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RESUMO
Submissao: 04/07/2025 Panorama: Salide e bem-estar femininos sdo negligenciados pela sociedade e
Rceite: 25/11/2025 instituiges de satde. A insergdo da mulher no mercado de trabalho e o avango dos
Publicagdo: 21/12/2025 direitos sexuais intensificou 0 uso de contraceptivos hormonais, mas no Brasil ainda sdo

escassos 0s estudos que investigam a relagdo entre o uso dos métodos contraceptivos
e disfuncdes pélvicas em mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivo: Compreender os impactos desses métodos na musculatura do assoalho
pélvico, a fim de contribuir para intervengées mais eficazes e individualizadas. Método:
Estudo de campo, observacional, transversal, descritivo e exploratério com o FSFl e o
PISQ-12, de 22 mulheres atendidas por uma Clinica Escola. Resultades: Usuarias de
contraceptivos hormonais apresentaram menores escores de desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo e satisfagéo, além de maior prevaléncia de dor e diminuigdo na
forca muscular. Conclusae: O uso de contraceptivos hormonais pode impactar
negativamente a funcdo sexual feminina, destacando-se a necessidade de novas
investigacoes.

ABSTRACT

Panorama: Women's health and well-being are neglected by society and health
institutions. The insertion of women into the labor market and the advancement of
sexual rights have intensified the use of hormonal contraceptives, but in Brazil, studies
investigating the relationship between the use of contraceptive methods and pelvic floor
dysfunctions in women treated by the Brazilian Unified Health System (SUS) are still
scarce. Rims: To understand the impacts of these methods on the pelvic floor muscles,
in order to contribute to more effective and individualized interventions. Method: A field
study, observational, cross-sectional, descriptive and exploratory, using the FSFI and
PISQ-12, of 22 women treated at a University Clinic. Results: Users of hormonal
contraceptives presented lower scores for desire, arousal, lubrication, orgasm, and
satisfaction, as well as a higher prevalence of pain and decreased muscle strength.
Conclusion: The use of hormonal contraceptives can negatively impact female sexual
function, highlighting the need for further research.

? Fisioterapeuta, Esp. Docente Prog. Resid. Mult. Satde Colet, UNESC, Cricidma, SC. carolineluchtemberg@unesc.net
% Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Sadde, docente curso de Fisiot. UNESC, Criciima, SC, Brasil. ariete@unesc.net

' Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, Criciima, SC, Brasil.

DOI: 10.62115/rbfp.2025.5(2)20-44 20


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

eres do SUS. Rev Bras Fisiot Pelvica 2025:5(2) 20-44
\‘

INTRODUCAOD

Ao longo da histéria o bem-estar feminino ndo recebeu o cuidado necessario, tanto pela
sociedade quanto pelas entidades de salde’; entretanto, quando as mulheres foram inseridas no
ambito profissional e com o progresso sobre os direitos sexuais e reprodutivos, procuraram-se
metodos capazes de evitar a concepgdo, visto que agora essa classe poderia ajudar nas despesas da
familia". Dessa forma os métodos contraceptivos hormonais foram desenvolvidos na década de 1960

nos Estados Unidos?.

No entanto, no contexto brasileiro pouco se sabe sobre a distribuicdo desse método e sobre
as mudangas na percepcdo das mulheres em relagdo a prevencdo da concepgao®. Considerando a
necessidade de um programa voltado para a distribuigdo dos insumos contraceptivos, foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) em 1984, onde o alvo principal era o

acesso da populagao feminina aos métodos contraceptivos?®.

0 SUS disponibiliza, de forma gratuita, diversas formas de contraceptivos. Algumas dessas
formas sdo o0s preservativos femininos e masculinos, dispositivos intrauterinos (DIU),
anticoncepcionais hormonais de via oral ou injetdvel, pilula de urgéncia, vasectomia e lagueadura®.
Entre as diferentes pilulas anticoncepcionais existentes, duas sao as mais utilizadas: as que combinam
estrogénio e progesterona (COC); apenas progesterona (POP), estes dois tipos podem ser usados

de forma continua ou prolongado®.

Considera-se que os hormdnios possuem efeitos diretos sobre a regido pélvica, cooperando
para diversas disfungdes, bem como que a disfungéo sexual é qualquer distirbio que altere a rotina
sexual habitual®. De acordo com um estudo desenvolvido por Bouchard et al’, que descreve o uso dos
ACO’s associado ao desenvolvimento da sindrome de vestibulite vulvar, com o risco aumentado em

mulheres jovens que utilizam ACO’s precocemente, além de tempo de duragdo maior de utilizagao.

A vestibulite vulvar é caracterizada pela presenca de dor ao toque, dor vulvar na tentativa de
entrada vaginal e durante relacdo sexual (dispareunia)’. O uso de anticoncepcionais em especial 0s
de baixa concentragao de estrogénios também se mostra como um causador dessa condigao, ja que

0 seu uso pode provocar alteragdes de trofismo na parede do canal vaginal®.

Os COC estéo relacionados a falta de lubrificagdo, a reducdo do prazer sexual e ao aumento
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da dor durante a relagdo sexual. Essa ocorréncia pode estar relacionada com a diminuigdo do
andrdgeno circulante a partir de dois mecanismos: a suspensao da producdo de androgénios pelos
ovérios e a diminuicdo da presenga de testosterona livre. Presume-se que os andrdgenos sao

responsaveis pela sintese de glicoproteinas, gerando assim o muco®.

Além das alteragbes hormonais e seus impactos diretos na funcdo sexual feminina, outras
condicdes clinicas tambem podem comprometer significativamente a salde sexual e urindria das
mulheres. Um exemplo relevante € a cistite intersticial, que se manifesta por dor pélvica intensa
acompanhada de sintomas urindrios como dispareunia, frequéncia e urgéncia miccional e noctiria,

afetando predominantemente o pdblico feminino™.

0 funcionamento adequado dos misculos que compdem o assoalho pélvico (MAP) proporciona
as mulheres maior funcionalidade nas atividades diarias, além de melhorar a continéncia fecal e
urinaria, a sexualidade e o parto'. No entanto, algumas mulheres podem sofrer de disfungdes, como

serd abordado neste estudo.

Frequentemente, essas disfungdes resultam de um desequilibrio nas forgas desse grupo
muscular. A gravidade dessas disfungdes pode aumentar devido a obesidade, ao nimero de gestagaes,

a constipacao, cirurgias prévias em regido pélvica e a atividade com levantamento de peso.

Nesse mesmo contexto de disfungBes urogenitais, destaca-se ainda a incontinéncia urinaria
(IU), definida como a perda involuntéria de urina, refletindo a perda do controle vesical. A IU é
comumente classificada em trés tipos principais: de esforgo ou estresse, de urgéncia e a mista, que

combina caracteristicas das duas primeiras’®.

Entre os transtornos dolorosos que afetam a salde sexual da mulher, o vaginismo e a
dispareunia merecem atencdo especial. O vaginismo é caracterizado por contragbes musculares
involuntérias que ocorrem de forma recorrente ou persistente durante a tentativa de penetragéo
vaginal, ou até mesmo antes desse momento, impactando de maneira significativa a vida sexual e

emocional da mulher',

Ja a dispareunia causa dores antes, depois ou no momento da relagdo sexual que pode
acontecer de forma persistente ou recorrente. Essa patologia possui causas multifatoriais, sendo as

mais comuns a inflamagao pélvica cronica, cistite intersticial, infecgdes, lesdes dos MAP, que ocorrem
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principalmente durante o parto vaginal, aderéncias, violéncia sexual além dos fatores psicossociais
como depressao e ansiedade™. O uso de anticoncepcionais em especial os de baixa concentragao de
estrogénios também se mostra como um causador dessa condigéo, ja que o seu uso pode provocar
alteracdes de trofismo na parede do canal vaginal'®.Podemosclassificar a dispareunia como sendo
superficial, quando acomete a vulva e a entrada vaginal, e como profunda, quando a &rea do colo

uterino e bexiga sdo afetadas’’.

A fisioterapia no tratamento de dispareunia busca, nesse caso, reabilitar o AP, através de
liberacdo miofascial, estimulagdo elétrica neural transcuténea (TENS), estimulacdo elétrica funcional
(FES), calor e frio, entre outras formas de tratamento®. A consciéncia da mulher se torna eficaz para

0 tratamento e para alcangar esse objetivo podemos utilizar o aparelho biofeedback®.

O tratamento para incontinéncia urinaria (IU) € baseado em exercicios para fortalecimento
dos mlsculos que compdem o AP'®.Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico busca reeducar o
reflexo perineal antes que acontega o esforgo, uma maior consciéncia e a realizagdo da contragéo

correta dos MAP, assim como a ativacdo e coordenagao dos mésculos abdominais®.

Diante da complexidade dessas disfungdes, o tratamento fisioterapéutico tem se mostrado
uma abordagem eficaz, especialmente em casos como a vulvodinia e o vaginismo citados por
Prendergast, (2017)?". No caso da vulvodinia, a fisioterapia é baseada em técnicas de mobilizagao e
estabilizagdo da regiao pelvica, com o objetivo de reduzir restricdes teciduais e melhorar a mobilidade

interarticular®’.

Ja no tratamento do vaginismo, a terapia manual & empregada para normalizar o0 tonus
muscular, aumentar a circulagdo sanguinea, melhorar a flexibilidade muscular e estimular o fluxo

linfatico, contribuindo para a melhora dos sintomas e da qualidade de vida das pacientes?.

Desse modo, a fisioterapia tem como objetivo investigar o impacto do uso de métodos
contraceptivos na funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico (AP) em mulheres atendidas
pelos servigos de fisioterapia do Sistema Unico de Satde (SUS), pois compreender essa relagdo pode
contribuir para a melhoria da sadde pélvica e da qualidade de vida dessas pacientes, além de orientar

intervengdes mais eficazes e personalizadas no que se refere aos metodos contraceptivos hormonais.
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METODO

Trata-se de um estudo de campo observacional com abordagem transversal, além de ser
descritiva e exploratdria. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob o nimero CAAE 84777024.3.0000.0119.

O presente estudo foi coletado no laboratério do Programa de Assisténcia Multidisciplinar
Uroginecoldgica — LABIURO, nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciima - SC. Participaram da pesquisa mulheres entre 18 e 35 anos, que estivessem realizando o
uso de algum método anticoncepcional hormonal por pelo menos trés meses, mulheres que ndo
realizavam o uso de algum método anticoncepcional hormonal por pelo menos trés meses e que
aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Num primeiro momento foi encaminhado um questiondrio on/ine via e-mail para todas as
estudantes e funciondrias da universidade com o objetivo de realizar a captagédo das participantes.
Inicialmente foram obtidas 296 respostas. Com isso, 37 mulheres foram excluidas da pesquisa por
nao possuirem a idade exigida na proposta deste estudo. As demais foram contatadas via Whatsapp,
por onde foi agendado o dia e o horério da avaliagdo, que contou com a aplicagdo dos trés

guestionarios descritos a seguir.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra, coletada com o uso de um questionario
produzido pelas pesquisadoras. Com esse instrumento foi possivel coletar informagdes como: nome,
sexo, orientagdo sexual, a atividade ou inatividade sexual, o autoconhecimento vaginal, historia
obstétrica, complicagdes e/ou cirurgias ginecoldgicas, se faz uso de algum método anticoncepcional

hormonal ou nao, o nome do farmaco e por quem foi realizada a indicagdo para o uso do medicamento.

0 Questionario Female Sexual Function Index (FSFI) € um instrumento de avaliagdo validado e
utilizado em pesquisas clinicas para diagnosticar possiveis disfungdes sexuais, avaliando o indice da
funcdo sexual feminina nas Ultimas 4 semanas, contendo 19 perguntas direcionadas ao desejo sexual,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfagdo sexual e dor. As pontuag@es individuais sdo calculadas
somando os itens de cada dominio (escore simples), que depois sdo multiplicados pelo fator
correspondente a esse dominio, resultando no escore ponderado. A pontuagéo final (escore total,

que varia de 2 a 36) € obtida ao somar os escores ponderados de todos os dominios. As questoes 1
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e 2 sao direcionadas ao desejo, as de nimero 3,4, 5 e b sobre a excitagéo, as questdes 7,8,9 e 10
falam sobre a lubrificagdo, 11,12 e 13 sao direcionadas ao orgasmo, as de nimero 14,15 e 16 sobre
a satisfagdo e, por fim, as questdes 17, 18 e 19 relacionadas a dor ou ao desconforto durante ou

apds a penetracao vaginal.

0 Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISA-12) é um
questionario validado, que busca avaliar a fungdo sexual feminina, especificamente de mulheres com
Incontinéncia Urindria e prolapsos de 6rgdos pélvicos, sendo uma versao reduzida do PISQ@-31. Esse
questionario avalia trés dreas: comportamento e emogdes (itens 1 a 4], aspectos fisicos (itens 5 a
9) e a relagdo com o parceiro (itens 10 a 12). Trata-se de um questionario que a pessoa pode
responder sozinha, utilizando uma escala de cinco pontos que iniciam em O (sempre) e terminam em
4 (nunca). Os itens de 1 a 4 sdo pontuados de forma inversa, e a pontuagdo maxima € 48; quanto
maior a pontuacdo, melhor € a fungao sexual. E permitido ter até duas respostas em branco. Para
calcular a pontuacdo total, considera-se o nimero de itens multiplicado pela média das respostas

dadas.

0 resultado final do PISB-12 € apresentado como uma (nica pontuagao referente a fungéo
sexual. Os dominios ndo sdo apresentados separadamente. As pontuagdes individuais sao calculadas
somando os itens de cada dominio (escore simples), que depois sdo multiplicados pelo fator
correspondente a esse dominio, resultando no escore ponderado. A pontuacdo final (escore total,

que varia de 2 a 36) é a soma dos escores ponderados de todos os dominios.

Apods a aplicacdo dos trés questionarios e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi realizado o exame fisico para descartar condigdes que poderiam interferir nos

resultados. Antes de iniciar o protocolo de medigéo, as mulheres foram orientadas a esvaziar a bexiga.

A forca do assoalho pélvico (AP) foi avaliada em posicdo litotdmica, utilizando o aparelho
Duaplex Plus, da marca Quark acoplado ao tablet da Samsung, com uma sonda perineal vaginal PelviFit
Lite descartavel do aparelho com preservativo ndo lubrificado, projetada para captar o sinal da
musculatura perineal. A sonda foi inserida no canal vaginal, e a participante foi orientada a contrair o

assoalho pélvico com forga maxima a cada quinze segundos, com um descanso de igual tempo.

Foram realizadas trés medigdes com duragdo de dois minutos, com intervalos de um minuto

entre elas, considerando-se, ao final, a média das trés medigoes.
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A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, através da geragdo de tabelas de
frequéncia simples e comparativas entre usuarias e nao usuarias de métodos contraceptivos para
todas as varidveis qualitativas do estudo. Os dados coletados foram digitados e tabelados com o
auxilio do Software Microsoft Excel e importados para o software IBB SPSS versao 21, onde foram

realizadas as andlises estatisticas do presente estudo.

RESULTADOS

A faixa etdria com a maior porcentagem (59,1%) foi composta por mulheres entre 19 e 25
anos. Sendo 40,9% com idade de 26 a 35 anos. As mulheres em sua maioria (63,6%) sao usudrias

de métodos contraceptivos hormonais e apenas 36,4% utilizam outros métodos contraceptivos.

Tahela 1: Resultados do FSFI (Female Sexual Function Index)

L. , N&o usuérias de
Usuérias de métodos

contraceptivos metodo; Total (n = 22)
contraceptivos
(n=14)
(n=18)
n % n % n %

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

Quase sempre ou sempre 3 21,4% 2 25,0% 3] 22,7%
Na maioria das vezes (maior parte das 1 7.1% 5 05 0% 3 13.6%
vezes)

As vezes (na maioria das vezes) 2 14,3% 4 50,0% 6 27,3%
Algumas vezes 5 39,7% 0 0,0% 5 22,7%
Nunca ou quase nunca 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como voceé classificaria seu nivel (grau) de desejo sexual e interesse?

Muito alto 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Alto 2 14,3% 4 50,0% B 27,3%
Moderado 9 35,7% 4 50,0% 9 40,9%
Baixo 4 28,6% 0 0,0% 4 18,2%
Nao responderam 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Total 14 100.0% 8 100.0% 99 100.0%

-
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Tahela 1: Continuagéo

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu sexualmente excitado durante a atividade
sexual ou relagao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 5 62,5% 7 31,8%
\I:I:Zen;?lorla das vezes (maior parte das 3 014% 2 050% 5 22 704
As vezes (na maioria das vezes) 4 28,6% 1 12,5% ) 22,7%
Algumas vezes 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel de excitacao sexual ("virar on”) durante
atividade sexual ou relacao sexual

Muito alto 1 7,1% 2 25,0% 3 13,6%
Alto 5 35,7% 4 50,0% 9 40,9%
Moderado 4 28,6% 2 25,0% 6 27.3%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ualtimas 4 semanas, qudo confiante vocé estava sobre ficar sexualmente excitado durante a atividade
sexual ou relacao sexual?

Muita confianga 2 143% 2 25,0% 4 18,2%
Alta confianga 1 7,1% 2 29,0% 3 13,6%
Confianga moderada 6 429% 4 50,0% 10 45,5%
Baixa confianga 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia voceé ficou satisfeito com sua excitacao durante a atividade
sexual ou relacao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 5 62,5% 7 31,8%
\I>I:Zen;?|or‘|a das vezes (maior parte das 3 21 4% 5 o5 0% 5 22 794
As vezes (cerca de metade das vezes) 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Algumas vezes (menos da metade das 5 14.3% 1 12 5% 3 13 6%
vezes)

0
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13.6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas iltimas semanas com frequéncia vocé ficou lubrificada durante atividade ou relagao sexual?

Quase sempre ou sempre 2 143% 4 900% 6 27,3%
\I>I:Zer5n)aioria das vezes (maior parte das 5 29% 2 050% 8 36.4%
As vezes (cerca de metade das vezes) 2 143% O 0,0% 2 9,1%
cgggas vezes (menos da metade das 0 0.0% 5 0500 2 9.1%
Nenhuma atividade sexual 3 214% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%

3
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Tabela 1: Continuacao

Nas iltimas 4 semanas, quao dificil foi ficar lubrificado ("molhade") dur
ante atividade ou relagao sexual?

Dificil 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Um pouco dificil 5 357% 3 375% 8 36,4%
N&o é diffcil 4 286% 4 50,0% 8 36,4%
Nenhuma atividade sexual 3 214% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7,1% 1 12,9% 2 9,1%

Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificacao até o término da atividade ou
relacao sexual?

Quase sempre ou sempre 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
y:Ze?)alorla das vezes (maior parte das 1 7 1% 3 375% 4 18.2%
As vezes (cerca de metade) 4 28,6% 3 375% 7 31,8%
Algumas vezes (menos da metade) 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%
Nenhuma atividade sexual 3 214% O 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ualtimas 4 semanas, foi dificil manter a lubrificacao ("umidade") até o término da atividade sexual ou
da relacao sexual?

Muito diffcil 1 7.1% 0 0,0% 1 4.5%
Dificil 0 0,0% 1 12,5% 1 4.5%
Um pouco dificil 2 143% 1 125% 3 13,6%
Nao é dificil 6 429% 5 62,5% 11 50,0%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% O 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 2 143% 1 12,9% 3 13,6%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relacao sexual, com gue frequéncia vocé
atingiu o orgasmo (climax)?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 2 25,0% 4 18,2%
Na maioria das vezes (maior parte) 3 21,4% 3 37,5% 6 27,3%
As vezes (cerca de metade) 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Algumas vezes (menos da metade) 1 7.1% 1 12,5% 2 9,1%

Nunca ou quase nunca 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacao sexual ou relagao sexual, quao dificil foi para vocé
atingir o orgasmo (climax)?

Extremamente dificil ou impossivel 2 14,3% 1 12,9% 3 13,6%
Dificil 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
Um pouco dificil 1 7.1% 3 37,5% 4 18,2%
Nao ¢ diffcil 3 21,4% 2 25,0% 5 22,7%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

3
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Tabela 1: Continuagéo

Nas altimas 4 semanas, gquao satisfeito vocé ficou com sua capacidade de atingir o orgasmo (climax)
durante atividade sexual?

Muito satisfeito 2 14,3% 3 37.5% 5 22,7%
Moderadamente satisfeito 4 28,6% 4 50,0% 8 36,4%
Sobre igualmente ~ satisfeito e 1 71% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Moderadamente insatisfeito 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Muito insatisfeito 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
N&o responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas ultimas 4 semanas, gquao satisfeito vocé ficou com a quantidade de proximidade emocional durante
a atividade sexual entre vocé e seu parceiro?

Muito satisfeito 6 42,9% 7 87.,5% 13 59,1%
Moderadamente satisfeito 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
Sobrg igualmente satisfeito e 1 71% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas altimas 4 semanas, guao satisfeito vocé ficou com seu relacionamento sexual com seu parceiro?

Muito satisfeito 4 28,6% 6 75,0% 10 45,5%
Moderadamente satisfeito 4} 35,7% 2 25,0% 7 31,8%
Sobre igualmente satisfeito e ’ 7 1% 0 0.0% 1 4.5%
insatisfeito

Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
N4o responderam 1 7,1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4semanas, quao satisfeito vocé esteve com sua vida sexual em geral?

Muito satisfeito 3 21,4% 4 50,0% 7 31,8%
Moderadamente satisfeito 3 21,4% 4 50,0% 7 31,8%
Sobre igualmente satisfeito e 5 14.3% 0 0.0% 5 9.1%
insatisfeito

Moderadamente insatisfeito 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nenhuma atividade sexual 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante penetracao vaginal?

Quase sempre ou sempre 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Na maioria das vezes (maior parte) 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
As vezes (cerca de metade das vezes) 0 0,0% 1 12,5% 1 4,5%
Algumas vezes (menos da metade) 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nunca ou quase nunca 3 21,4% 5 62,5% 8 36,4%
N&o tentou ter relagdes 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
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Tabela 1: Continuagéo

Nas iltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds penetracao vaginal?

Na maioria das vezes (maior parte das

vezes) 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%

As vezes (cerca de metade das vezes) 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
C{Iag;lésm]as vezes (menos da metade das 5 14.3% 5 05 0% 4 18.2%
Nunca ou quase nunca 3 21,4% 6 75,0% 9 40,9%
N&o tentou ter relagbes 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%

Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%

Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desconforto ou dor durante ou apds
penetracgao vaginal?

Muito alto 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Alto 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Moderado 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Baixo 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
Muito baixo 2 14,3% ) 62,5% 7 31,8%
N&o tentou ter relagbes 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nao responderam 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 1000% 8 100.0% 22 100.0%

0 dominio desejo é avaliado a partir sobre a frequéncia do desejo sexual, que foi abordado em
22 mulheres. Entre as participantes, 5 relataram sentir desejo sexual "quase sempre ou sempre"
(22,7%), sendo 3 usudrias de contraceptivos e 2 ndo usudrias. A resposta mais comum entre as
nao usudrias foi "as vezes" (50,0%]), enquanto entre as usudrias predominou a opgao "algumas vezes"
(35,7%). Apenas 2 mulheres (9,1%) indicaram "nunca ou quase nunca" sentirem desejo, ambas

usudrias. Apenas uma, entre as usuarias, nao respondeu ao questionario.

Na avaliagéo do nivel de desejo sexual nas dltimas quatro semanas, o nivel "moderado” foi o
mais frequente, relatado por 9 participantes (40,9%), sendo 5 usuarias e 4 ndo usuarias. A
classificagdo "alta" apareceu em 6 respostas (27,3%), predominando entre as nao usudrias. Apenas
1 usudria de contraceptivo (4,5%) indicou desejo "muito alto". O nivel "baixo" foi relatado

exclusivamente por 4 usuarias (18,2%). Houve 2 ndo respostas (9,1%), ambas entre usuarias.

A frequéncia de excitagdo "quase sempre ou sempre" foi relatada por 7 participantes
(31,8%]), sendo predominante entre as nao usuarias (62,5%). A resposta "na maioria das vezes"
apareceu em 9 casos (22,7%) e "as vezes" em outros 5 (22,7%). Apenas 1 mulher (4,5%) relatou

excitacao "algumas vezes", e 3 usuarias (13,6%) indicaram auséncia de atividade sexual no periodo.
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Houve ainda uma nao resposta (4,5%).

Quanto ao nivel de excitagdo sexual durante a atividade sexual, a maioria das participantes
relatou excitagdo "alta" (40,9%]), com predominéncia entre as usudrias. A excitacdo "moderada” foi
referida por 27,3% das mulheres, e "muito alta" por 13,6%. Trés usuarias (13,6%) relataram
auséncia de atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nao respondeu a pergunta, sem ocorréncias

desses casos entre as nao usuarias.

A maioria das participantes relatou confianga moderada para ficar sexualmente excitada
(45,5%), sendo levemente mais frequente entre as ndo usuarias. Niveis "alta" e "muita confianga"
foram referidos por 13,6% e 18,2% das mulheres, respectivamente. Apenas uma participante
(4,5%) relatou baixa confianga. Trés usuarias indicaram auséncia de atividade sexual no periodo, e

uma ndo respondeu - situagdes nao relatadas por ndo usudrias.

Em relagéo a satisfagdo com a excitagdo sexual, 31,8% das participantes relataram sentir-
se satisfeitas "quase sempre ou sempre", sendo esse relato mais comum entre as nao usuarias. A
resposta "na maioria das vezes" foi referida por 22,7%, enquanto as opgdes "as vezes" e "algumas
vezes" somaram, cada uma, 13,6%. Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual

e uma (4,5%]) nao respondeu - casos nao observados entre as nao usuarias.

O FSFI avalia a frequéncia e a facilidade de lubrificagdo durante a atividade sexual, bem como
a manutencdo da lubrificagéo até o final da relagdo. A maioria das participantes relatou ter ficado
lubrificada "na maioria das vezes" (36,4%), especialmente entre usuarias de contraceptivos. A
resposta "quase sempre ou sempre" apareceu em 27,3% dos casos, com predominancia entre as
nao usudrias. As demais respostas ("as vezes" e "algumas vezes") somaram 9,1% e 9,1%,
respectivamente. Trés usudrias (13,6%) indicaram auséncia de atividade sexual, e uma (4,5%) nao

respondeu.

Sobre a dificuldade de lubrificagéo, a maioria das participantes considerou que era "um pouco
dificil" (36,4%) ou "ndo é dificil" (36,4%), com distribuicdo semelhante entre usuérias e ndo usuarias.
Apenas uma usuaria (4,5%) relatou dificuldade significativa. Trés mulheres (13,6%) indicaram nao

ter tido atividade sexual no periodo, e duas (9,1%) ndo responderam.

Em relagdo & manuteng&o da lubrificacdo até o fim da relacdo, a resposta mais frequente foi
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"as vezes" (31,8%), com predominancia entre as ndo usudrias. A opgdo "quase sempre ou sempre"
apareceu em 27,3% dos casos, e "na maioria das vezes" em 18,2%. Apenas uma participante (4,5%)
indicou "algumas vezes". Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual, e uma

(4,5%) ndo respondeu.

0 dominio orgasmo foi abordado no FSFI baseado na frequéncia com que as mulheres atingiram
0 dpice da relacdo sexual. A maioria das participantes relatou ter atingido o orgasmo "na maioria das
vezes" (27,3%], com distribuigdo equilibrada entre usuarias e ndo usuérias. A opgao "quase sempre
ou sempre" apareceu em 18,2% dos casos. Frequéncias menores, como "as vezes" (13,6%),
"algumas vezes" (9,1%) e "nunca ou quase nunca" (13,6%), também foram registradas. Trés

usuarias (13,6%]) nao tiveram atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nédo respondeu.

A dificuldade em atingir o orgasmo foi mais frequentemente relatada como "dificil" (27,3%),
seguida por "ndo e dificil" (22,7%) e "um pouco dificil" (18,2%). Trés participantes (13,6%)
relataram ser extremamente dificil ou impossivel. Casos de auséncia de atividade sexual (13,6%) e

uma nao resposta (4,5%]) foram observados apenas entre as usuarias de contraceptivos.

A maioria das participantes relatou estar moderadamente satisfeita com sua capacidade de
atingir o orgasmo (36,4%). Cinco mulheres (22,7%) declararam estar muito satisfeitas. Foram
identificados também niveis de insatisfagéo entre algumas usuarias (moderada: 4,5%; muita: 4,5%)
e nao usudrias (muita: 4,5%). Trés usudrias (13,6%) nao tiveram atividade sexual no periodo, e uma
(4,5%) ndo respondeu. A satisfacdo foi avaliada em relagdo a proximidade emacional durante a

atividade sexual, com o relacionamento sexual com o parceiro e com a vida sexual em geral.

Com relacdo a proximidade emocional durante a atividade sexual, a maioria das participantes
(59,1%) relatou estar muito satisfeita com a proximidade emocional durante a atividade sexual,
sendo essa percepcdo mais expressiva entre as nao usudrias de contraceptivos. A satisfagao
moderada foi apontada por 18,2% das mulheres, enquanto apenas uma (4,5%) se declarou neutra.
Trés usudrias (13,6%) relataram auséncia de atividade sexual no periodo, e uma (4,5%) nao

respondeu.

A dor também estd entre os dominios do FSFI, que foi abordada sobre a frequéncia e
intensidade de desconforto ou de dor relacionados a penetragao vaginal nas Ultimas quatro semanas.

A dor ou desconforto durante a penetracdo foi mais frequente entre as usuarias de contraceptivos,
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com 39,7% relatando incomodo recorrente ("quase sempre", "na maioria das vezes" ou "algumas
vezes"). Em contraste, a maioria das ndo usuarias (62,5%) afirmou nunca ou quase nunca sentir dor.
Trés usuarias (13,6%) relataram nao ter tentado relagtes sexuais no periodo, e uma (4,5%]) néo

respondeu.

A dor ou desconforto apos a penetragdo vaginal foi mais relatada entre as usudrias de
contraceptivos, com 50,0% mencionando episodios em alguma frequéncia, contra 25,0% das ndo
usuarias. A maioria das ndo usudrias (75,0%) afirmou nunca ou quase nunca sentir dor apds o ato
sexual, percentual superior ao observado entre as usudrias (21,4%). Trés usuarias ndo tentaram

ter relagdes sexuais no periodo e uma nado respondeu.

Entre as participantes do estudo, as complicagdes ginecologicas mais frequentes foram
corrimento vaginal (54,5%], infecgdo urindria (22,7%) e cistite (18,2%). Em menor frequéncia,
relataram-se cistos e sangramentos vaginais (13,6% cada), dismenorreia, dor pélvica cronica,
endometriose e prolapsos (9,1% cada). Condigdes relatadas por apenas uma participante (4,5%)
incluiram auséncia de lubrificagéo, candidiase de repetigao, diminuicdo da libido, incontinéncia urinaria

e ovdrios policisticos. Apenas 13,6% das mulheres nao relataram nenhuma complicacao ginecoldgica.

Em relagdo as disfuncdes sexuais, a queixa mais frequente foi a dispareunia (22,7%], seguida
pela diminuicdo da libido (18,2%) e da lubrificagdo (13,6%). Anorgasmia, auséncia de lubrificacdo e
vaginismo foram relatados por 9,1% das participantes, enquanto a disfungéo orgdsmica apareceu em
apenas um caso (4,5%). Destaca-se, contudo, o elevado ndmero de participantes que nao

responderam a essa se¢do do questionario (40,9%).

A maioria das mulheres participantes (95,5%) relatou conhecer bem sua anatomia intima,
demonstrando elevado grau de autoconhecimento corporal. Quanto a vida sexual, os padroes de
frequéncia variaram: 22,7% relataram relagdes sexuais duas ou trés vezes por semana, 18,2% uma
vez por més e 13,6% uma vez por semana. Frequéncias mais baixas e a inatividade sexual (9,0%)

também foram observadas.

A aplicagdo do questionario PISA-12 evidenciou diferengas entre usuarias e ndo usuarias de
contraceptivos hormonais. No quesito desejo sexual, 50% relataram sentir com frequéncia, sendo
75% entre as ndo usudrias. Apenas uma mulher afirmou sentir desejo sempre, e outra, raramente.

Em relagdo ao orgasmo, 40,9% disseram alcancga-lo frequentemente e 31,8% algumas vezes; 4,5%

perineoget/rbfp W IssnzmsaraE (@)

-00W521 ’|5/rbfp._2025.5{2]20-44f 33

< Lo




Cardoso ACM,"Severino L, Homen CL',‘et al. Contraceptivos orais sohr

perineaznet/rbfp

eres do SUS. Rev Bras Fisiot Pelvica, 2025;5(2

nunca o atingem. Sobre a excitagdo sexual, houve equilibrio: 50% sempre e 50% frequentemente.
Ja a satisfacdo sexual foi mais alta entre ndo usuarias (75% sempre satisfeitas), contra 21,4%

entre usuarias.

No dominio fisico, 31,8% nunca sentem dor durante a relagéo, e outros 31,8% raramente.
Dor frequente ou constante foi relatada por 35,7% das usuarias, enquanto nenhuma das ndo usuarias
relatou esse quadro. Incontinéncia urinaria durante o sexo foi rara (13,6% no total) e apenas entre
usuarias. Medo de incontinéncia ou abaloamento vaginal como impeditivos da vida sexual foram
praticamente inexistentes. Emogoes negativas durante o sexo (como culpa ou vergonha) foram raras:

63,6% nunca sentiram, e 22,7% raramente.

Tabela 2: PISQ — 12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire —12)

L , N&o usudrias de
Usuérias de métodos

contraceptivos con?rztgsot?vos Total (n = 22)
Dominio Comportamento e (n=14) (n = %]
emocgodes

n % n % n %

1. Com que frequéncia vocé sente desejo sexual? Este desejo pode incluir o desejo de realizar o ato
sexual, planeja realiza-lo, sentir-se frustrada pela falta de relagdes sexuais, etc..

Sempre 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Frequentemente 5 35,7% 6 75,0% 1K 90,0%
Algumas vezes 7 50,0% 2 25,0% 9 40,9%
Raramente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
2. Vocé chega ao orgasmo guando tem relacdes sexuais com seu parceiro?

Sempre 1 7,1% 1 12,5% 2 9,1%
Frequentemente 5 39,7% 4 50,0% 9 40,9%
Algumas vezes 6 42,9% 1 12,5% 7 31,8%
Raramente 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
Nunca 0 0,0% 1 12,5% 1 4,5%
3.Vocé se sente excitada quando tem relagdes sexuais com seu parceiro?

Sempre 7 50,0% 4 50,0% 11 50,0%
Frequentemente 7 50,0% 4 50,0% 1K 90,0%
4. Voce esta satisfeita com sua atividade sexual atualmente?

Sempre 3 21,4% 6 75,0% 9 40,9%
Frequentemente 4 28,6% 1 12,9% 9 22,7%
Algumas vezes 3 21,4% 1 12,5% 4 18,2%
Raramente 4 28,6% 0 0,0% 4 18,2%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%
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Tahela 2: Continuacao

5. Vocé sente dor na relacao sexual?

Sempre 3 21,4% 0 0,0% 3 13,6%
Frequentemente 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Algumas vezes 1 7.1% 2 25,0% 3 13,6%
Raramente 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
Nunca 4 28,6% 3 37,5% 7 31,8%
6. Vocé sofre perda de urina durante a relagao sexual?

Frequentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Raramente 2 14,3% 0 0,0% 2 9,1%
Nunca 11 78,6% 8 100,0% 19 86,4%
1. 0 medo da Incontinéncia (anal ou urinaria) restringe a sua vida sexual?

Sempre 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Nunca 13 92,9% 8 100,0% 21 95,5%
8. Voceé evita relagdes sexuais pelo abaloamento na vagina (seja hexiga reto ou vagina)?

Nunca 14 100,0% 8 100,0% 22 100,0%

9. Quando vocé tem relaces sexuais com seu parceiro, vocé tem emocoes/pensamentos negativos, como
medo, repugnancia, vergonha ou culpa?

Freguentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Algumas vezes 2 14,3% 0 0,0% 2 9.1%
Raramente 4 28,6% 1 12,5% ) 22,7%
Nunca 7 50,0% 7 87,5% 14 63,6%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%

10. Seu compenheiro tem algum problema de erecao que afeta sua vida sexual?

Algumas vezes 1 7.1% 2 25,0% 3 13,6%
Nunca 13 92,9% 6 75,0% 19 86,4%

11. Seu companheiro tem algum problema de ejaculagao precoce que afeta sua vida sexual?

Frequentemente 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Algumas vezes 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Raramente 0 0,0% 2 29,0% 2 9,1%
Nunca 12 85,7% 6 75,0% 18 81,8%

12. Em comparacao com orgasmos que tiveste no passado, como classificaria os orgasmos que tem tido
nos iltimos 6 meses?

Muito mais intensos 1 7.1% 1 12,5% 2 9,1%
Mais intensos 0 0,0% 2 25,0% 2 9,1%
Igual intensidade 6 42,9% 2 25,0% 8 36,4%
Menos intensos 4 28,6% 2 25,0% 6 27,3%
Muito menos intensos 2 14,3% 1 12,5% 3 13,6%
2 anos sem relagéo 1 7.1% 0 0,0% 1 4,5%
Total 14 100.0% 8 100.0% 22 100.0%
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Quanto a relagdo com o parceiro, 86,4% disseram que a disfuncdo erétil do companheiro
nunca afetou a vida sexual, e 13,6% relataram impacto ocasional - mais entre ndo usuarias. A
ejaculagdo precoce também foi rara, afetando mais usuarias. Em relagéo a intensidade dos orgasmos
recentes, 36,4% disseram que se mantiveram iguais, 18,2% sentiram mais intensos e 40,9%

relataram orgasmos menos intensos que no passado.

Em relacéo a forca da musculatura, foi realizada uma média, através da quantificagdo da forga
utilizando o Biofeedback, nos grupos de mulheres usuérias e de ndo usuarias de métodos

contraceptivos, sendo 45,02% das mulheres usuarias e 56,88% de mulheres ndo usudrias.

Tabela 3: Forga de contracdo dos mUsculos do assoalho pélvico (MAP)

Desvio Minim Maxim P-

Musculatura média n Meédia -
padrao o 0 valor
Usuérias de métodos contraceptivos 14 45,02 2212 953 78,27
- , , 0,112
Nao usudrias de  métodos 7 56.88 1051 3823 66.07
contraceptivos
DISCUSSAOD

Em maio do corrente ano, a “pilula anticoncepcional” oral completou 65 anos desde a sua
introdugao. Apesar do tempo decorrido, ainda sdo escassas as evidéncias cientificas que esclaregam
plenamente os impactos desse método sobre a sexualidade feminina®. Diante desse contexto, um
dos objetivos do presente estudo foi analisar a presenca de sintomas relacionados a disfungdo do
assoalho pelvico, como por exemplo a dor durante a relagdo sexual, incontinéncia urinaria, déficit de
forca muscular nos mdsculos do assoalho pélvico (MAP), diminuicdo da libido e da lubrificagdo em

mulheres usuérias e ndo usudrias de métodos contraceptivos hormonais®.

A forga da musculatura do assoalho pode influenciar na fungdo sexual feminina, interferindo
sobre o seu desempenho. Ha diferentes estudos relacionando a capacidade de a mulher atingir o
orgasmo com a funcionalidade do MAP, através da fraqueza muscular da regido pélvica, podendo

prejudicar o prazer e o alcance do orgasmo®. De acordo com um estudo realizado por De Menezes

perneoget/fp Ny snzesgne @ "'nm_n_.52115/rbf&_2025.5[2]eo-44’, 36




eres do SUS. Rev Bras Fisiot Pelvica 2025:5(2) 20-44
\‘

(2017)%, as mulheres que apresentavam anorgasmia, possuiam forga muscular diminuida em pubo
coccigeo comparada as mulheres que atingiam o orgasmo. Em um estudo realizado por Lowenstein et
al (2010)%%ha relacdo entre a duragdo da contracdo de MAP e a fungdo sexual, demonstrando

resultados positivos sobre o desempenho e o orgasmo.

Embora a correlagdo direta entre o uso de anticoncepcionais hormonais e a diminuigéo da
forga muscular do assoalho pélvico (MAP) ainda nédo seja amplamente estudada, os seguintes dados
foram encontrados ao final das medicdes da amostra deste estudo: a forca média de contragéo
muscular nas mulheres do grupo de usuérias foi de 45,02%, em comparacao a media das mulheres

nao usuérias destes metodos foi de 56,88%, uma diferenca de 11,86%.

O ciclo sexual humano foi descrito inicialmente por Master e Johnson na década de 1960,
depois ajustado por Kaplan em 1979. Ele € composto pelas fases de desejo, excitagdo, orgasmo e
resolugdo. As reagoes fisicas que acontecem durante esse ciclo e as sensagfes subjetivas que o
acompanham, deram origem ao conceito de "fungdo sexual". J& as condigbes que ndo se encaixam

nesse padrdo foram chamadas de "disfuncdes sexuais"?’.

A andlise da funcdo sexual feminina a partir dos dominios avaliados pelo FSFI e pelo PISG-12
evidenciou diferengas importantes entre mulheres usudrias e nao usudrias de contraceptivos
hormonais, especialmente nos aspectos relacionados ao desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo,

satisfacdo e dor durante a atividade sexual.

Segundo Masters e Johnson (1966)%%0 desejo sexual é uma sensagdo bastante particular
gue uma pessoa sente, levando-a a querer ou estar aberta para a experiéncia sexual. As fontes que
despertam esse desejo podem variar bastante de uma pessoa para outra. Além disso, fatores como
a salde, episddios de depressao ou ansiedade, sentir-se explorado por alguém, medo de se envolver

emocionalmente, entre outros, podem acabar reduzindo ou dificultando o desejo sexual.

No dominio do Questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI), no que se refere ao desejo
sexual, as mulheres usuarias de anticoncepcionais hormonais relataram menor frequéncia e menor
nivel de desejo sexual em comparagdo as nao usuarias, tendo a maioria das usuarias classificado o
desejo como “moderado” (35,7%), enquanto entre as ndo usuarias metade (50%) relatou desejo

frequente e em nivel alto.
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A excitagao sexual também se mostrou mais presente e intensa no grupo de nao usudrias. Tal
diferenca pode ser explicada pela influéncia dos contraceptivos hormonais na resposta vascular e
neuroldgica da excitagdo feminina, comprometendo fatores como o fluxo sanguineo genital e a
resposta sensorial ao estimulo sexual. Como apontado por Masters e Johnson (1966)28, o desejo e
a excitacdo sao fases interdependentes da resposta sexual, e sua alteragéo pode comprometer todo

0 ciclo.

No quesito excitagdo do questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI), as usudrias de
contraceptivos hormonais apresentaram menor frequéncia e menor nivel de excitagdo sexual em
comparagao as nao usudrias, com apenas 14,3% das usuarias relatando excitagao "quase sempre ou

sempre", frente a 62,5% das ndo usuarias.

Outro ponto de didlogo importante entre os instrumentos foi no dominio da dor, revelando um
dado preocupante: mulheres usuarias relataram maior prevaléncia de dispareunia. Isso € consistente
com achados da literatura que apontam para a complexidade da dor sexual em mulheres e sua possivel
associacdo com o uso de anticoncepcionais, devido a sua influéncia nos niveis hormonais e na

lubrificagdo vaginal®.

O FSFI identificou a frequéncia e a intensidade da dor durante e ap6s a penetragao vaginal,
enquanto o PISA-12 abordou sintomas associados como medo de incontinéncia e desconforto com a
atividade sexual. A correlacdo entre os achados de ambos os instrumentos fortalece a hipétese de
que mulheres usuarias de contraceptivos hormonais podem apresentar maior sensibilidade a dor,
influenciada por alteragbes hormonais que afetam a lubrificacdo e o tonus muscular do assoalho

pélvico.

Quanto a incontinéncia urindria (IU), os dados demonstraram baixa prevaléncia entre as
participantes, sem impacto significativo na fungdo sexual da amostra estudada. Esse resultado se
diferencia de achados como os de Su et al. (2014)3 que associam IU & diminuigdo da funcao sexual.
No entanto, como neste estudo a amostra incluiu predominantemente mulheres jovens, a baixa
incidéncia de IU é compativel com o perfil da populagdo e pode explicar a auséncia de impacto

observado.

De acordo com o estudo realizado em mulheres®’, a prevaléncia é de 12,4% em adolescentes

e nuliparas, observando a presenca de fatores emacionais, envolvendo mulheres jovens, como
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ansiedade e depressao. Em um estudo realizadocom mulheres turcas em climatério demonstrou-se
que 45% das mulheres de meia-idade e pds-menopausa apresentam [U%2.A Incontinéncia urinéria est4
relacionada com a perda de fungdo sexual, demonstrando que as mulheres incontinentes comparadas
com mulheres continentes apresentam diminuicdo da funcao sexual, principalmente em mulheres com

JUE3S,

Segundo um estudo realizado em mulheres com IU, em idades sexualmente ativas, ¥4 das
mulheres apresentaram perda de urina durante a relagéo sexual, alem da insatisfagdo com a atividade
sexual devido a preocupagao® Esse resultado se diferencia de achados que associam IU & diminuigao
da funcdo sexual. Entretanto, como ja dito acima, neste estudo a amostra incluiu predominantemente
mulheres jovens, a baixa incidéncia de IU é compativel com o perfil da populagéo e pode explicar a

auséncia de impacto observado®.

De modo geral, os achados sugerem que o uso de contraceptivos hormonais pode estar
associado a efeitos adversos na fungdo sexual feminina, particularmente nos dominios de desejo,
excitacdo, lubrificacdo e orgasmo. Essa observagdo reforga a importéncia de uma abordagem clinica
mais sensivel as queixas sexuais de mulheres em uso desses métodos, para que possam ser
orientadas quanto as possiveis alternativas contraceptivas e estratégias para minimizar os efeitos

indesejados.

A maioria das usudrias de contraceptivos hormanais relatou alguma dificuldade na lubrificagdo
vaginal, sendo que 35,7% indicaram que foi "um pouco dificil" manter-se lubrificadas durante a relagao
e apenas 28,6% conseguiram manter a lubrificagéo até o final da relagdo "quase sempre ou sempre".
Segundo Gott e Hinchliff3°,a presenca de lubrificagdo é de grande importancia para funcdo sexual,
permitindo que haja protecéo do limen durante o atrito devido a penetragdo vaginal; portanto, a sua
auséncia ou diminuicdo durante a relagdo pode causar desconforto, dor e, eventualmente, a
libido/desejo ndo ird surgir. Ja a revisao sistematica e meta-analise publicada por Zimmerman Y et al.
(2012)%, explicou que os anticoncepcionais orais combinados (COC) podem diminuir de forma
significativa os niveis de testosterona total e livre. Além disso, esses anticoncepcionais aumentam os
niveis de SHBG, uma proteina que se liga a testosterona, deixando-a inativa.Essa mudancga pode afetar

negativamente a fungdo sexual, influenciando a libido e a lubrificagdo vaginal®®.

0 orgasmo é considerado o éapice da excitacdo sexual e representa um dos aspectos mais
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relevantes da resposta sexual humana. Nas mulheres, a experiéncia do orgasmo pode variar

amplamente, e estudos indicam que cerca de 10% nunca o experimentaram?®’.No questionério Female
Sexual Function Index (FSFI), o dominio relacionado ao orgasmo é avaliado por meio de questoes como
a de nimero 11, que investiga a frequéncia com que ele é atingido durante a relagdo sexual. Neste
estudo, observou-se que a maioria das participantes, tanto usudrias quanto ndo usudrias de
contraceptivos hormanais, relataram satisfagdo moderada a alta com sua capacidade de atingir o
orgasmo. No entanto, uma parcela expressiva apresentou dificuldades, sendo que 42,9% das
usudrias e 37,9% das ndo usuérias relataram dificuldade ou extrema dificuldade em alcangé-lo. De
modo geral, os dados indicam que o grupo de mulheres usudrias de métodos contraceptivos
apresentou uma menor frequéncia de orgasmos e menor nivel de satisfagdo com a experiéncia

orgdsmica, quando comparado ao grupo de ndo usuarias.

A satisfacdo sexual, por sua vez, foi medida de maneira complementar: o FSFl explorou a
satisfagdo emoacional e relacional com o parceiro e a propria sexualidade, e o PISB-12 trouxe
elementos funcionais e psicossaciais que impactam essa percepgdo. Em ambos os questiondrios,
observou-se que mulheres ndo usuérias de contraceptivos relataram maior satisfagdo, tanto em
termos emocionais quanto funcionais, de forma detalhada, conforme avaliadapelos dois questionarios
se observou uma predominancia de respostas mais positivas entre as nao usuarias. Esse achado
dialoga com a nogdo de que a satisfacdo € influenciada por aspectos biopsicossociais. Ainda que
mulheres possam relatar baixa libido e ainda assim sentirem-se satisfeitas sexualmente (Santtila et
al., 2008)%, no presente estudo parece haver uma relagdo mais direta entre a menor presenca de
disfungdes e maior satisfagdo no grupo que nao utiliza contraceptivos hormonais. Além disso, os dados
sugerem que as usudrias podem vivenciar maior insatisfagao relacional, o que pode refletir tanto
alteragoes fisiologicas quanto aspectos subjetivos da sexualidade. De acordo com um estudo realizado
em mulheres alemas com objetivo de analisar o nivel de satisfagao sexual, 70% responderam estarem
satisfeitas com a sua vida sexual em geral, através das relagoes sexuais (64%) e pela frequéncia da

atividade sexual®®.

A aplicagdo conjunta dos questiondrios Female Sexual Function Index (FSFI) e
PelvicOrganProlapse/Urinarylncontinence Sexual Questionnaire (PISA-12) permitiu uma analise mais
abrangente da funcdo sexual feminina, abordando tanto os aspectos relacionados a resposta sexual

(como desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmo e satisfagdo) quanto os fatores uroginecoldgicos que
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podem interferir na sexualidade (como dor, incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos pélvicos).

Enquantoo FSF| se destaca por detalhar os dominios fisioldgicos e emocionais da resposta sexual,
essenciais para identificar disfuncdes sexuais em diferentes fases do ciclo sexual descrito por
Masters, Johnson e Kaplan, o PISQ-12 foca em como sintomas relacionados a salde pélvica impactam
a qualidade da atividade sexual, principalmente em mulheres que apresentam queixas

uroginecoldgicas.

Vale ressaltar que os dois instrumentos abordam a tematica sob perspectivas distintas, mas
complementares: o FSFI quantifica a frequéncia, a dificuldade e a satisfagdo com o orgasmo, enquanto
0 PIS@-12 verifica a presenga ou auséncia de orgasmo e sua regularidade. Neste estudo, observou-
se que, embora algumas participantes usudrias de métodos contraceptivos tenham relatado
orgasmos frequentes no PISA-12, a satisfagdo expressada no FSFI foi inferior a das ndo usuérias, o
que aponta para um possivel dissenso entre o fato fisiologico de “ter o orgasmo” e a experiéncia

subjetiva de prazer.

CONCLUSAOD

Com base na revisao de literatura e nos dados analisados através dos questionarios (PISQ-
12 e FSFI), embora a incontinéncia urindria ndo tenha se mostrado altamente prevalente nesta
amostra, o PIS@-12 se revelou essencial para rastrear possiveis impactos dessa condigdo na
sexualidade. Mesmo com baixos indices relatados de perda urinaria durante o ato sexual, o0 medo de
perda urindria, ainda que pouco frequente, pode afetar a espontaneidade e o conforto durante o sexo,

0 que o FSFI, isoladamente, nao captaria.

Assim, a interlocugdo entre FSFI e PISQ-12 reforca a importdncia da abordagem
multidimensional da funcdo sexual feminina. Os instrumentos, embora distintos em foco, se
complementam ao oferecer um panorama mais completo da vivéncia sexual das mulheres,

especialmente no contexto do uso ou ndo de contraceptivos hormonais.

Por meio dos resultados alcangados, visou-se contribuir com a comunidade académica e com
os profissionais da &rea para que intervengdes mais eficazes e personalizadas no que se refere aos

métodos contraceptivos hormonais sejam realizadas e que haja um enriguecimento do conhecimento
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sobre os efeitos dos métodos contraceptivos hormonais na funcionalidade da MAP.

No entanto, mesmo diante dos resultados obtidos, destaca-se a importancia de mais estudos
voltados aos efeitos dos hormonios presentes nos anticoncepcionais, na funcionalidade do assoalho
pelvico, bem na sexualidade feminina. Tais pesquisas sao importantes para que as mulheres estejam
mais conscientes dos efeitos relatados neste estudo e para que os profissionais da salide possam
indicar o contraceptivo mais adequado acada caso. Sugere-se, ainda, a realizagdo de mais estudos
relacionados a composicdo de cada anticoncepcional hormonal, considerando-se que diferentes

compostos podem provocar efeitos colaterais distintos.
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