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RESUMO

A atividade sexual faz parte da qualidade de vida das mulheres, desde o inicio da
menstruacdo até a menopausa, durante esse periodo podem existir situacdes que afete a
satisfacao desse ciclo, trazendo desconfortos, desprezamento, e absentismo da libido, tais como,
as doencas preexistentes, uso de medicamentos, ansiedade, problemas psicolégicos, até a
propria menopausa em virtude das oscilagdes hormonais, dentre outros motivos. O objetivo
deste trabalho foi investigar as dificuldades que acompanham essas mulheres e as possiveis
alternativas que elas buscam para selecionar esses problemas, seja nos ambitos farmacoldgicos
ou ndo farmacoldgicos, analisar as condi¢des socioepidemioldgicas das mulheres com vida
sexual ativa no estado do Amapa. A pesquisa foi realizada por meio de um questiondrio online
respondido por mulheres a partir dos dezoito anos e com a vida sexual ativa, estendendo-se
inclusive as que estdo no processo de climatério. Os resultados evidenciaram que a maioria das
mulheres entrevistadas possuem problemas relacionados com a satisfacdo da vida sexual,
principalmente com a falta de lubrificacdo natural, podendo ser influenciado pelo uso de
medicamentos, principalmente analgésicos ou relacionado ao tratamento de doengas cronicas.
Nenhuma mulher relatou o uso de medicamentos para a falta da libido e lubrificacdo, no
entanto, a maioria procura estratégias ndo farmacoldgicas para a resolu¢do do problema, tais
como o uso de produtos eréticos. Todas as entrevistadas tinham grau de escolaridade médio ou
superior, a maioria entre 1 a 3 filhos e relataram ter didlogo com os parceiros a respeito. Esta
pesquisa pode esclarecer particularidades da vida sexual feminina e fornecer informagdes sobre

a saide da mulher para estudos futuros.

Palavras-chave: Sexualidade feminina. Disfun¢do sexual feminina. Libido.



ABSTRACT

Sexual activity is part of women's quality of life, from the beginning of menstruation to
menopause, during this period there may be situations that affect the satisfaction of this cycle,
bringing discomfort, contempt, and libido absenteeism, such as preexisting diseases,
medication use, anxiety, psychological problems, even menopause itself due to hormonal
fluctuations, among other reasons. The objective of this work was to investigate the difficulties
that accompany these women and the possible alternatives they seek to select these problems,
whether in pharmacological or non-pharmacological areas, to analyze the socio-
epidemiological conditions of women with an active sex life in the state of Amapa. The research
was carried out through an online questionnaire answered by women from the age of eighteen
and with an active sex life, including those who are in the climacteric process. The results
showed that most of the interviewed women have problems related to the satisfaction of their
sexual life, mainly with the lack of natural lubrication, which can be influenced by the use of
medication, mainly analgesics or related to the treatment of chronic diseases. No woman
reported the use of drugs for lack of libido and lubrication, however, most of them look for non-
pharmacological strategies to solve the problem, such as the use of erotic products. All
interviewees had high school or higher education, most had between 1 and 3 children, and
reported having a dialogue with their partners about it. This research was able to clarify
particularities of female sexual life and provide information on women's health for future

studies.

Keywords: Female sexuality. Sexual dysfunction. Libido.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade feminina (SF) € um importante fator nas relagdes pessoais e na qualidade
de vida de muitas mulheres. Durante o ciclo da vida as mulheres passam por varios processos,
a partir da infincia, o periodo da puberdade, peri-menopausa € a menopausa 0 COrpo passa por
transformagdes fisiolégicas, psicoldgicas e fisicas, com o inicio da puberdade as primeiras
transformagdes nas mulheres sdo apresentdveis, seios comecam a aumentar, € a primeira
menstruacdo pode surgir, o comeco de uma vida sexual estd aflorar, e com a primeira relagao
sexual o corpo passa por transmutacdes, produzindo os hormodnios sexuais femininos
(ARAUJO et al., 2013).

A partir dos 40 anos, ja podem ser identificadas as falhas no ciclo menstrual, sintomas
caracterizados por mudangas de humor, calor excessivo, consequentemente afetando a libido e
o abandono da vida sexual, nos quais s@o caracterizados pelo declinio do estrogénio ocorrendo
a transi¢cdo do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, tipico do climatério, causando pelo
estreitamento do canal vagina, desconforto sexual, atrofia vaginal e a falta de lubrificacio
(MARTINS et al., 2018).

De acordo com Dall'agno et al., 2019, uma vida sexual ativa interfere no bem-estar das
mulheres, inclusive na perimenopausa na qual estd se ampliando periodicamente, sendo
caracterizada por uma série de sintomas e sinais como o irrelevante desejo sexual. No entanto,
posto que é de suma importancia a FS para a qualidade de vida, existe uma baixa procura por
ajuda profissional para os problemas relacionados ao sexo e todos os aspectos que abrangem a
SF, em idades mais avancgadas, principalmente. Ainda nessa linha o uso de medicamentos como
antidepressivos e ansioliticos sdo capazes de provocar disfuncdo sexual (DS). Contudo,
alternativas utilizadas que possivelmente aumentam a libido.

As barreiras criadas pela mulher e o déficit de conhecimento, em especial o
autoconhecimento € pouco discutido e ainda existe um tabu a ser quebrado. A presente pesquisa
surgiu de uma indagacao dos pesquisadores pela frequente falta de informagdes que as mulheres
possuem sobre todo o processo da sexualidade, e os fatores que causam prejuizo tanto nas
relagdes sexuais, quando nos fatores sociais e psicologicos

Dessa maneira, considerando a mudanga que a mulher pode vivenciar durante o ciclo
reprodutivo, o projeto teve como objetivo identificar e avaliar possiveis DS em mulheres, e
analisar as causas que podem afetar a saude sexual, relacionando com estratégias e dados

importantes sobre as condi¢des socioepidemioldgicas do género feminino sexualmente ativo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas pelas mulheres

para melhoria da vida sexual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Fazer a identificacdo socioepidemioldgica das mulheres que apresentam ou nao
algum tipo de disfun¢do sexual;

b) Identificar os locais e pessoas procurados quando apresentam disfun¢ao sexual;

c) Identificar os principais problemas relacionados a fun¢do sexual feminina;

d) Identificar meios farmacolégicos utilizados por mulheres como melhoria para a saide
sexual;

e) Analisar os meios ndo farmacoldgicos utilizados por mulheres como melhoria para a

saude sexual.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FUNCAO SEXUAL

A Funcao Sexual (FS) é de suma importancia para a qualidade de vida das mulheres, e
¢ um tema complexo e polémico, um conceito ainda marcado por tabus e mitos na sociedade
moderna. Em sentido popular, o comportamento sexual atua por aspectos bioldgicos, que
ocorrem através de estimulos dotados pelo corpo, podendo ser notado as mudangas no
desenvolvimento (FELIX; MACIEL, 2016).

A vida sexual nesse ciclo, de modo igual aos outros, deve ser compreendida, em um
cendrio mais amplo, levando em conta a vivéncia, o convivio social, cultural, econdmico no
qual a mulher estd presente. A vida sexual do ser humano é compreendida como multifatorial,
pois se integra a um emaranhado de significados perante a sociedade. Neste contexto, €
construido o conhecimento e histérico pessoal, original e assinalada por uma sociedade em que
cada ser humano convive e se imerge (ARAUJO et al., 2013).

A sexualidade claramente dita, ¢ conhecida como o sindénimo de genitalidade que
envolve uma conceituagdo critica entre componentes socioculturais que apontam que a
sexualidade é muito além que capacidade reprodutiva do ser humano e também com o prazer
sexual que estd na sociedade desde a infancia até a velhice que se torna um dos fatores mais
importantes a qualidade de vida. (FELIX; MACIEL, 2016). O desejo sexual ocorre através de
tracos intimos do ser humano, que proporciona sensacdes em formas diferentes para cada
pessoa, vivenciada de formas individuais como para o homem e para a mulher, oferecendo
satisfacao e bem-estar.

De acordo com Viana (2012), a fisiologia do aparelho sexual e reprodutivo, sdo
divididos em 6rgdo externo e interno, 6rgao externo que sao as maiores, vulvas, l1dbios menores,
espaco entre os labios, clitéris e bulbos. A parte interna, constitui-se a vagina, dtero e as trompas
e ovarios. A RS esté ligada aos clitdris, parede vaginal e em especial a zona do ponto G, ldbios,
a uretra, fdscia Halban, o colo do utero, anus e reto. O canal vaginal é formado por um epitélio,
uma camada intermedidria de musculos vasculares e uma camada externa de adventicia,
abertura da vagina consiste por 1dbios maiores e menores, os maiores € composto o vestibulo
que se compde no clitdris, uretra e os glandulas de bartholin.

Destacando-se o clitéris € constituido por corpos cavernosos que se expandem em toda
extremidade clitoriana para formar o pilar do clitéris, que sdo envolvidos por um tecido fibroso

seguido pela tinica albuginea. Os bulbos sdo encontrados nos lados do orificio da vagina que
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provoca estreitamento vaginal, que se localiza debaixo da pele dos ldbios da vagina

(VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

Figura 1: Vista inferior do perineo feminino

Monte do pubis
Ciitoris

Pequenos léabios
Uretra

Vagina

Musculo pernineal
transverso profundo
Musculo
bulboesponjoso

Perineo clinico
Musculo levantador
do anus

Esfincter anal externo

Anus
Musculo gluteo
maximo

Coccix

Fonte: Takahashi (2016).

Cada individuo possui sua propria RS diante de um estimulo, a excitag@o € integrada
pelos sistemas centrais e periféricos, através de neurotransmissores € hormodnios. Os 6rgaos
pélvicos estdo situados no colo do utero e sdo inervados por nervos simpdticos e
parassimpdticos, jd a bexiga, uretra, vagina, clitéris e dtero sdo inervados pelas fibras pds-
ganglionares; um dos maiores nervos oriundos do ginglio pélvico é o nervo cavernoso,
responsavel pela vasodilatacdo do clitéris, na qual € intermediada por neurotransmissores das
fibras motoras e sensoriais (VIANA, 2012).

Os neurdnios essenciais para a FS da excitagdo estdo situados na medula espinhal,
especificamente na coluna intermédio lateral da substancia cinzenta, com o estimulo do clitoris
e da vagina é que se consagra uma condi¢do orgéstica, podendo ainda realizar a contragdo do
miusculo elevador dos anus e dos que circulam a vagina através do reflexo bulbo-cavernoso,
sucedendo ainda a inibi¢@o das funcdes da bexiga (VIANA, 2012).

As respostas dos estimulos sexuais, produz de forma genérica uma fase de vasodilatacao
e lubrificagdo genital, contrac@o vaginal que sdo caracteristicas das fases da excitacdo e fase de
orgasmo. A lubrificacdo, sdo liberadas secre¢do através de transudacgao de liquido que depende

do plasma ultrafiltrado da vagina, que estd ligada aos efeitos do fluxo sanguineos e da
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permeabilidade dos capilares, sendo medidas parassimpdticos, as glandulas de Bartholin que
secretam pequenas quantidades de muco, todas as etapas sdo essenciais para oferecer uma boa
lubrificagdo (ARAUJO et al., 2013).

Ha fases e respostas sexuais que se destacam, com opinides € modelos tedricos

diferentes.

O American College of Obstetricians and Gynecologists lancou em 1995 um boletim
técnico normatizando os seguintes padrdes de resposta sexual: primeira fase é o
desejo, segunda fase € a excitacdo, terceira fase o orgasmo e a quarta fase a resolugao
(VIANA, 2012, p. 21).

Cada fase tem sua fungdo e sua importancia, primeiramente, o desejo € um estimulo
comparado com a energia que provoca o estimulo sexual, a segunda fase a excitacdo ela se
refere como fisica e mental, que elevam alteracdes fisioldgicas exemplo, lubrificagdao
relaxamento e aumento do fluxo sanguineo das artérias cavernosas. Terceira fase, orgasmo, fase
significativa que aumenta o fluxo sanguineo e o aumento da pressdo intracavernosa no clitdris,
o orgasmo pode ser multiplo e intensamente. Quarta fase, a resolucdo, quando a mulher entra
na fase, a respostas e os estimulos a tensdo diminuem, a fase ela proporciona bem-estar e
relaxamento (VIANA, 2012).

De acordo com o linear de Masters e Johnson, descobertas significativas explicada, que
denominaram as respostas sexual, aborda que o sexo é um fendmeno natural e biolégico como
feminina e masculina e na forma de quatro fases a excitacao, fase platd, fase orgasmo e a fase
final ou resolu¢do. Com referéncia ao Modelo linear da resposta sexual proposto por de Masters

e Johnson (figura 2) explicam da seguinte forma (SENA, 2010).
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Figura 2 — Modelo linear de Master e Johnson.
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Fonte: Master et al. (1966).

Os hormoénios sexuais femininos sdo encarregados de exercer diversas funcdes e
sensacOes, dentre elas a indug@o de caracteristicas sexuais provindo da puberdade, sdao
produzidos através das glandulas enddcrinas e sdo responsaveis por manter o desenvolvimento
do organismo. Dentre os principais hormonios estdo classificados o estrogeno e a progesterona,
sintetizados pelos ovéarios ao decorrer da vida reprodutiva (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2017).

A puberdade é caracterizada pela presenca de sinais fisicos e evidentes como o
crescimento da mama, o aparecimento dos pelos, o desenho do corpo e a presenga da fertilidade,
para que todos os hormdnios possam funcionar em normalidade é imprescindivel que o
hipotdlamo esteja fabricando o horménio GnRH de forma continua, isso acarretard a produgao
do foliculo-estimulante (FSH) e o hormdnio- luteinizante (LH) através da hip6fise (HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2017).

A mulher passa por mudangas e etapas de acordo com a sua maturidade, a partir da
puberdade, onde o corpo passa por um conjunto de transformagdes, desde o seu primeiro ciclo
menstrual com as modificagdes fisioldgicas que surgem até o inicio da perimenopausa. Na qual
inicia um outro processo no organismo, jamais podemos esquecer que o envelhecimento que

coincide com o climatério € visto em nossa sociedade como um periodo de prejuizo com relacao

a beleza, a atracdo e a fungdo reprodutiva, sindnimo da mulher, o que suscita a desvaloriza¢ao

do feminino (FELIX; MACIEL, 2016).
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3.2 ASPECTOS QUE ALTERAM A FUNCAO SEXUAL

As alteracdes fisioldgicas, psicologicas e sociais, no caso doengas cronicas,
neuroldgicas, depressdo e/ou ansiedade, cancer, uso de medicamentos, fatos intrinsecos como
a personalidade, autoestima, abuso sexual, pouca comunicacdo, religido, falta do
autoconhecimento, dentre outros sdo fatores que alteram a atividade sexual. Os distirbios
sexuais induzem efeitos diretamente nos comportamentos interpessoais e por conseguinte afeta
o bem-estar, e ainda assim sdo realizados diagndsticos incompletos ou simplesmente

negligenciados (MARQUES et al., 2008).

3.2.1 Gravidez

A gestacdo € um enfretamento diante de eventos de mudancas fisicas e psicossociais, €
um processo que causa alteracdes no corpo das mulheres e as mudancas estao relacionadas aos
ritmos metabodlicos e a forma de interagao, € considerada como um periodo de crise e adaptativa,
e essas alteracdes tém consequéncias tanto fisica € como emocionais, uma das dimensdes que
podem ser afetada é a sexualidade (ARAUJO et al., 2011).

Além de diversos motivos que que atribuidos relativamente a sexualidade, como
sociedades que proibem a prética sexual com mulheres gravidas vistos como algo perigoso ou
podendo provocar impoténcia. Um estudo sobre a sexualidade afirmou que durante a gestacao
a disposi¢cdo e o bem-estar estdo ligados a vida sexual ativa durante o periodo, € mostrou a
sonoléncia, tristeza, medo em manter relacdo ao sexo, que afetam negativamente a mulher.
Além dos desconfortos corporais e sintomas fisicos, € pode ocorrer no primeiro trimestre da
gestacdo. Porém, varia entre gestantes, ou seja, cada mulher apresenta dificuldades nesse

periodo que interfere negativamente para vida sexual (ARAUJO et al., 2011).

3.2.2 Pés-Parto e amamentacao

Alguns casais podem experimentar sexo durante a amamentacdo podendo ter resposta
positiva devido ao aumento da sensibilidade mamaéria e aumento dos niveis de ocitocina, ou
efeitos negativos da amamentacdo na acdo sexual feminina, incluindo diminuicao da relacio
sexual, diminui¢ao da libido e menor satisfagdo sexual, isso depende da RS e das possiveis

interagdes entre o casal. Durante a fase de amamentagdo, as mulheres passam mais tempo com
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os filhos, e as percep¢des do préprio corpo sdo utilizadas diretamente como fonte de nutri¢ao
em detrimento do prazer. A partir de orientacdes e cuidados centrados na mulher, podem
superar as adversidades e até mesmo fortalecer suas relacdes conjugais, melhorar sua
autoestima, a satisfac@o sexual, sentir-se seguras e empoderadas sobre o aleitamento materno e

a importancia da sexualidade neste ciclo (HOLANDA et al., 2020).

3.2.3 Uso de medicamentos

A maior parte dos fairmacos podem atuar negativamente na RS, como por exemplo,
anticoncepcionais, anti-hipertensivos, antidepressivos, narcéticos, benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticolinérgicos. Os anticoncepcionais orais ocasionam o aumento dos niveis de
SHBG (Globulina de ligacao a hormdnios sexuais) proteina transportadoras esteroides sexuais,
se liga aos androgénios, resultando menor disponibilidade da testosterona livre os androgénicos
ativa. Os anticoncepcionais em especial os de baixa concentragcdo de estrogénios, podem causar
diminui¢do da lubrificacdo vaginal e alteracdes no trofismo da parede vaginal levando a
dispareunia com fase da excita¢do genital. E alguns antidepressivos inibidores da recaptacdo da
serotonina, destacando- se que a utilizacdo em todo o mundo, podendo ser causa da DS
(MENDONCA; ARRUDA; AMARAL, 2014).

Os inibidores de recaptacao da serotonina agem diretamente na diminuicao do desejo
sexual, excitacdo e na dificuldade para atingir o orgasmo. Da mesma forma, o dlcool e os

estupefacientes podem interferir sobre as DS (CARVALHO, 2014).

3.2.4 Fatores Psicossociais

A sexualidade humana forma integral da personalidade de cada um, é uma necessidade
basica e um aspecto que ndo pode ser separado dos outros aspectos da vida. A sexualidade
influencia pensamentos, nocdes e integragdes, como saude fisica e mental. No cotidiano muitas
mulheres passam por violéncias, humilhacOes e agressdes e tem como consequéncia a
diminui¢do dos prazeres de modo que se privam da aceitacao e exploracdo do seu proprio corpo.
Diante disso, muitas mulheres sentem vergonha delas mesmas no aparente perigo da sua
sexualidade (OSAWAI et al., 2021).

A SF ¢ afetada por fatores depressivos, conflitos psiquidtricos, experiéncias negativas,

trabalho e traumas por abuso. A voldpia € um fator de extrema importancia da constitui¢cao
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subjetiva humana, e ndo deve ser negada, reprimida ou escondida, deve ser vivida (OSAWAI

et al., 2021).

3.2.5 Perimenopausa

Com a aproximagdo do fim da vida reprodutiva, surgem alteracdes significativas como
a falha do ciclo menstrual, ondas de calor, secagem vaginal e alteracdo da funcao, alteragdes de
humor, diminui¢do de secrecdes das glandulas sudoriparas, levando ao ressecamento e ao
estreitamento vaginal ocasionando a diminui¢do da lubrificagdo, além de outras condi¢des
como afetar na FS como o uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, reposi¢ao
hormonal e sintomas psicoldgicos (FELIX; MACIEL, 2016).

O periodo € definido pela diminuicdo da fun¢do ovariana e a redu¢do na producgao de
hormonios sexuais e do estrogénio, ocasionando conjunto de sinais e sintomas desagraddveis,
consequentemente com atrofia vaginal, as DS (FREITAS; BARBOSA, 2015).

Todas essas mudancas ja acontecidas no corpo da mulher passam por transformacdes
no perimenopausa. A perimenopausa ou climatério é o periodo total reprodutivo, anterior a
menopausa que que surgem a irregularidades menstruais € definida como uma fase bioldgica e
nado como um processo patoldgico, considerado como um episédio na vida da mulher de
transi¢do do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, tendo os seus primeiros sinais por
volta dos 40 até os 65 anos, acontece geralmente no ultimo ciclo menstrual, e os dados atuais
apresentam um aumento significativo dos sintomas e o problemas na mulher neste periodo, seja
sociais ou pessoais, € ndo somente pelos hormonais. Climatério € uma fase natural da vida da
mulher, ndo é doenca e muitas mulheres sem sintomas e sem necessidade de medicamentos,
outras tém sintomas e variam a sua intensidade (BRASIL, 2008).

De acordo com Cavadas et al. (2010) a perimenopausa, quando ocorre a alteracdes
endocrinoldgicas, bioldgicas incluindo toda a fase reprodutiva anterior 2 menopausa. Dentre as
queixas mais comuns como sintomas vasomotores, alteracdo do sono, atrofia vaginal e
alteragdes sexuais.

Sintomas associa a auséncia da libido € habitual na vida de mulheres que estio em
transi¢do para a menopausa, € um processo de envelhecimento lento e continuo no qual o corpo
passa por transformagdes fisioldgicas, trazendo consigo a maturidade do sistema glandular,
necessitando de mudancgas e adaptacdes de alguns habitos de vida nos quais sdo necessarios
para manter um equilibrio. As mudancas podem ocorrer em intensidades diferentes perante o

periodo que acompanha a diminui¢do da funcdo ovariana. Desse modo a terapéutica hormonal
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e/ou terapias ndo medicamentosas podem ser essenciais, independente da terapia utilizada, deve

sempre orientar sobre a alimentacdo dietética e o apoio psicologico (BRASIL, 2008).

3.3 HORMONIOS E TERAPIAS HORMONAIS

O ciclo menstrual refere-se as mudancas e dependentes de uma série de hormonios
secretados pela hipdfise, que sdo respostas de quantidade reduzida de estrogénios e
progesterona produzidas pelos ovdrios Takahashi (2016). A hipéfise € uma glandula de
producdo de hormoénios e controla varias fungdes, como a secrecdo de dois hormonios
gonadotréficos: Hormodnios luteinizante LH que possui um papel importante na reprodugdo
feminina e que auxilia no controle do ciclo sexual e o aumento da secre¢do das células e
estimulando o ovario. Estimulantes FSH, ela inicia a maturacao dos érgaos sexuais e sua fungao
¢ proliferacao das células foliculares ovarianas (FREITAS; BARBOSA, 2015).

Estimulantes FSH E LH conjuntamente além da producdo de hormdnios ovarianos,
estrogénio e progesterona, sdo responsaveis pelo desenvolvimento das fungdes sexuais. O
estrogénio € um hormonio que dé caracteristicas da SF na puberdade, além de ser responsdvel
pelas mudangas no corpo, como o crescimento de gorduras nas mamas, alteracio do muco
cervical e estimula a proliferacdo das células epiteliais a vagina. A Progesterona auxilia na
gravidez e ajuda na deposi¢do de célcio e de fosfato (VERAS; NARDI, 2005, FREITAS;
BARBOSA, 2015).

Quando for optada, a Terapia Hormonal (TH) tende ser individualizada de acordo com
o periodo que a mulher se encontra, ou seja depende do estdgio de transi¢do ela esteja passando.
A TH ¢€ eficaz para as manifestacdes clinicas, especialmente contra os fogachos, o tratamento
em si busca lidar com os sintomas desagraddveis ocasionados pela reducdo dos esteroides
sexuais como 0s sintomas vasomotores, o ressecamento vaginal e da pele, preservagcdo a massa
dssea, regulacdo o sono, preservagdo as fungdes cognitivas, a atrofia vaginal e ainda estimular
a libido, a administracdo deve ser minima e eficaz e devendo ser interrompida assim que o
objetivo tenha sido alcancados ou amenizados (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso ndo hormonal também pode ser usado para a
melhoria dos sintomas vasomotores em casos leves ou moderados, sdo uteis ainda em casos de
mulheres com ansiedade e/ou depressao, sejam ou nao relacionados com a perimenopausa. As
indicacdes desta terapéutica sdo para as mulheres que optarem para a ndo TH, seja por opcao

ou por fatores como efeitos colaterais, contraindicacdes, tratamento com TH insatisfatorio,
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dentre outros. O mercado atual disponibiliza como opcdo os agentes antidopaminérgicos,

antidepressivos, hipno-sedativos, vasoativos € os que atuam no hipotdlamo (BRASIL, 2008).

3.4 TRATAMENTO DAS DISFUNCOES SEXUAIS
O tratamento das DS € limitado em razdo das causas multifatoriais que a ocasiona, a
caréncia de alternativas de tratamento e a falta de conhecimento por parte do profissional de
saude no que diz respeito as DS. Os fatores psicossociais geralmente interferem na FS, no
entanto, uma abordagem de tratamento que possa abranger questdes de cunho médico e

psicoldgico pode ser mais propicia e eficaz (CARVALHO, 2014).

3.4.1 Intervencao Psicologica

Aspectos psicoldgicos, como ansiedade e/ou depressdo, sdo capazes de contribuir
para a perda do desejo sexual. Além disto, outros fatores psicolégicos das DS como
episddios traumdticos de abuso sexual ou estupro, comportamentos controladores por parte
dos pais, falta de conhecimento, restri¢do por religido ou crenca negativa sobre a sexualidade
podem afetar e dificultar a FS (MEIRELES, 2019).

Em 1974 foi proposto em por Jack Annon, o modelo (PLISSIT), e é composto por
quatro niveis de aconselhamento sexual, permissdo (P), informacdo limitada (LI), sugestoes
especificas (SS) e terapia intensiva (IT), conforme os niveis forem aumentando, exigird
maior conhecimento. Existe ainda um outro modelo, o (ALLOW) no qual é constituido por
cinco fases, perguntar (A), legitimizar (L), limitacdes (L), abertura (O) e trabalhar em
conjunto (W), estes modelos facilitam a abertura para iniciar as discussdes sobre as DS, sdo
flexiveis e podem ser utilizados pelos profissionais de saude sem distin¢do, com intuito de

amenizar e tratar o paciente (CARVALHO, 2014).

3.4.2 Intervencao Médica

Nestes casos, o profissional habilitado podera ajustar doses ou substituir
medicamentos que interferem na FS para amenizar os efeitos negativos nas DS, tratar
problemas de niveis hormonais, realizar um otimizacdo do tratamento de ansiedade e/ou
depressdo e ainda tratar para a diminuicdo dos desconfortos e das dores pélvicas

(CARVALHO, 2014).
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3.4.3 Produtos do mercado erotico

A excitacdo é uma fase da RS, caracterizada pela lubrificacdo, calor, maior circulagdo
de sangue na drea pélvica causando o intumescimento do clitéris. O lubrificante € um bom
exemplo para entender que o consumo de produtos eréticos ainda é um tabu no pais, segundo a
presidente da Abeme. “O mercado brasileiro tem a disposi¢ao mais de 8 mil itens de produtos
erdticos. No Brasil, o valor estimado de vendas foi de R$ 2 bilhoes, segunda levantamento da
Abeme (Associacdo Brasileira das Empresas do Mercado Erético e Sensual). O indice de
satisfacdo dos brasileiros na compra de produtos erdticos por e-commerce ¢ de até 81%, de
acordo com pesquisa recente do Servico de Protecdo ao Crédito (SPC) e da Confederacio
Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) (LAURA YULE, 2020).

O lubrificante por exemplo tem como objetivo proporcionar conforto, melhorar a
experiéncia da penetracdo e, outros cosméticos como géis comestiveis de diversos sabores, 0s
excitantes, agem de multiplas maneiras e podem auxiliar na satisfacdo e no desejo sexual, outros

produtos como os 6leos de massagens estimulam o relaxamento. (VALERIA MENDES, 2014).

Figura 3 — Lubrificantes de uso intimo.

Fonte: Os autores (2023).

Os brinquedos sexuais também sdo um meio de autossatisfacio como por exemplo
vibradores, préteses, plugs anais e outros. O universo dos vibradores € vasto, sdo aliados do
autoconhecimento € essencial para uma vida sexual sauddvel, ajudam mulheres na descoberta
da prépria vulva e entender o 6rgdo feminino, nesse sentido tem-se 0s acessOrios sao 0s

fetichistas, como os chicotes, vendas de olhos, que provocam a imaginacao e causam sensagoes



24

diversas (Figura 4). Ou seja, o desejo € abastecido pelo erotismo, pensamentos e fantasias

sexuais, o autoconhecimento e desejo sexual (BRUNA DE ALENCAR, 2021).

Figura 4 — Brinquedos erdticos (A) e Acessorios erdticos (B).
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Fonte: Os autores (2023).

3.5 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
SEXUAIS

Dado o alto indice das DS, é de extrema importancia que o farmacéutico esteja por
dentro deste tema para saber lidar de maneira eficiente ao ter contato com algum paciente que
se encaixe neste quadro, podendo acolher e instruir de forma competente, no entanto ao se tratar
de casos mais graves seja de natureza psicoldgica ou ao se tratar de alguma cormorbidade, o
farmacéutico deve encaminhar para o profissional qualificado.

O profissional farmacéutico pode intervir através de meios nao farmacoldgicos, ao
indicar hébitos sauddveis, como a prética de atividades fisicas, alimentacao equilibrada, terapias
alternativas como Yoga e meditacao, visto que o consumo de dlcool e tabaco possuem grande
influéncia quando se trata das DS, para mais pode ainda indicar o uso de lubrificantes para
amenizar problemas de ressecamento vaginal, instigar o autoconhecimento e o uso de

brinquedos com estimulo clitoriano (CARVALHO, 2014).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, descritivo, quantitativo e qualitativo com mulheres a
partir dos 18 anos que residam no estado do Amap4, as quais ja tenham iniciado a vida sexual,
possibilitando averiguar as estratégias e alternativas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que
tais mulheres utilizam para melhoria da vida sexual.

A pesquisa foi realizada através de formuldrio online, durante uma semana do més de
fevereiro de 2023, disponibilizado na plataforma google forms® por meio de um link, o qual foi
divulgado por intermédio de redes sociais, tais como WhatsApp pessoal, Instagram pessoal das
investigadoras, a conta da TiExcita Sex Shop e ainda através do Facebook pessoal das
investigadoras, onde foram coletadas as informacdes do publico-alvo. O questiondrio foi
composto por perguntas abertas e fechadas com énfase na FS. Também foi realizada a
identificacdo das condi¢des socioepidemioldgica da participante. Todas as informagdes
coletadas serdo posteriormente descarregadas da plataforma online e armazenadas em banco de
dados, com os devidos critérios de seguranca, durante o periodo de 5 anos. Todas as perguntas

do respectivo questiondrio podem ser visualizadas no apéndice A.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram deste estudo mulheres com a vida sexual ativa residentes no estado do
Amapa, a partir dos 18 anos.

Foram excluidas do estudo mulheres com menos de 18 anos.

4.3 COMITE DE ETICA, RISCOS E BENEFICIOS

O trabalho exposto estd obedecendo todas as normas em concordancia com a resolugdo
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Federal do Amapd, sendo aprovado sob o CAAE: 66870823.0.0000.0003
(ANEXO I). Os riscos para esta pesquisa sdo minimos e relacionados a possiveis
constrangimentos das participantes no momento de responder os questiondrios. Outro fator de
risco seria inerente a quebra de sigilo das informacdes coletadas. No entanto, estes podem ser

minimizados pela ndo identifica¢do das participantes e os dados serdo descarregados da nuvem
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e o armazenamento das informagdes ocorrerd em banco de dados mantidos com os devidos
critérios de seguranca durante o periodo de 5 anos.

Os maiores beneficios para a populagdo niao s6 feminina quanto masculina serd
qualificar e quantificar, por meio de relatos, quais estratégias podem ou niao ser eficazes para

ou aumento da libido e melhoria da qualidade da vida sexual feminina.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de uma semana, 135 mulheres responderam o questindrio,
ressaltando que 1 resposta foi desconsiderada pelo fato da parcipante ser menor de 18 anos

e ndo englobar os critérios de inclusdo, sendo contabilizada 134 respostas

5.1 PROBLEMAS RELACIONADOS A SATISFACAO SEXUAL

Identificou-se que 50% (67/134) das participantes relataram a diminuicdo do desejo
sexual, - “Acredito que por conta do uso de anticoncepcionais e o uso de ansioliticos acaba por
diminuir a libido sexual” e os outros 50% (67/134) salientaram ndo ter problemas com a libido

de acordo com a figura 5.

Figura 5 — Problemas com a libido.
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Fonte: Os autores (2023).

Certos aspectos da DF, como os niveis alterados de estrégeno por exemplo, afetam a
lubrificacdo vaginal. De acordo com os relatos das participantes constatou-se que 54% (72/134)
tem problemas com lubrificacdo natural vaginal, - “J4 entrei na menopausa € o ressecamento
vaginal ¢ esperado.”, por outro lado, 46% (62/134) ndo tem problemas de lubrificagdo vaginal,

de acordo com a Figura 6.
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Figura 6 — Problemas com lubrificacdo vaginal.
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Fonte: Os autores (2023).

Dentre as entrevistadas que possuem problemas e dificuldades com a lubrificacio
natural vaginal, 87% (63//72) ndo buscaram tratamento e apenas 13% (9/72) foram em busca
de algum tratamento para este problema.

Dentre as principais solu¢des para o problema acima relatado, a busca por cosméticos
como os lubrificantes, interrup¢ao/troca do anticoncepcional e ainda a prética de exercicios
fisicos foram mais comumente citados. Vale ressaltar que, nenhuma das participantes relatou o
uso de medicamentos para o tratamento alguma DS.

Conforme os resultados obtidos, constatou-se que 71% (95/134) das mulheres ndo vao
ao médico em virtude deste problema, e apenas 29% (39/134) procuram por algum outro

profissional em busca de tratamento tais como psic6logo, nutricionista e enfermeiro.

5.2 PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO DAS MULHERES

Tabela 1: PSISerfil socio-epidemioldgico das mulheres (idade, estado civil, escolaridade).

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM (%)
FAIXA ETARIA
18 -23 52 39
24 -29 40 30
30-35 16 12
36 —41 6 4
42 — 47 13 10
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48 — 65 7 5
ESTADO CIVIL
Solteira 73 55
Casada 35 26
Unido estdvel 11 8
Namorando 12 9
Divorciada 3 2
ESCOLARIDADE
Ensino médio 54 40
Ensino superior 58 43
Pés graduagado 22 17
TOTAL 134 100

Fonte: Os autores (2023).

Enfatizando que, nenhuma mulher com ensino fundamental completo ou incompleto
respondeu o questiondrio.

Das mulheres entrevistadas a maior parte respondeu que ndo tem filhos 61% (82/134) e
39% (52/134) possuem filhos. Dentre as que possuem filhos a maioria t€ém de 1 a 3 filhos como

mostrado na (Tabela 2).

Tabela 2 : Quantidade de filhos

QUANTIDADE DE FILHOS NUMERO DE MULHERES

0 81
1 23
2 17
3 11
6 1
7 1

TOTAL 134

Fonte: Os autores (2023).

Das entrevistadas que tém filhos, 44% (23/52) tiveram parto normal, o que configura

como a maioria, seguida por 42% (75/52) que passaram pela cirurgia de cesariana, e ainda
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houve uma menor parcela que tiveram os dois tipos de parto 14% (7,28/52), segundo

demonstrado na (Figura 7).

Figura 7: Tipo de parto das entrevistadas que possuem filhos.
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Fonte: Os autores (2023).

Outro dado avaliado foi se a participante havia sido submetida a outro tipo de cirurgias,
o resultado apontou que a maioria ndo passou por alguma cirurgia 74% (99/134) e as demais,

necessitaram realizar alguma cirurgia 26% (35/134).

5.3 USO DE MEDICAMENTOS, DOENCAS E A SAUDE SEXUAL FEMININA

Outro dado de grande relevancia refere-se ao fato de que 65% (87/134) das mulheres
entrevistadas ndo fazem uso anticoncepcionais hormonais e apenas 35% (47/134) fazem uso de

anticoncepcionais hormonais, conforme a (Figura 8).
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Figura 8: Uso de anticoncepcional hormonal.
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Fonte: Os autores (2023).

Além disso, foi investigado se elas fazem o uso de outros métodos ndo hormonais, e
entre as mulheres entrevistadas, 77% (103/134) ndo fazem uso de outro método contraceptivo
ndo hormonal, e 23% (31/134) das mulheres fazem uso de algum método contraceptivo nao
hormonal.

Dentre as usudrias dos métodos contraceptivos ndo hormonais, 0 mais comum o

preservativo, conforme o (Tabela 3).

Tabela 3: Método contraceptivo ndo hormonal.

METODO CONTRACEPTIVO NAO HORMONAL

Preservativo 20
D.I.U 4
Nao identificado 8

Fonte: Os autores (2023).

Quanto a investigacdo de doencas cronicas pré-existentes 85% (114/134) relatou nao
haver, e apenas 15% (20/134) retrataram alguma doencga cronica.
No que se refere as mulheres que possuem alguma doenca crénica, as mais relatadas

foram Hipertensdo e Asma, validando assim com a (Tabela 4).
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Tabela 4: Doencas cronicas relatadas.

AS DOENCAS CRONICAS

Tireoidite de hashimoto 1
Rinite alérgica 2
Asma 3
Hipertensio 4
Doenca inflamatorio intestinal |
Hemorroida 1
Candidiase 1
Diabetes 2

Lapus 1
Espondilite anquilosante 1
Esclerose multipla 1
Cardiopatia 1
Epilepsia 1

S.O.P 1

Artrite reumatoide 1
Rosécea 1
Psorfase 1

Ovario policistico 1

Fonte: Os autores (2023).

A maior parte das entrevistadas 64% (86/134) ndo apresentam nenhum tipo de alergia,
e 36% (48/134) relataram ter alergia.

Ao analisar os resultados sobre o uso de medicamentos e a frequéncia que estes sao
utilizados, pdde-se observar que os mais comuns sdo anticoncepcionais, analgésicos e FArmacos

do Sistema Nervoso Central (SNC) (Tabela 5).

Tabela 5: Uso de medicamentos.

CLASSE DCB Frequéncia %

Ibuprofeno, dipirona monoidratada +
AINES citrato de orfenadrina + cafeina anidra, 19 22,9

dipirona monoidratada, nimesulida



Anticoncepcionais

Antianémico

Antiasmaticos

Antidiabéticos

Antihistaminico
Antimicrobiano
Antimetabdlito
Beta bloqueadores
Contraceptivo de
emergencia

Digestivos

Diuréticos

Inibidores da
interleucina
Inibidores da bomba de
protons
Retindides

Probidticos

SNC

betaciclodextrina

Drospirenona + etinilestradiol, acetato de

ciproterona + etinilestradiol, acetato de 11
medroxiprogesterona
Sulfato Ferroso 1
Bromidrato de fenoterol, fumarato de
formoterol + budesonide ?
Isulina, Gliblencamida, cloridrato de
metformina :
Loratadina 2
Cloridrato de metronidazol 1
Metrotexato soédico 1
Carvedilol 1
Levonorgestrel 1
Lactose 1
Hidroclorotiazida, Losartana Potassica,
Atenolol, Olmesartana medoxomila,
ramipril e hidroclorotiazida, 11
Espironolactona (antagonista da
aldosterone
Secuquinumabe 1
Omeprazol 1
Isotretinoina 1
Mesalazina 1
Valproato de sédio + 4cido valproico,
cloridrato de fluoxetina, piracetam,
cloridrato de amitriptilina, Cloridrato de ”

sertralina , Cloridrato de trazodona,
succinato de desvenlafaxina monoidratado,

Oxalato de Escitalopram, Alprazolam,

33

13,3

1,2

2,4

6,0

24
1,2
1,2
1,2

1,2

1,2

13,3

1,2

1,2

1,2
1,2

16,9



hemifumarato de quetiapina, Zolpidem,

Levotiroxina, Drospirenona +
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Terapia hormonal 2 2,4
Etinilestradiol
Vitaminas Acido Ascorbico, Cobalamina. 2 2.4
Outros Nao identificado 5 6,0
TOTAL 83 100
Fonte: Os autores (2023).

54 DIALOGO COM O PARCEIRO E O USO DE ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS PARA DISFUNCOES SEXUAIS

Considerando o didlogo como ponto essencial em uma relagcdo, os resultados expostos

na Figura 9, certificam que 96 mulheres tém didlogo com seu parceiro(a), a respeito de possiveis

DS correspondendo a maioria das entrevistadas, conforme narrado a seguir- “Ter didlogos e ser

sincera com o parceiro ajudou bastante, pois é fdacil um homem se satisfazer agora a mulher jd

tem um grau a mais de dificuldade.”

- “Conhecer o corpo ¢ fundamental para ter sucesso na

vida sexual e ajuda a mulher a identificar sinais que o corpo apresenta quando ela ndo estd bem.

Buscar ajuda ¢ muito importante”, entretanto 29 mulheres relataram nao ter este tipo de possuir

didlogo com o companheiro.

Figura 9: Conversas com o parceiro(a).

26
29
S 2 2
SIM NAO AS VEZES  MAIS OU NAO TEM
MENOS PARCEIRO
FIXO

Fonte:

Os autores (2023).



35

Vale ressaltar que, 53% (71/134) das mulheres ndo fazem o uso de quaisquer tipos de

produtos eréticos, todavia os outros 47% (63/134) responderam que utilizam Figura 10.

Figura 10: Uso de produtos eréticos.

5304 B Sim = Nio

Fonte: Os autores (2023).

Dando énfase aos 47% (63/134) das mulheres que fazem o uso de produtos de cunho
erdtico, o mais citado dentre estes foram os lubrificantes, sendo seguido pelo uso de brinquedos

erdticos e estimulantes, ratificado na tabela 6.

Tabela 6: Produtos erdticos mais utilizados.

PRODUTOS EROTICOS UTILIZADOS

Lubrificantes 47
Brinquedos 12
Estimulantes 7
Acessorios 4
Oleos 1
Virios 1

Fonte: Os autores (2023).

De acordo com o que se observa na tabela 7, a maioria relatou melhoria na vida sexual
através do uso de produtos do mercado erdtico, e a minoria respondeu nio perceber alguma
melhoria na vida sexual. Através das informacgdes constatou-se que, o uso de produtos erdticos

auxilia na lubrificacdo, no aumento da libido e na satisfacdo sexual feminina, - “através de
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produtos eréticos, tive uma grande melhora na lubrificagdo.” - “Com o tempo de
relacionamento, e com a chegada do nosso baby, percebemos as coisas esfriando,
principalmente da minha parte, mas algo que melhorou muito, foi o uso dos produtos eréticos,
sentimos que foi algo que colaborou MUITO e nos ajudou quanto casal.” - “Sim, melhora na

lubrificacdo e relaxamento (relacionados a tensdo) na hora do ato.”

Tabela 7: Melhorias observadas através do uso de produtos eréticos.

MELHORIAS/MULHERES

Sim 33

Nao 31

Pouco, apenas um diferencial 3
Ainda nao 1

Sim, mais libido 5

Sim, satisfacdo sexual 15
Sim, mais lubrificagdo 24

Fonte: Os autores (2023).

Com intuito de identificar as estratégias para a melhoria da vida sexual em mulheres e
os fatores que possam alterar a satisfacao sexual, o estudo obteve 134 respostas validas no qual
a maior predominancia sdo mulheres jovens na faixa etdria de 18 a 23 anos. Os resultados
apontaram que a maioria das mulheres possuem problemas relacionados a DS e que isso pode
estar relacionado a uma série de influéncias, a exemplo disso temos os fatores psicossociais,
doencas preexistentes e uso de medicamentos.

O estudo realizado obteve 50% de mulheres que possuem problemas com o desejo
sexual, e este valor estd acima do que era esperado uma vez que, segundo o estudo de
Mendonga; Arruda e Amaral (2014), apenas 33% apresentaram problemas relacionados com o
a satisfacdo sexual. Os dados podem ser distintos pelo fato de o estudo referenciado ter sido
aplicado presencial, podendo assim constranger as participantes e deixd-las menos a vontade
e/ou retraidas. Essas diferencas de metodologias podem estar diretamente relacionada com a
disparidade dos resultados entre os estudos comparados.

De acordo com os relatos das participantes 54% apresentaram a falta da lubrificacdo
vaginal, segundo Bell (2023) existem fatores que interferem na lubrifica¢do e isso ocorre
quando os ovdrios produzem uma quantidade baixa de estrogénio e que sdo proeminentes ao

ressecamento vaginal além do desejo sexual e os niveis estrogénios existem outros fatores que
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podem influencia neste problema, tais como o uso de medicamentos, ou alteracdo no trofismo
da parede vaginal levando a dispareunia, com repercussdes negativas na fase da excitacao
genital, a falta de lubrificacdo das participantes podem estar ligados a um destes fatores.

A baixa procura por ajuda profissional quando se tem problemas de insatisfacio sexual
referindo-se ao proprio desejo ou na lubrificagdo natural pode estar relacionado com a
dificuldade de abordar o tema seja pela pessoa ou pelo profissional. Os dados obtidos nesse
presente estudo relataram que 87% das participantes ndo buscaram ajuda de um profissional de
saude, tal como como médicos, psic6logos e outros, por conseguinte este dado pode ser
corroborado com o observado em um estudo realizado por Cerejo (2006) no qual relatou que
84,3% de mulheres que nunca buscaram por ajuda profissional ao se tratar de alguma DS. Este
fato é especialmente notdrio e preocupante, pois os profissionais poderiam investigar possiveis
causas fisioldgicas ou a existéncia de doengas, por conseguinte, prevenindo ou tratando o
problema de forma correta.

Os resultados socioepidemioldgicos relatados neste estudo estdo muito proximos dos
descritos por Cerejo (2006), onde a faixa etaria predominante sao mulheres de 18 — 35 anos, e
a quantidade de 1 filho, considerado a maioria. Além disso, dados como a escolaridade e o
estado civil das participantes estdo em concordancia com os resultados encontrados na pesquisa
de Rodrigues et al (2021) onde 29,2% das participantes tinham ensino superior completo e
nenhuma participante o ensino fundamental. Portanto observou-se que as pessoas com mais
anos de estudo tendem a participar mais ativamente destes tipos de estudo, bem como procurar
solugdes para tentar resolver ou amenizar os problemas relacionados a falta de lubrificacdo e
libido.

De acordo com os resultados obtidos, a maioria teve parto normal seguindo da cesariana,
relacionando a alteracdo na libido e consequentemente alteragdo da lubrificacdo com o tipo de
parto, na literatura néo ha relatos da influéncia do nimero e o tipo de parto e das alteracdes que
isso pode estabelecer. No entanto, em uma pesquisa realizada por Amorim et al. (2015),
durante todo esse processo que a mulher pode passar, a gestacdo, o pds parto pode ter alteracdes
fisicas, hormonais e psicoldgicas, em especial, o parto cesariano pode gerar lesdes musculares
devido ao estiramento desses musculos e a agdo de alguns hormdnios que causam o relaxamento
muscular, sendo assim, se pode acreditar que as mulheres que tiveram parto vaginal e cesareo,
puderam vir a ter alteragdes no assoalho pélvico, podendo causar mudancas significativas como
a insatisfacdo com o corpo, altera¢des do desejo e consequentemente afetar a FS.

Os contraceptivos hormonais sio utilizados por mulheres em diferentes faixas etarias,

na pretensdo de evitar uma gravidez indesejada para a regulacio do ciclo menstrual ou



38

tratamentos de doencas ou disfun¢des hormonais. No entanto, o comportamento sexual
feminino € afetado por vérios fatores, neste caso os contraceptivos possuem um efeito positivo
baseando-se na regulacdo do ciclo menstrual e a redu¢do do ciclo menstrual intenso, por outro
lado e de forma negativa, um dos fatores que se destacam ¢é a diminuicdo da libido
(HASEGAWA et al., 2022).

Em um estudo mais recente, de acordo com a pesquisa de Hasegawa et al. (2022),
relacionaram a diminui¢do da libido e a queda de progesterona com a hipdtese de que algumas
mulheres poderiam ser mais sensiveis aos efeitos da testosterona e, ainda ndo é conhecido
nenhum marcador de sensibilidade da testosterona em mulheres.

Relacionando as informacdes acima descritas com os dados obtidos nesta pesquisa,
pode-se observar que 41% das 134 participantes ndo usam nenhum método contraceptivo e
41,3% nao apresentam problemas de lubrificag@o e a falta da libido, pois relatam ter uma vida
sexual ativa sem problemas; aos demais, vale destacar que 30% das mulheres participantes,
utilizam método contraceptivo hormonal e 40% apresentam problema com a libido e a
lubrificacdo conforme os dados da tabela 8, e de acordo com Rodrigues et al (2021) onde relata
que os anticoncepcionais, em especificos os que apresentam baixa concentragdo de estrogénios,
podem ocasionar diminuicao da lubrificacdo vaginal, desejo sexual e alteracdes no tropismo da
parede vaginal, levando a dispareunia, com repercussdes negativas na vida sexual, referéncia
na qual pode justificar o elevado numero de mulheres neste presente estudo que usam
anticoncepcional hormonal e apresentam algum problema no ambito sexual.

Em uma outra pesquisa de Ribeiro, Magalhdes e Mota (2013), destacou uma associacao
entre a contracepcdo hormonal e a desordem do desejo, onde as mulheres que usavam
contraceptivo hormonal tinham 2 vezes mais chance de ter diminui¢do do desejo sexual, em

comparacdo com as que usavam outro método contraceptivo ou nenhum.

Tabela 8: Relacdo entre problemas de libido e lubrificacdo com os métodos contraceptivos.

SOMENTE SOMENTE AMBOS NENHUM
HORMONAIS NAO
HORMONAIS
%/FREQUENCIA | 30% (40/134) 17% (23/134) 6% (8/134)  47% (63/134)
Problemas libido 18% (7/40) 13% (3/23) 37,5% (3/18)  6,3% (4/63)
Problemas 20% (8/40) 22% (5/23) - 14,3% (9/63)
lubrificacao
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Ambos 40% (16/40) 39% (9/23) 37,5% (3/8)  38,1%(24/63)

Nenhum 22% (9/40) 26% (6/23) 25% (2/9) 41,3%(26/63)
Fonte: Os autores (2023).

Vale destacar os dados obtidos neste estudo, onde um elevado indice de mulheres nio
faz uso de nenhum método contraceptivo em especial sobre o uso de preservativos, sabendo-se
que na saude publica o preservativo € a forma mais eficaz no controle de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), e é o método de mais barato e possui facil acesso com distribuicio
gratuita nos postos de satde para toda populagao. De acordo com o Ministério da Saidde (2023),
as IST sdo causadas por virus, bactérias e outros microrganismos que sdo facilmente
transmitidas por meio do contato sexual com a pessoa infectada deste modo, relacionando com
a andlise dos dados obtidos nesta pesquisa, as mulheres que nio fazem o uso de camisinha
podem estar mais propensas a contrair alguma IST.

O corpo doente demanda cuidados rotineiros de sadde e, nestas circunstancias a
prestacdo desses cuidados, o corpo tende a ser visto como um objeto a ser reparado, levando a
um conjunto de procedimentos que para o sujeito t€ém um significado abusivo e até ameacador.
De acordo com os resultados apresentados, 15% das participantes relataram possuir alguma
doenca cronica e dentre as mais relatadas estdo a asma e hipertensao.

Segundo Pinto et al. (2019), as DS s@o consideradas um fator de risco cardiovascular
independente e um indicador de diagndstico precoce para lesdes de 6rgdo alvo assintométicas
ou clinicas, como acontece em individuos com hipertensdo arterial, De acordo com o estudo
realizado por Campos et al. (2017), as mulheres que possuem asma podem vir a ter uma
qualidade da vida sexual mais baixa em relacdo as que nao possuem a patologia. H4 uma
pesquisa conduzida por Rodrigues (2021), em que relata que os problemas da vida sexual
podem estar associadas a etiologia medicamentosa sendo o uso de anti-hipertensivos uma das
principais causas destes problemas, provocando DS em cerca de 15 a 30% dos individuos
tratados para a patologia e isso pode esta diretamente ligado aos dados encontrados nesta
pesquisa.

Os dados encontrados apontam que mais da metade das mulheres teém uma
comunicagdo com seus parceiros e segundo os estudos de Rodrigues et, al (2021) indicam que
o grau de intimidade com o parceiro é um dos fatores possiveis da habituagao, rotina, papéis de
género e assim o desinteresse para além de problemas internos, ou seja, a falta e a dificuldade
de comunicacdo um com outro, pode ser um fator agravante para o problema da DS. A

diminui¢do primdria do desejo sexual € rara, e a atragdo pelo parceiro é fundamental e a nio
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existéncia de desordens psiquidtricas como ansiedade e depressdo, a conversa com parceiro é
um fator importante na qualidade da vida sexual de ambos, isso pode ser um ponto positivo
para amenizar os sintomas das DS, pois essa abertura € primordial para se tratar problemas na
vida sexual.

Assim como existem mulheres com doencgas cronicas que podem afetar seu
desenvolvimento sexual, existem medicamentos que podem alterar e desencadear alguma DS,
medicamentos nos quais carecem de uma aten¢do especial. O estudo produzido por Pauleta e
Graga (2011) relata que 30% das mulheres medicadas com inibidores seletivos da recaptacio
de serotonina acabam por desenvolver alguma DS.

Um ponto relevante do presente estudo se dd pelo uso de medicamentos relatados pelas
participantes, onde os AINES estd em sua maioria, seguido pela classe dos farmacos que agem
no SNC, de acordo com a tabela 9, dentre as mulheres que fazem o uso de AINES 53,8% ou de
algum medicamento que age no SNC 36,6% possuem problemas com a libido e a lubrificagdo.
De acordo com Pauleta e Graca (2011) e seus estudos sobre a classe de antidepressivos e seus
efeitos colaterais, ressalta que os inibidores da serotonina podem interferir na anorgasmia e na
diminui¢ao da libido e, quando se trata da RS, os mecanismos que envolvem sao complexos e
dependem de alguns fatores como os neuroldgicos, farmacol6gicos e hormonais, sendo assim
podendo justificar os problemas que foram relatados pelas mulheres que usam farmacos do

SNC.

Tabela 9: Relagdo entre problemas de libido e lubrificagdo com o uso de AINES e farmacos
do SNC.
SOMENTE SOMENTE USO DE

AMBOS
USO DE AINES FARMACOS SNC
% | Frequéncia 9,7% (13/134) 8,2 % (11/134) -
Problemas libido - 18,1% (2/11) -
Problemas lubrificacdo 15,4% (2/13) 27,3% (3/11) -
Ambos 53,8% (7/13) 36,3% (4/11) -
Nenhum 30,8% (4/13) 18,1% (2/11) -

Fonte: Os autores (2023).

No estudo de Alcantara (2012), o consumo de produtos erdticos resgatam outro lado da

sexualidade como o prazer. A inclusdo de objetos, que estdo vinculados a producdo de desejo
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permite diversificagdo de préticas sexuais, € ainda no mesmo raciocinio de Alcantara, o
mercado erdtico tem o objetivo ligado a performance em relacdo aos parceiros, das preliminares
até as frequéncia das relagdes e também sdo utilizados de maneiras novas como a imaginacao,
o desejo e a vontade de experimentar algo novo. O brinquedo erético pode ser um aliado entre
as mulheres e seus companheiros, embora sejam objetos de complemento, visto que é uma
importante fonte de estimulo.

De acordo com os estudos de Gatinho (2019), em uma pesquisa sobre o uso de produtos
do mercado erético, este descreveu que as mulheres sdo as maiores consumidoras do mercado
e em maioria fazem o uso de cosméticos como os lubrificantes e estimulantes como por
exemplo, nesta pesquisa 47% das participantes relataram que fazem o uso de algum produto
erotico, dentre essas os mais relatados foram o uso de cosméticos, resultado no qual os dois
estudos foram compativeis. Cabe enfatizar que os produtos eréticos estdo relacionados a sauide,

qualidade de vida e bem-estar sexual.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo trouxe importantes informacgdes sobre a satde sexual feminina, tais
como a falta de desejo sexual ou lubrificacdo vaginal, bem como o uso de produtos do mercado
erético ou até a falta do hdbito da utilizacdo de preservativos, o que caracteriza uma situacao
preocupante em se tratando de saude puiblica e merece especial atencao.

Os dados relatados como a ndo procura por profissionais de saide, a influéncia das
terapias hormonais, tratamento de doencas e uso ou ndo de medicamentos podem ser alvo de

futuras investigacoes relacionadas a melhoria da qualidade da satide da mulher.
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APENDICE A - FORMULARIO APLICADO ATRAVES DO GOOGLE
FORMS

01)  INICIAIS
02) NOME

03) IDADE

04) ESTADO CIVIL:

05) ESCOLARIDADE: (ENSINO FUNDAMENTAL/ ENSINO MEDIO/ ENSINO
SUPERIOR / POS GRADUACAO)

06) TEM FILHOS (SIM /NAO) (QUANTOS?)

07) QUAL O TIPO DE PARTO?

08) FEZ CIRURGIAS?

09) FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS? (SIM/NAO)

10)  FAZ USO DE OUTRO METODO NAO HORMONAL? (SIM/NAO) (QUAL?)
10)  POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA? (SIM/NAO) (QUAL?):

11)  POSSUI ALERGIAS? (SIM/NAO)

12)  USO DE MEDICMENTOS? QUAIS? EM QUAL FREQUENCIA?

13) TEM PROBLEMAS COM A FALTA DA LIBIDO (DESEJO SEXUAL)?

14) TEM PROBLEMAS DE LUBRIFICACAO VAGINAL DURANTE O ATO
SEXUAL? (SIM/NAO)

15 BUSCOU ALGUM TRATAMENTO? QUAL?

16)  FOI AO MEDICO? (SIM/NAO)

17)  PROCUROU OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE PARA
RESOLVER O PROBLEMA? QUAIS?

18) TEM DIALOGO COM O PARCEIRO A RESPEITO DO GRAU DE SATISFACAO
SEXUAL E APOIO DESTE PARA A RESOLUCAO DO PROBLEMA?

19)  USOU ALTERNATIVAS COMO OS PRODUTOS EROTICOS? (SIM/NAO)
(QUAIS?)

20) OBSERVOU MELHORIA? QUAL?

21)  ALGO MAIS A ACRESCENTAR A RESPEITO DO GRAU DE SATISFACAO
ATUAL COM SUA VIDA SEXUAL?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DE ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS PARA
A MELHORIA DA VIDA SEXUAL EM MULHERES”. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar as
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas pelas mulheres para melhoraria da
vida sexual, relacionando a baixa/auséncia da libido com os fatores psicossociais e fisioldgicos.

Para realizar o estudo serd necessdrio que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar da
entrevista por meio do preenchimento do questiondrio online (na plataforma Google Forms)
que esta sendo disponibilizado neste momento.

Para a institui¢do e para sociedade, esta pesquisa servird como parametro na amplia¢ao
do autoconhecimento da mulher, na falta de informagdes que essas possuem sobre o processo
da sexualidade, e 0s motivos nos que ocasionam um prejuizo tanto nas relagdes sexuais, quando
nos fatores sociais e psicoldgicos. Sendo assim este estudo busca proporcionar alternativas para
a melhoria da vida sexual feminina.

A participante nao receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa, sendo sua
participacdo voluntdria, tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaborag@o neste estudo
sempre que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo e sem prejuizo
a sua saude ou bem-estar fisico.

Os riscos para esta pesquisa sao minimos e relacionados a possiveis constrangimentos
das participantes no momento de responder os questiondrios. Vocé pode achar que
determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as informacdes que coletamos sdo sobre
suas experi€ncias pessoais. Assim voce pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que
o facam sentir-se incomodado. Outro fator de risco seria inerente a quebra de sigilo das
informagdes coletadas. No entanto, estes podem ser minimizados pela ndo identificacdo dos
participantes e os dados serdo descarregados da nuvem e o armazenamento das informacdes
ocorrerd em banco de dados mantidos com os devidos critérios de seguranca durante o periodo
de 5 anos. Todas as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos,
sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual

o(a) Sr.(a) receberd uma copia.
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Os maiores beneficios para a populacdo ndo s6 feminina quanto masculina serda
qualificar e quantificar, por meio de relatos, quais estratégias podem ou nao ser eficazes para
ou aumento da libido e melhoria da qualidade da vida sexual feminina.

O(a) Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo,
de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e complementares. Esta pesquisa esta registrada no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIFAP sob o nimero CAAE: 66870823.0.0000.0003

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel através
dos telefones: (96) 992040928. O senhor (a) também poderd entrar em contato com o Comité
de Eticaem Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amap4d Rodovia JK, s/n — Bairro Marco
Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua

participacao, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro

que apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o
que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “AVALIACAO DE
ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS PARA A MELHORIA DA
VIDA SEXUAL EM MULHERES”.

Macapa, de de 2023.

Assinatura do Pesquisador

ELZA CAROLINE ALVES MULLER
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Cel: (96) 992040928

e-mail: carolinemuller8 @hotmail.com

Assinatura do paciente

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:


mailto:carolinemuller8@hotmail.com
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Eu , abaixo assinado, confirmo a

leitura do presente termo na integra para o(a) paciente

, o(a) qual declarou na minha presenga a

compreensdo plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua impressao

digital (abaixo) para confirmar a participacgao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
AMAPA - UNIFAP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS
PARA A MELHORIA DA VIDA SEXUAL EM MULHERES
Pesquisador: ELZA CAROLINE ALVES MULLER
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 66870823.0.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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