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Resumo: Buscou-se verificar a associacao entre o uso de anticoncepcionais combinados orais (ACOs) e a presenca de
disfuncdo sexual em um grupo de pessoas do sexo feminino, com idades entre 20 e 39 anos, sexualmente ativas com
parceiros do sexo masculino e de nacionalidade brasileira. Foi realizado um estudo de inquérito on-line, descritivo/analitico
e de carater transversal. O formulario on-line englobou o questionario para coleta de dados sociodemograficos, bioldgicos,
ginecoldgicos e obstétricos, além do Female Sexual Function Index (FSFI) para identificacdo de disfuncdo sexual. Na
amostra estudada, verificou-se reducao do desejo entre as mulheres usuarias de ACOs, quando comparadas com as que
ndao empregavam esse método. O dominio do orgasmo foi melhor pontuado entre as usuarias da pilula combinada. A
aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson demonstrou nao haver evidéncia estatistica suficiente de associacao entre
o uso de ACOs e o risco aumentado para disfuncao sexual feminina. Além disso, a forca de associacao entre as duas
variaveis analisadas foi, no maximo, moderada. Por fim, para uma andlise mais fidedigna sobre o impacto do uso da pilula
combinada na vivéncia da sexualidade entre a populagao feminina brasileira, € importante a avaliacdo de outros fatores
possivelmente relacionados a etiologia da disfuncao sexual.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais combinados; Disfun¢ao sexual feminina; Contracepcao hormonal.

Abstract: This study aimed to investigate the association between the use of combined oral contraceptives (COCs) and
the presence of sexual dysfunction in a group of Brazilian women aged 20 to 39, sexually active with male partners. To
this end, a cross-sectional, descriptive/analytical online survey was conducted. The online form included the questionnaire
for sociodemographic, biological, gynecological, and obstetric data collection, along with the Female Sexual Function Index
(FSFI) to identify sexual dysfunction. The results indicated a reduction in desire scores among COC users compared to
non-users, while the orgasm domain scored higher for pill users. Pearson’s Chi-square Test showed no statistically
significant evidence of an association between COC use and an increased risk of female sexual dysfunction. Furthermore,
the strength of the association between the two variables was, at most, moderate. Finally, for a more accurate analysis of
the impact of COC use on the sexual experiences of Brazilian women, it is important to evaluate other factors potentially
related to the etiology of sexual dysfunction.

Keywords: Combined oral contraceptives; Female sexual dysfunction; Hormonal contraception.

Resumen: Se buscé verificar la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales combinados (AOC) y la presencia de
disfuncién sexual en un grupo de muijeres brasilenas, con edades entre 20 y 39 afos, sexualmente activas con parejas del
sexo masculino. Se realizé un estudio online, descriptivo/analitico y de encuesta transversal. El formulario en linea incluyé
un cuestionario para la recopilacion de datos sociodemograficos, bioldgicos, ginecoldgicos y obstétricos, asi como el

'Académica do curso de Medicina. Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Medicina, Campina Grande — PB, Brasil.
donariatiburtino@gmail.com

?Mestrado e Doutorado em Ciéncia e Engenharia de Materiais pelo Programa de Pés-Graduacio Stricto Sensu da Universidade Federal de Campina Grande.
Professora de Ginecologia da Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Medicina, Campina Grande — PB, Brasil.
clarissa.queiroz@hotmail.com

3Mestrando em Ciéncia da Computacio. Universidade Federal de Campina Grande, Unidade Académica de Sistemas e Computacdo, Campina Grande — PB,
Brasil. matheus.araujo@copin.ufcg.edu.br

“Mestrando em Salde Integral pelo Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira. Preceptor do Internato de Ginecologia e Obstetricia do curso de
Medicina da UniFacisa, Campina Grande — PB, Brasil. gbellavarganb@gmail.com

RBSH 2025, 36, e1242, 1-12


https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1242
mailto:donariatiburtino@gmail.com
mailto:clarissa.queiroz@hotmail.com
mailto:matheus.araujo@copin.ufcg.edu.br
mailto:gbellavarganb@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1137-6559
https://orcid.org/0000-0002-3100-3621
https://orcid.org/0009-0005-3312-3458
https://orcid.org/0009-0008-1445-2987
https://br.creativecommons.org/licencas/

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194

DOI: https: //doi.org/10.35919/bsh.v36.1242 TIBURTINO, D.E. A. et al.

Female Sexual Function Index (FSFI) para la identificacion de disfuncion sexual. En la muestra estudiada, hubo una
reduccién del deseo entre las mujeres usuarias de AOC, en comparacién con aquellas que no utilizaban este método. El
dominio del orgasmo mostré puntuaciones mas altas entre las usuarias de la pildora combinada. La aplicacién de la prueba
Chi-Cuadrado de Pearson no mostrd evidencia estadistica suficiente de asociacién entre el uso de AOC y un riesgo
incrementado de disfuncién sexual femenina. Ademas, la fuerza de asociacion entre las dos variables analizadas fue, como
maximo, moderada. Finalmente, para un andlisis mas confiable del impacto del uso de la pildora combinada en la
experiencia de sexualidad en la poblacién femenina brasilefia, es importante evaluar otros factores posiblemente
relacionados con la etiologfa de la disfuncién sexual.

Palabras clave: Anticonceptivos orales combinados; Disfuncion sexual femenina; Anticoncepcion hormonal.

Introducao

As disfuncdes sexuais femininas sao um problema multifatorial, envolvendo determinantes anatémicos,
vasculares, neurolégicos e hormonais, além de psicolégicos e interpessoais (Silva et al., 2021). Alteracbes em
qualquer uma dessas esferas podem prejudicar a manutencao de uma vida sexual ativa e satisfatoria, resultando
em disfuncdes sexuais. Tais disfuncbes podem assumir diferentes formas, incluindo falta de desejo sexual,
excitacao prejudicada, incapacidade de atingir o orgasmo, dispareunia ou mesmo uma combinaciao desses
problemas (Shifren, 2023).

Os anticoncepcionais combinados orais (ACOs) sdo apontados por uma em cada cinco usuarias como
causadores de efeitos negativos associados a disfuncées sexuais, sendo que aproximadamente a metade
descontinua o uso desse método contraceptivo mediante esses efeitos (Boozalis et al., 2016). A diminuicao de
libido apés o uso de ACOs pode estar relacionada ao aumento de producido da proteina Globulina
Transportadora de Horménios Sexuais (SHBG), o que reduz os niveis de testosterona livre e biologicamente
ativa (Zimmerman et al., 2014). Esses medicamentos também diminuem a producao de testosterona ovariana.
Porém, em usuarias de ACOs que relatam diminuicdo da libido, o tratamento com andrégenos exégenos nao
parece melhorar a funcio sexual (Bancroft et al., 1980; Shifren, 2024).

Em 2013, uma revisao sistematica publicada no The European Journal of Contraception and Reproductive
Health Care contemplou 36 artigos, publicados no periodo de 1975 a 2011, e mostrou que a maioria das
usuarias de ACOs reportaram nao haver mudanca significativa na libido. Porém, 15% notaram diminuicao no
desejo sexual. O estudo também concluiu que pilulas com dose de estrogénio inferior a 20 pg reduzem mais
o desejo sexual do que as que contém doses mais elevadas desse hormonio (Pastor et al., 2013). Em contraste,
uma andlise transversal do estudo CHOICE nao encontrou associacao significativa entre disfuncao sexual e a
utilizacdo de ACOs (Boozalis et al., 2016).

O relacionamento e outros fatores podem confundir os resultados relativos ao impacto dos ACOs na
funcdo sexual feminina. Pacientes que fazem uso de contraceptivos hormonais tém maior probabilidade de
manter uma relacdo sexual e a atividade sexual pode ser facilitada pela confianca na capacidade de ser
sexualmente ativa sem engravidar. Por outro lado, a libido pode diminuir com o aumento da duragcao de um
relacionamento e das responsabilidades com os cuidados com os filhos, isso pode contribuir para a diminuicao
do desejo observada em pacientes em uso de contraceptivos hormonais (Shifren, 2024).

Nesse sentido, entende-se que a etiologia da disfuncao sexual é frequentemente multifatorial e pode
incluir problemas psicolégicos, como depressao e ansiedade, conflitos no relacionamento, fadiga, estresse,
falta de privacidade, questées relacionadas a abuso fisico ou sexual anterior, uso de medicamentos e problemas
fisicos que tornam a atividade sexual desconfortavel, como endometriose (Shifren, 2024). Em vista disso,
qualquer relato de insatisfacdo ou disfuncio sexual é digno de nota e merece atencdo dos profissionais de
salde envolvidos com o cuidado integral da mulher. Sendo assim, diante das queixas da paciente, pode-se
empregar o Female Sexual Function Index (FSFI) como ferramenta de triagem e de ajuda diagnéstica para
identificacao da disfuncao sexual (Yule, 2014).

Destaca-se que o FSFI é um instrumento validado para uso em lingua portuguesa. A escala é composta
por 19 questdes relacionadas a analise de seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao,
nivel de dor ao ato sexual (dispareunia). Cada questao é avaliada pela paciente com uma pontuagao que varia

RBSH 2025, 36, e1242, 1-12


https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1242

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1242

de zero a cinco ou de um a cinco (Hentschel et al., 2007; Yule, 2014). Ao final, as pontuacdes de todos os
dominios sao corrigidas e somadas para a obtencao do escore final, que pode variar de dois a 36 (Hentschel
et al., 2007). Dessa forma, esse questionario pode ser usado como uma ferramenta de triagem e de ajuda
diagndstica, sendo proposto que um escore final inferior a 26,55 é sugestivo de risco para disfuncao sexual
(Yule, 2014).

Diante do exposto, fica clara a existéncia de dados conflitantes a respeito do uso de contraceptivos
hormonais e das suas interferéncias na vivéncia da sexualidade feminina. Portanto, o presente estudo é
importante devido a necessidade de buscar compreender melhor a associacao entre os ACOs e as diferentes
formas de manifestacao clinica da disfuncao sexual.

Metodologia

A presente pesquisa buscou verificar a associacao entre o uso de ACOs e a presenca de disfungao sexual
em um grupo de pessoas do sexo feminino, com idades entre 20 e 39 anos, sexualmente ativas com parceiros
do sexo masculino e de nacionalidade brasileira. Com esse propésito, foi realizado um estudo de inquérito on-
line, descritivo/analitico e de carater transversal, com periodo de desenvolvimento estabelecido entre
setembro de 2023 e agosto de 2024. Para a analise dessa possivel correlacdo, foram excluidas gestantes,
mulheres com histerectomia prévia e candidatas que preencheram de forma incompleta ou incorreta o FSFI.

Destaca-se que este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. A aplicagao do formulario e a coleta de dados s6 aconteceram apés apreciacao ética. Dessa forma,
foram respeitadas as recomendacbes da Resolucdo N° 466, de |2 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, a fim de seguir os principios éticos que envolvem pesquisas com seres humanos.

O tamanho da amostra foi definido empiricamente em uma quantidade de 50 participantes, alcancadas
com base na captacao das respostas ao formulario on-line em ambito nacional. No entanto, como havia tempo
habil para o periodo de coleta de dados, tentou-se ampliar o nimero N de respostas obtidas para conquistar
uma amostra heterogénea e representativa da populacao estudada.

O publico-alvo foi envolvido na pesquisa em ambiente virtual por meio de links de acesso ao formulario
on-line, elaborado na plataforma Google Forms. Esses links foram disponibilizados a partir do compartilhamento
nas redes sociais, principalmente WhatsApp e Instagram. Além disso, foi criada e divulgada uma arte com QR
code para facilitar o direcionamento da participante ao link do formulario e, assim, promover maior adesao a
pesquisa. Pontua-se que o formulario eletrénico permaneceu aberto para a captacao de respostas no periodo
de 18 de janeiro de 2024 a |8 de marco de 2024.

O conteudo do formulario on-line englobou trés etapas: em primeiro lugar, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para anuéncia e prosseguimento para as préximas etapas da pesquisa. Em segundo
lugar, o questionario para coleta de dados sociodemograficos, bioldgicos, ginecolégicos e obstétricos das
mulheres envolvidas no estudo. Por fim, as questées relacionadas ao FSFl, o questionario especifico para
identificacao de disfuncao sexual.

As informagdes coletadas por meio da aplicacao do formulario on-line foram compiladas e organizadas
com o uso de Planilhas Google, o que possibilitou a elaboracdo de tabelas referentes as caracteristicas
sociodemogriaficas e as condicoes clinicas da populacdo estudada. Ademais, a partir das planilhas criadas, as
pontuagoes dos seis dominios do questionario especifico foram contabilizadas e os escores finais do FSFI foram
gerados.

Para a andlise estatistica, foi empregado o software RStudio versao 4.4.1 (2024-06-14 ucrt), utilizando a
linguagem R de programacao (R Core Team, 2024). Essa ferramenta computacional possibilitou a obtengao
de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrao) dos dados numéricos, bem
como a elaboracao de graficos boxplots para interpretacao da distribuicao das pontuacdes do FSFI. O software
também permitiu a aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson para verificar a associacdo entre as variaveis
categoricas “uso de ACOs” e “risco aumentado para disfuncdao sexual”, além da realizacao do calculo do
Coeficiente de Cramer para medir a forca de associacao entre as variaveis estudadas.
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Resultados e Discussao

No periodo compreendido entre |8 de janeiro e 18 de margo de 2024 foram coletadas 56 respostas
por meio do formulério eletronico. Todas as participantes aceitaram participar da pesquisa, conforme as
condicbes estabelecidas no TCLE.

Para a analise das caracteristicas sociodemograficas, foram consideradas todas as 56 respostas coletadas.
Conforme reportado na Tabela |, nota-se que a procedéncia da maioria das participantes é da regiao Nordeste
(64,3%). Porém, destaca-se que o formulario eletrénico partiu dessa regiao, o que pode demonstrar um viés
de resposta, pois a amostra nao é demograficamente aleatéria. Apesar disso, outras regides brasileiras também
foram alcancadas na pesquisa, tendo em vista que 25% das respondentes sao do Sudeste, 8,9% sio do Norte
e 1,8% sao do Centro-Oeste. Nao foram obtidas respostas da regiao Sul. Pontua-se que 67,9% das mulheres
sdo brancas, 23,2% sao pardas, 7,1% sao pretas e |,8% siao amarelas.

Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas de todas as participantes que responderam ao
formulario eletréonico (N = 56

Dados sociodemograficos

Cor ou raca/etnia: branca 38 67,9%
Cor ou raca/etnia: preta 4 7,1%
Cor ou raca/etnia: parda 13 23,2%
Cor ou raca/etnia: amarela I 1,8%
Cor ou raca/etnia: indigena 0 0%
Cor ou raga/etnia: branca 38 67,9%
Escolaridade: ensino fundamental completo 2 3,6%
Escolaridade: ensino médio incompleto 2 3,6%
Escolaridade: ensino médio completo 10 17,8%
Escolaridade: ensino superior incompleto 29 51,8%
Escolaridade: ensino superior completo 13 23,2%
Procedéncia: regiao Nordeste 36 64,3%
Procedéncia: regiao Norte 5 8,9%
Procedéncia: regiao Centro-Oeste I 1,8%
Procedéncia: regiao Sudeste 14 25%
Procedéncia: regiao Sul 0 0%
Renda familiar: até 2 salarios minimos 6 28,6%
Renda familiar: 2 a 4 salarios minimos 13 23,2%
Renda familiar: 4 a 10 salarios minimos 22 39,3%
Renda familiar: mais de 10 salarios minimos 4 7,1%
Renda familiar nao informada [ 1,8%

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

No que se refere a renda familiar, a média salarial foi de quatro a dez salarios minimos. Os dados de
escolaridade refletem que 23,2% das respondentes apresentam formagio educacional com ensino superior
completo, enquanto que 3,6% das mulheres possuem apenas o ensino fundamental completo. Além disso,
51,8% das participantes referiram ter ensino superior incompleto e 62,5% relataram que sdo estudantes, isso
pode demonstrar que o formulério eletronico atingiu, primariamente, o publico universitario. Entre outras
formas de ocupacdo mencionadas encontram-se trabalhadora doméstica, auxiliar de servicos gerais,
vendedora, designer grafico, contadora, arquiteta e urbanista, farmacéutica, dentista, enfermeira e médica.

Apos o preenchimento do formulario de coleta de dados, as participantes responderam ao FSFI,
questionario especifico para identificacao de disfungao sexual feminina. Conforme demonstrado na Figura |,
das 56 respostas alcancadas, || ndo foram incluidas no estudo. Observou-se que uma participante estava
gestante e, assim, nao preenchia critério de elegibilidade para a pesquisa. Na triagem dos dados, verificou-se
gue oito respostas estavam incompletas. Ademais, nao foi possivel contabilizar adequadamente a pontuacao
final de duas participantes por apresentarem respostas dubias, ora afirmando a existéncia de relaciao sexual no
ultimo més, ora negando. Portanto, a amostra final incluiu o total de 45 respostas.
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Figura | - Fluxograma para acompanhamento da elegibilidade e da triagem para obtencao da
amostra final de participantes incluidas no estudo

Total de respostas obtidas no
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2 N =56
=]
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ﬁ [ Gestantes = |
¥
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Fonte: Elaboracao prépria (2024).

O publico-alvo da pesquisa compreendeu mulheres entre 20 e 39 anos, com a amostra final
apresentando média etaria de 25,9 anos. E importante pontuar que o estudo PRESIDE, realizado com 31.581
mulheres nos Estados Unidos, demonstrou que a presenca de problemas sexuais angustiantes estava
relacionada com a idade. Embora tenham aumentado com o avancar da idade, a prevaléncia de problemas
sexuais associados ao sofrimento foi de 10,8% nas mulheres com idades compreendidas entre os |18 e 44 anos
(Shifren et al., 2008).

Em relacdo a questbes de relacionamento afetivo e organizacdo familiar, 77,8% das participantes
afirmaram possuir um parceiro fixo, sendo que a média do tempo de duracao dos relacionamentos foi de 4,5
anos. Constatou-se, também, que 26,7% moram com o companheiro e 15,6% sao casadas. Uma pesquisa
transversal com estudantes alemaes de 19 a 32 anos mostrou que o aumento da duracao do relacionamento
contribui para a reducdo da atividade sexual e a satisfacao sexual em mulheres e homens, sendo que o desejo
sexual diminui apenas em mulheres (Klusmann, 2002; Shifren, 2024).

Ademais, as participantes foram questionadas acerca do desejo de ter filhos, visto que essa é uma
questao relevante na vivéncia da sexualidade feminina. Para essa pergunta, 62,2% afirmaram apresentar
desejo, enquanto que 8,9% nado desejam ter filhos. 26,7% responderam “talvez” a pergunta e 24,4% ja
possuem filhos. Apesar de ter filhos ser considerado um fator de risco para problemas sexuais, o estudo
PRESIDE apontou que as pacientes que tiveram filhos nao apresentaram maior probabilidade de ter disfuncao
sexual, em comparagao com aquelas que nao tiveram filhos (Shifren et al., 2008).

Tratando-se da contracepcao, 91,1% das 45 participantes responderam que fizeram uso de métodos
contraceptivos nos Ultimos seis meses. Para essa pergunta, as participantes puderam escolher multiplas
respostas, sem limite preestabelecido para a selecao. Diante disso, os ACOs estiveram entre o método de
escolhade 51,1% das participantes. A Tabela 2 descreve todos os métodos contraceptivos referidos entre as
opgoes presentes na pesquisa.
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Tabela 2 - Descrigao dos métodos contraceptivos das participantes (N = 45)

Métodos contraceptivos N %
Pilula combinada 23 51,1%
Pilula s6 com progesterona 3 6,7%
Injetavel mensal I 2,2%
DIU hormonal 3 6,7%
DIU de cobre 6 13,3%
Camisinha (condom) 22 48,9%
Coito interrompido 9 20%
Tabelinha 3 6,7%

I

Percepcao da fertilidade 2,2%

Fonte: Elaboracao prépria (2024).

A convivéncia com comorbidades, como hipertensdao, pode ser um notavel fator de risco para o
desenvolvimento de problemas sexuais, tendo em vista que ha maior prevaléncia de disfuncao sexual em
mulheres com elevagio dos niveis presséricos em comparacao as normotensas (Doumas et al., 2006). Nesse
sentido, observou-se que 6,7% das participantes sao hipertensas e apenas uma mencionou o uso de
medicacao anti-hipertensiva. Na amostra estudada, ndo foram observadas mulheres portadoras de diabetes
ou de outro disturbio endécrino.

A disfuncao sexual também é prevalente em pacientes com transtornos psiquiatricos, podendo estar
relacionada a doenca em si ou a terapia medicamentosa (Zemishlany; Weizman, 2008). Na amostra estudada,
28,9% das mulheres afirmaram possuir algum transtorno psiquiatrico e 69,2% dessas participantes
mencionaram tratamento com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), os quais sio
medicacées que podem agravar o quadro de disfuncdo sexual. 30,7% relataram o uso de bupropiona e
mirtazapina, medicamentos com menor propensao a causar disfungao sexual, de forma isolada ou combinada
a ISRS (Zemishlany; Weizman, 2008).

Cada participante também foi questionada se ja foi vitima de violéncia sexual, visto que o histérico de
abuso emocional e sexual na infancia ou na vida adulta dobra as chances de disfuncdo sexual feminina (Lutfey
et al. 2008). Para essa pergunta, 6,7% afirmaram que sim e 4,4% nao quiseram responder. Ademais, com
relacdo a abordagem terapéutica para disfuncao sexual, apenas uma participante alegou ja ter feito algum tipo
de intervenciao e/ou tratamento. Nesse caso, foi relatada a realizacdo de fisioterapia pélvica e uso de
dilatadores vaginais.

Para a identificacdo da disfuncao sexual, foram avaliadas e contabilizadas as respostas validas no
questionario especifico. A Figura 2 apresenta graficamente a distribuicdo estatistica dos escores finais obtidos
no FSFI. Sendo assim, notou-se que essas pontuacdes variaram em um intervalo de 2,8 a 33,3. A mediana dos
dados correspondeu ao escore 28,1 e 25% das respondentes apresentaram pontuagao inferior a 18,6.

Figura 2 - Grafico da distribuicio estatistica das pontuagdes finais do FSFI
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Fonte: Elaboracao prépria com uso do software RStudio versao 4.4.1 (2024).
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O escore final inferior a 26,55 é proposto como sugestivo de risco para disfuncao sexual (Yule, 2014).
Diante disso, foi visto que 42,2% das mulheres incluidas na pesquisa apresentaram-se abaixo desse limiar,
evidenciando risco aumentado de disfuncido sexual em suas diversas formas de manifestagcdes clinicas. Tal
porcentagem se mostrou superior a prevaléncia de 31,7% de mulheres brasileiras com disfuncdes sexuais,
verificada por um estudo de carater transversal publicado em 2023 (Fabricio et al., 2023). No entanto, no
panorama nacional, uma revisdo sistemdtica realizada em julho de 2016 demonstrou consideraveis
disparidades entre os valores de prevaléncia da disfuncao sexual feminina no Brasil, apontando variagées de
13,3% a 79,3% nas populacoes estudadas (Wolpe et al., 2017).

A andlise das pontuagdes isoladas dos dominios que compdem o FSFI revelou semelhanga nos valores
das medianas obtidas, como ilustrado na Figura 3 por meio do grafico comparativo dos boxplots de cada
dominio. Porém, a esfera do orgasmo contabilizou as menores pontuacées, com mediana de 4 e desvio padrao
de 1,98. Além disso, apesar de o menor escore possivel para a satisfacao ser 0,8, a menor pontuagao obtida
para essa esfera foi de 1,2 e o desvio padrao do conjunto foi de 1,53. Os demais dominios variaram entre o
escore minimo possivel (1,2 para o desejo e zero para os outros quatro) e o maximo (seis pontos por dominio).
Identificou-se, ainda, que a maior dispersio das pontuacdes ocorreu na avaliagao da dor, que apresentou um
desvio padrao de 2,19. Para desejo, excitacao e lubrificacdo os desvios verificados foram de 1,45, 2,04 e 1,98,
respectivamente.

Figura 3 - Comparacao das distribuicoes estatisticas das pontuagdes dos seis dominios do FSFI (N=45),
ressaltando os valores das medianas em azul
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Fonte: Elaboracao prépria com uso do software RStudio versao 4.4.1 (2024).

Em contrapartida, as pontuacées dos dominios das |9 participantes com risco aumentado para
disfuncao sexual revelaram maior discrepancia nos valores das medianas obtidas, conforme visto na Figura 4.
A esfera do orgasmo permaneceu como a que contabilizou as menores pontuagées, com mediana de |,2 e
desvio padrao de 1,71. Nesse subgrupo, observou-se, ainda, maiores prejuizos no dominio da excitacdo, com
mediana de 1,8 e desvio padrao de 1,92. A esfera da dor apresentou mediana de 2 e, também, demonstrou a
maior dispersao, desvio padrdo de 2,167. As esferas da lubrificacdo, da satisfacdo e do desejo exibiram as
maiores medianas e os seus respectivos desvios padroes foram 2,04, 1,20 e I,15.

Na amostra estudada verificou-se reducao dos valores obtidos para a esfera do desejo das mulheres
usuarias de ACOs, quando comparadas com as que nao empregavam esse método. Para esse dominio, a
mediana do grupo das usuarias de ACOs foi de 4,2 e o desvio padrao foi de 1,42, enquanto que entre as nao
usuarias a mediana foi de 4,8 e o desvio padrao foi de |,51. Porém, as evidéncias disponiveis indicam que uma
minoria de mulheres usuarias de contraceptivos hormonais experimenta uma mudanca no funcionamento
sexual e os mecanismos fisiopatolégicos que levam a essa reducao da libido permanecem obscuros (Both et
al., 2019).

RBSH 2025, 36, e1242, 1-12


https://doi.org/10.35919/rbsh.v36.1242

8

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana ISSN 2675-1194

DOI: https: //doi.org/10.35919/bsh.v36.1242 TIBURTINO, D.E. A. et al.

Figura 4 - Comparacao das distribuigdes estatisticas das pontuagdes dos seis dominios do FSFI para
mulheres com risco aumentado para disfungao sexual (N=19), ressaltando os valores das
medianas em azul
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Fonte: Elaboracao prépria com uso do software RStudio versao 4.4.1 (2024).

Em comparacao as mulheres que nao utilizam a pilula combinada, o Unico dominio que demonstrou
melhores pontuagdes no subgrupo das usuarias de ACOs foi o orgasmo, com mediana de 4,4 e desvio padrao
de 2,94. Para esse dominio, as ndo usuarias apresentaram uma mediana de 3,8, inferior ao resultado obtido
para a amostra total estudada, e um desvio padrao de |,97.

Para a analise da correlacdo entre o uso de ACOs e o risco aumentado para disfuncao sexual, a variavel
quantitativa correspondente a pontuacao final do FSFI foi convertida em uma variavel categérica, que, por
conseguinte, foi dividida em dois grupos, identificados com “sim” e “nao”. Dessa forma, atribuiu-se “sim” para
os escores inferiores a 26,55, indicando haver um alto risco para disfunciao sexual, enquanto que valores
superiores a esse limiar foram categorizados como “nao”, denotando o menor risco para disfuncao. Também
foi realizada uma divisao entre as participantes que usam a pilula combinada como método contraceptivo e as
que nao a utilizam.

Os dados observados na amostra e os esperados para as variaveis independentes, levando em
consideragao um nivel de significancia de 0,005, foram organizados na Tabela 3. A partir disso, obteve-se um
grafico em mosaico, expresso na Figura 5, para a visualizacao das proporgdes entre as categorias analisadas.
Dessa forma, notou-se que 24,4% das participantes que apresentaram risco aumentado para disfuncao sexual
faziam uso de ACO, enquanto que 26,7% das usuarias desse método nao possuiam tal risco.

Tabela 3 - Tabela de contingéncia com os dados observados e esperados para variaveis independentes
analisadas (N = 45

Uso de ACOs
Risco para disfuncao sexual i Nao

Sim

Observado Il 8 19
Esperado 9,71 9,29

Nao

Observado 12 14 26
Esperado 13,29 12,71

Total 23 22 45

Fonte: Elaboracio prépria (2024).
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Figura 5 - Proporcoes entre o risco aumentado para disfuncao sexual feminina e o uso de pilula

combinada
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Fonte: Elaboragao prépria com uso do software RStudio versao 4.4.1 (2024).

O Teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado para avaliar a hipétese de associagao entre as variaveis
categoricas referentes ao uso de ACOs e a manifestacao de disfuncdo sexual feminina. Obteve-se, conforme
demonstrado na Tabela 4, o resultado de X* igual a 0,23, o Valor Critico calculado foi de 3,84, para um nivel
de significancia de 0,005, e o P-Valor foi de 0,6338. Como o valor do X? é menor que o Valor Critico e o P-
Valor é maior que o nivel de significancia, o teste mostrou que nao ha evidéncia suficiente de associagio entre
as variaveis (Sokal; Rohlf, 1995).

Tabela 4 - Resultados do Teste Qui-Quadrado de Pearson

X? df P-Valor
0,22688 I 0,6338
Fonte: Elaboracao prépria (2024).

Além disso, o Coeficiente de Cramer foi calculado para quantificar a forca da associacao entre as duas
variaveis categoéricas estudadas (Sokal; Rohlf, 1995). O célculo resultou em 0,071, evidenciando uma
associacao muito fraca entre o risco aumentado para disfuncao sexual feminina e o uso da pilula combinada. A
partir da reamostragem dos dados analisados, o coeficiente também foi calculado para um intervalo de
confianca de 95%, o que indicou uma variacao de zero a 0,355, como mostrado na Figura 6. Portanto, levando
em consideracdo o maior valor obtido, haveria, no maximo, uma associacio moderada entre as variaveis.

Figura 6 - Coeficiente de Cramer para um intervalo de confianca de 95%
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Fonte: Elaboracao prépria com uso do software RStudio versao 4.4.1 (2024).
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Ameacas a validade da pesquisa
Identificam-se algumas limitacées metodolégicas a validade da pesquisa

O link de acesso ao formulario eletrénico partiu, inicialmente, do ambiente universitario da regiao
Nordeste, sendo compartilhado, primariamente, entre comunidades académicas de cursos da area da satde
até atingir outros segmentos sociais. Nesse sentido, o perfil sociodemografico das mulheres que tiveram
acesso ao questionario de coleta de dados pode representar a existéncia de um viés de selecao, tendo em
vista que a maioria das participantes foram pessoas brancas, procedentes da regidao Nordeste, com
escolaridade e renda elevadas. Ademais, o formulario eletrénico nao conseguiu alcancar todas as regides do
Brasil, o que foi demonstrado pela falta de representantes da regiao Sul.

Evidencia-se, também, que a amostra final de 45 participantes é pequena e nao representa a totalidade
da populacao feminina brasileira, configurando um viés de amostragem que pode comprometer a validade
externa do estudo.

Cabe lembrar que a vivéncia da sexualidade feminina é complexa e sofre influéncia de inUmeros
determinantes, os quais podem interferir na interpretacdo dos resultados obtidos na presente pesquisa.

Conclusao

A disfuncao sexual feminina é um problema multifatorial que apresenta alta prevaléncia na populaciao
brasileira e no grupo incluido neste estudo. Foi observado que as mulheres com risco aumentado para
disfuncdo sexual apresentaram um comprometimento significativo das pontuagdées em todas as esferas
avaliadas pelo FSFI, com maiores prejuizos nos dominios do orgasmo e da excitagao, quando comparadas as
mulheres sem risco.

Os ACOs, apontados como elementos que impactam na vivéncia da sexualidade, foram o método
contraceptivo de escolha de mais da metade da amostra estudada. As usuarias desse método apresentaram
reducédo na avaliacio do dominio do desejo, quando comparadas as nao usuarias. No entanto, o orgasmo foi
melhor pontuado dentre as usuarias da pilula combinada, o que foi demonstrado pela mediana superior ao
valor obtido para a amostra total analisada e para o subgrupo das nao usuarias de ACOs.

Apesar de ter sido notada diminuicdo do desejo entre as mulheres usuarias da pilula combinada, a
aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson demonstrou nao haver evidéncia estatistica suficiente de
associacao entre o uso de ACOs e o risco aumentado para disfuncdo sexual feminina. Além disso, a forca de
associacdo entre as duas variaveis analisadas foi, no maximo, moderada, levando em consideracio a
reamostragem dos dados para um intervalo de confianca de 95%.

Pontua-se que a presente pesquisa incluiu uma amostra final de 45 mulheres. Para uma andlise mais
fidedigna sobre o impacto do uso da pilula combinada na vivéncia da sexualidade entre a populagcao feminina
brasileira, sao necessarios novos estudos mais abrangentes e com um maior nimero de participantes. Por fim,
¢é importante a avaliacdo de outros fatores possivelmente relacionados a etiologia da disfungao sexual para
entender as suas variadas formas de manifestacoes clinicas, bem como as repercussoes negativas na satide da
mulher.
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