que apenas alguns estudos randomiza-
dos avaliaram essa questão e que os estudos existentes 
geralmente não avaliaram grande número de mulheres.

É amplamente aceito que a sexualidade é uma parte 
fundamental da vida humana  e que sua disfunção tem 
impacto negativo na qualidade de vida e no bem-estar 
emocional, independentemente da idade.(34) 

Essa disfunção inclui dificuldades em qualquer es-
tágio (desejo, excitação, orgasmo e lubrificação) da res-
posta sexual normal, impedindo o indivíduo ou o casal 
de desfrutar da atividade sexual satisfatória. Trata-se de 
um distúrbio muito comum, com prevalência estimada 
de 40% em, pelo menos, uma fase da resposta sexual.(35)

Entre as diversas causas possíveis para essa disfun-
ção, o uso de ACO parece estar relacionado a uma par-
cela importante. Isso pode interferir na aceitação do 
método e nas taxas de continuação, sendo um forte pre-
ditor de descontinuação, com taxas de abandono de até 
32% no primeiro ano de uso, risco subsequente de gra-
videz indesejada e aborto induzido, além de ter grande 
impacto no âmbito pessoal e psicológico da usuária.(5,17)

Por isso, o melhor entendimento dos efeitos negati-
vos do ACO na FS, proposto neste estudo, poderá con-
tribuir de forma positiva em questões de grande impor-
tância na área de ginecologia e obstetrícia. 

CONCLUSÃO
Nosso estudo encontrou algumas evidências de que os 
ACOs têm impacto negativo na FS feminina. Contudo, 
mais estudos são necessários para provar ou refutar 
nossos achados, incluindo estudos multicêntricos pros-
pectivos de longo prazo. Ainda assim, desde já, é eviden-
te a importância de os profissionais de saúde estarem 
cientes de que os ACOs podem ter efeitos negativos na 
FS feminina, visto que a  insatisfação sexual é uma ra-
zão importante para a descontinuação do ACO, o que 
pode levar a riscos ginecológicos e obstétricos. Portanto, 
diante dos dados expostos, a conclusão mais importan-
te a ser tirada de nosso estudo é a necessidade e a im-
portância de os profissionais de saúde perguntarem às 
mulheres sobre sua sexualidade e possíveis mudanças 
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 saúde sexual de cada paciente e, se necessário, de 
adaptar e/ou alterar o método.
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