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RESUMO

MARTINS, F.A. Intervencdes na Area da Salde Frente a Disfungdo Sexual Feminina
no Brasil: Uma Revisdo Sistematica. 2017. 42 f. Monografia (Trabalho de Concluséo
de Curso) — Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

O termo sexualidade ainda € considerado um assunto complexo, controverso e de
conceituacao dificil, tornando ainda mais complicado a compreenséao das disfuncdes
relacionadas a essa tematica. Quando o publico-alvo envolvido € o género feminino,
torna-se um assunto desafiador para os profissionais da saude, pois as disfuncdes
sexuais femininas ndo podem ser medidas com dados concretos. Esse trabalho teve
como objetivo realizar uma revisao sisteméatica da literatura identificando intervengdes
realizadas na area da saude com equipes multiprofissionais (com foco principal na
area da psicologia) para as disfungdes sexuais femininas no Brasil. Para tal foram
realizadas buscas acerca dessa tematica mediante as bases de dados SCIELO,
LILACS e PEPSIC, sendo utilizados critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
selecionados 17 artigos no total, dentre eles, pode-se constatar que as publicacdes
prevaleceram entre os anos de 2009 a 2013, com destaque para regiao sudeste do
Brasil, sendo a reviséo bibliografica o tipo de estudo mais encontrado. Nota-se com
essa pesquisa, que a disfuncdo sexual feminina ainda é pouco abordada no contexto
no brasileiro, predominando as intervencdes que priorizem a medicalizacdo da
sexualidade. Apesar desta realidade, observa-se que alguns passos ja foram dados
para melhorar a atencdo dada a essa populacdo, com a traducéo de escalas que
avaliem a funcdo sexual e estruturacdo de roteiros de atendimento. O trabalho
realizado com essa populacdo necessita de equipes interdisciplinares de saude que
se aproximem de todos o0s aspectos que possam envolver a sexualidade humana e
as disfuncBes sexuais. Nota-se que ainda ha um despreparo dos profissionais em
abordar essa tematica. Uma alternativa para essa problemética, € incluir nos
curriculos de graduacbes em saude, disciplinas que trabalhem a sexualidade néo
apenas como ato reprodutivo ou doencas sexualmente transmissiveis, mas sim, como
um assunto que envolve principalmente aspectos de qualidade de vida da pessoa
envolvida.

Palavras-Chave: Sexualidade. Disfuncdo Sexual. Género Feminino. Sexualidade no
Brasil. Intervencdes Sexualidade.
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1.INTRODUCAO

1.1 SEXUALIDADE

O tema sexualidade ainda é considerado um assunto complexo, controverso e
de conceituacao dificil. Tem sido alvo de repressdes, distor¢des e tentativas de reduzi-
la a sinbnimo de genitalidade e/ou de reproducdo. Pode dar vazdo a sentimentos
elevados como o0 amor, embora permita também que outros, como a agressividade e a
violéncia, possam manifestar-se por meio dela (FERREIRA et al., 2007). Mais do que
uma mera funcéo bioldgica reprodutiva, a sexualidade € uma fundamental experiéncia
humana que engloba o prazer, identidade sexual, afetividade, intimidade e experiéncias
fisicas, socioculturais, emocionais e cognitivas (PHILLIPS, 2000 apud FERREIRA et al.,
2007).

A sexualidade, mesmo no século XXI, ainda apresenta muitos tabus. Se
olharmos através da perspectiva cultural, ha particularidades com regras, valores e
tradicbes. Pode-se notar que dentro de uma mesma cultura ha presenca de
contradicbes, como culturas que consideram que as mulheres devem ser virgens e
desenformadas sexualmente até que se casem e seus maridos a eduquem.
Ironicamente, no mesmo contexto cultural, o homem deve ser experiente, cheios de
proeza e poder em relacdo ao sexo. Nessa mesma cultura, o homossexualismo nao é
aceito. Sendo assim, com quem os homens fazem sexo antes de suas esposas? Sao
essas indagacdes que acabam chamando atencdo da populacdo (MCGOLDRICK;
LOONAN; WOHLSIFER, 2011).

Conforme Leiblum (2011) h& um interesse real da populacdo em melhorar os
problemas sexuais e intensificar a satisfacdo sexual. Ndo se passa um dia no qual néo
haja um tipo de publicidade a respeito da sexualidade, como anuncios de
medicamentos milagrosos, ampla selecdo de brinquedos e objetos sexuais,
lubrificantes e videos da industria pornogréfica.

De forma cientifica, os estudos relacionados ao sexo, nascem no século XIX,
em consonancia com a psicanalise, e adquire sentido mais amplo com a imposi¢ao do
termo sexualidade. A sexualidade passa a transcender os limites do sexo, como ato

que une machos e fémeas, e inclui sentimentos, fantasias, desejos, sensagédo e
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interpretacdes. Uma forga pressuposta na intencéo do comportamento ou no desejo de
fazer (SILVA, 2001).

No campo das ciéncias humanas e sociais, 0s estudos sobre sexualidade
tornaram-se mais evidentes e se avolumaram na segunda metade do século XX — com
destacada énfase aos estudos de Michel Foucault que, através da sua genealogia da
sexualidade, a identifica como dispositivo capaz de sustentar mecanismos de poder
(FERREIRA et al., 2007). Na linha da psicologia, Freud médico neurologista, fundador
da psicanalise, traz a sexualidade em um sentido amplo, sendo considerada a pulsao
que comanda o comportamento humano. Essa pulsdo tem por base o bioldgico e é
percebido como desejo de prazer. Ainda, na mesma linha da psicanalise Wilhelm Reich,
meédico e discipulo de Freud, apresenta a concepc¢ao do ciclo sexual, descrevendo o
processo bioelétrico do orgasmo, subdividindo-as em duas grandes fases: uma de
controle voluntario de excitagdo e outra de contragées musculares involuntarias (SILVA,
2001).

Atualmente, no cenario da psicologia ndo ocorreram muitas modificacfes de
tratamento na ultima década. A maioria dos psicologos usa como abordagem a terapia
cognitivo- comportamental e as intervencdes sistémicas, incluindo, mas nao se
limitando, a educacdo sexual, permissdo sexual, praticas de assertividade,
aconselhamento de casais, exercicios de conscientizacdo fisica e da sensualidade,
exploracdo de eventos que possa ter sido traumatico no passado, ou eventos negativos
gue possam contribuir ou manter problemas atuais e tratamento concomitante de
condic¢des psiquiatricas, como depressao e ansiedade (LEIBLUM, 2011).

Uma das grandes mudancas ocorridas no cenario da sexualidade € o
reconhecimento de que a sexualidade masculina e a feminina sdo, na verdade,
diferentes. O desejo sexual de homens e nas mulheres é excitado por estimulos
diferentes, e mantido por motivacdes diferentes, bem como também podem ser
valorizados por razdes também distintas. Podemos ver tal caracteristica avaliando os
motivos mais comuns para procurarem ajuda de um especialista. O homem geralmente
€ motivado por problemas como ejaculacdo precoce e preocupag¢des com 0 proprio
desempenho sexual, ja as mulheres pela expressdo e preocupacdes acerca dos

sentimentos sexuais, como auséncia de interesse ou prazer (LEIBLUM, 2011).
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1.2 DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

A palavra disfuncao esta associada a nocao de que algo ndo se comporta como
deveria, 0 que sugere que ha uma norma da fungdo. Porém, as disfuncdes sexuais
femininas (DSF) devem ser analisadas de forma qualitativa, envolvendo no¢gbes como
desejo, excitacdo, orgasmo e satisfacdo. Dessa forma ndo pode ser medida
objetivamente. O que difere, por exemplo, das disfuncdes masculinas como erecéo e
ejaculacdo, que sdo eventos fisicos quantificaveis (LEIBLUM, 2011).

A fase do desejo, como citado a cima, que € a primeira fase do ciclo da resposta
sexual feminina, fatores cognitivos emocionais, comportamentais e fisiolégicos podem
influenciar essa e as outras fases do ciclo de resposta sexual. Se tratando dessa
primeira fase, a literatura aponta para os niveis hormonais, alegando que baixos niveis
de testosterona e androgénio podem prejudicar o desejo. Na fase de excitacdo, sendo
essa a segunda fase, se caracteriza por uma reacéo organica generalizada de miotonia,
vasocongestao tanto dos vasos genitais locais como da pele e lubrificacdo vaginal. Na
fase do orgasmo, a resposta sexual feminina alcancga seu climax com, que consiste em
contragdes reflexas ritmadas e involuntérias dos musculos perivaginais e perineais. Por
fim, a fase de resolucdo/ satisfacdo, é caracterizada por um periodo relaxamento e
sensacao de bem-estar (FERREIRA et al., 2007).

Na literatura podem ser encontradas algumas classificacdes relacionadas a
disfuncdo sexual (DS) em geral. Como no CID-10, onde é considerado DS (F52)
quando ha a incapacidade de um individuo participar de um relacionamento sexual
como ele desejaria. Podendo haver falta de interesse, falta de prazer ou falha nas
respostas fisioldégicas necessarias para interacdo sexual afetiva ou incapacidade de
controlar ou experimentar orgasmo. Para tal foram incluidas as categorias: falta ou
perda de desejo sexual; aversdo sexual e falta de prazer sexual (subdivididos em
aversao sexual e falta de prazer sexual), falha na resposta genital; disfungédo orgasmica,
vaginismo nao organico, dispareunia ndo organica, impulso sexual excessivo e
ejaculacao precoce (CID-10, 1993).

No DSM-V as DS séao caracterizadas por perturbacédo clinicamente significativa
na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar prazer

sexual. Sendo que, um mesmo individuo podera ter vérias disfuncdes sexuais ao
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mesmo tempo. Foram divididos nos subtipos: ejaculagéo retardada; transtorno erétil;
transtorno do orgasmo feminino; transtorno do interesse/ excitagdo sexual feminino;
transtorno da dor génito- pélvica/penetracdo, transtorno do desejo sexual masculino
hipoativo; ejaculacdo prematura; disfuncdo sexual induzida por substancias/
medicamentos; outras disfuncdes especificadas e disfuncéo sexual ndo especificada
(DSM -V, 2014).

As disfuncbes sexuais conforme Tozo et al. (2007), podem ser causadas por
diversos fatores de ordem orgénica ou psicossocial, sendo que o componente de
origem organica representa menor percentual (3% a 20%) do que o componente de

origem psicossocial. O inicio da disfuncéo recebe algumas classificagbes, como:

Tipo ao longo da vida: esta presente desde o inicio da vida sexual.

Tipo adquirido: desenvolve-se s6 apds um periodo de funcionamento normal.

Quanto ao contexto em que ocorre:

Tipo generalizado: ndo esta limitada a certo tipo de estimulacao, situacdo ou
parceiros.
Tipo situacional: esta limitada a certos tipos de estimulagdo, situacdo ou

parceiros.

Nota-se, conforme Lara et al. (2008) que se tratando do género feminino alguns
estados depressivos e disturbios psiquicos podem cursar com a disfuncao sexual, bem
como experiéncia sexual prévia negativa e traumas por violéncia sexual, como abuso
sexual na infancia e estupro, tém alto impacto na funcéo sexual.

Diante dos aspectos expostos que e para compreender melhor o sujeito que
apresenta tal problematica, torna-se necessario visualizar a prevaléncia atual do

diagnéstico de DSF no contexto brasileiro.

1.3 PREVALENCIA DE DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS NO BRASIL

As disfuncdes sexuais femininas apresentam elevadas taxas de prevaléncia na

populacao, tendendo a aumentar conforme a idade, ja alcangando “status” de importante
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problema de saude da mulher, com repercussoées significativas na qualidade de vida,
constituindo problema multidimensional, uma vez que abrange fatores bioldgicos,
psicologicos e interpessoais. As mais frequentes disfuncdes sexuais femininas séo a falta
de desejo sexual e a disfuncédo orgasmica (BERMAN et al, 1999; SCANAVINO, 2006
apud TOZO et al.,2007).

Em um estudo realizado por Ferreira, Souza e Amorim (2007), no ano de 2004
com mulheres sexualmente ativas com idade entre 20 e 39 anos, atendidas no
Ambulatoério de Planejamento Familiar do Centro de Atencao a Mulher (CAM) do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP) na cidade de Recife (Pernambuco,
Brasil), foi constatado que 36 % das mulheres entrevistadas referiram ao menos uma
disfuncéo sexual baseada nos critérios diagndsticos do DSM-IV.

Apesar dos elevados nameros de ocorréncia de disfuncédo sexual em mulheres
como essas na literatura vigente, grande parcela destas mulheres ndo buscam ajuda
médica, por vergonha, por frustragdo ou por falhas de tentativas de tratamentos
realizados por profissionais ndo capacitados (TOZO et al.,2007).

Tozo et al. (2007) apontam que ha um despreparo dos ginecologistas para o
atendimento na area da sexualidade, tendo implicaces, por um lado na falta da
relevancia dos aspectos emocionais, demonstrando que o preparo técnico sempre
prevalece sobre a formacdo humanistica, sendo a propria formagédo universitaria
brasileira discordante das necessidades da populacdo. Diante da prevaléncia
apresentada, a ciéncia cada vez mais tem procurado encontrar solucdes para as
disfuncdes sexuais. Como ainda ndo vivenciamos por completo um modelo de salde
qgue contemple o individuo de forma biopsicossocial, a medicalizacdo acaba sendo a

principal forma de intervencéo.

1.4 “MEDICALIZACAO DA SEXUALIDADE” — TRATAMENTO PARA AS
DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS

No que tange o tratamento farmacoldgico das disfun¢des sexuais femininas, as
pesquisas realizadas para promover e melhorar a resposta sexual ndo foram bem-
sucedidas, de modo geral até o momento. Os autores citam que as razdes Sao

complexas, mas que provavelmente inclui o fato de a resposta sexual feminina
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satisfatoria ser menos uma questdo de resposta fisica e mais associada a variaveis
motivacionais e interpessoais. (ASHTON, 2011).

As intervencdes farmacolégicas para o tratamento de problemas sexuais vém
crescendo a cada ano. A terapéutica considerada bem-sucedida para as falhas de
erecdo com agentes orais estimulou a crenga em que as disfungcbes sexuais eram
organicas e poderiam ser remediadas com interven¢des médicas. Contudo, o otimismo
inicial da descoberta da droga certa para cada disfuncao foi uma tarefa desapontadora,
tornando comum a necessidade de intervencdes concomitantes (ASHTON, 2011).

Ainda conforme os autores citados a cima, a deciséo de utilizar medicamentos
ao invés de terapia é ditada pela situacao individual. Alguns pacientes podem recusar
uma abordagem farmacoldgica, achando a nao-natural, de alto custo financeiro ou
incbmoda. Da mesma forma alguns pacientes podem se opor a abordagens
psicoterapéuticas devido as mesmas razdes. O fator complicador da medicaliza¢do sao
os efeitos colaterais associados. Muitos pacientes interrompem o uso da droga devido
a esses efeitos. Por vezes, os pacientes escolherdo a ndo adesao ou a interrupcao da
droga, em especial quando, em suas mentes, esses efeitos forem piores do que a

doenca pelo qual estdo sendo tratados.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma revisdo sistematica da literatura identificando intervencdes
realizadas na area da saude com equipes multiprofissionais (com foco principal na area
da psicologia) para as disfuncdes sexuais femininas no Brasil.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar ferramentas/ técnicas que tem contribuido ou possa contribuir

futuramente no diagnéstico, progndstico e terapéutica de tais disfungoes.

e Constatar acoes realizadas para prevencao das disfuncdes sexuais femininas.
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3. METODOS

A presente pesquisa realizou uma revisdo bibliografica sistematica, que
conforme Sampaio e Macini (2007) € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigagdo disponibiliza um
resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo
critica e sintese da informacéo selecionada.

Dessa forma, foi realizado buscas acerca da tematica - realizadas na area da
saude com equipes multiprofissionais (com foco principal na area da psicologia) para
as disfuncbes sexuais femininas no Brasil, mediante as bases de dados SCIELO,
LILACS e PEPSIC.

A base de dados LILACS disponibiliza acervo de contexto latino americano. Ja
a SCIELO é uma biblioteca eletrdnica que abrange uma colecédo selecionada de
periodicos cientificos brasileiros. Por fim, a base de dados PEPSIC é um portal de
Periodicos Eletronicos de Psicologia. Todas essas bases de dados se aproximam da
realidade em que se d& a presente pesquisa.

O critério de pesquisa utilizado foi por palavras-chave, uma vez que a pesquisa
por descritores de assunto restringiria o alcance de resultados, pois h& certa restricdo
de descritores traduzidos para a lingua portuguesa que abarquem a temética da
sexualidade feminina.

Na fase inicial da pesquisa foram selecionadas as palavras-chave “disfungéao
sexual and feminina and intervengdes”, “sexualidade and feminina and intervencdes e
“ disfungdes sexuais and feminina and tratamento”, porém, notou-se uma reducao de
artigos encontrados, principalmente com a palavra — intervenc¢des. Dessa forma, optou-
se pelas palavras-chave “sexualidade and tratamento” e “disfuncdo and sexual’.

Apos analises exaustivas de titulos e resumos, considerou-se por critérios de
incluséo, apenas artigos indexados, publicados no pais no idioma portugués, dentro do
periodo de 2006 a 2016; e ainda pesquisas quantitativas, qualitativas, revisbes de
literatura e estudos clinicos e tematicas psicolégicas.

Os critérios de exclusdo foram: artigos nao indexados, teses, dissertacoes,
resenhas, livros e capitulos de livros, pesquisas que considerava apenas 0 SeX0 e

género masculino, outros idiomas, temas especificos, como por exemplo: gestacgéo,
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comorbidades associadas, intervencoes fisioterapéuticas especificas, intervengdes
médicas/cirargicas, homossexualidade e transsexualidade.

Apoés a selecao realizada, os artigos foram impressos e lidos na integra de
forma critica e qualitativa. Foi realizado o fichamento de todos os artigos selecionados,
visando identificar autores, data de publicacdo, revista, objetivos, métodos, sujeito e

resultados.
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4. RESULTADOS

Através de buscas nas bases de dados LILACS, SCIELO E PEPSIC, com as
palavras — chave: “sexualidade and tratamento” e “disfungdo and sexual”. Foram
encontrados o total de 1553 artigos. Na tabela a seguir sera descrito o indice exato de

cada base de dado.

Tabela 1- indice de artigos encontrados através da pesquisa da palavra-chave
disfuncdo and sexual e sexualidade and tratamento nas bases de dados LILACS,
SCIELO e PEPSIC.

BASE DE PALAVRA- CHAVE TOTAL DE
DADOS ARTIGOS
disfuncao sexualidade
and sexual and
tratamento
LILACS 1077 251 1.328
SCIELO 114 75 189
PEPSIC 3 33 36
Total 1553

ApoOs andlise de titulos e resumos, e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 32 artigos e excluidos 1.520 artigos. Dos 32 artigos selecionados
em todas as bases citadas, 15 destes se repetiam em mais de uma base e, portanto,
também foram excluidos do estudo. Por fim, resultou-se em 17 artigos que foram lidos
de forma atenciosa na integra e realizado fichamento para que fosse possivel identificar
dados necesséarios para a realizacdo da pesquisa. Dos 17 artigos, 16 foram
encontrados na base de dados LILACS, 1 artigos foi encontrado na SCIELO e nenhum
artigo foi encontrado na PEPSIC.

Na tabela 2 a seguir, sera descrito o nome dos artigos selecionados, o ano no qual
foi realizado, o estado, os autores participantes, a revista em que foi publicada e o tipo

de estudo.
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Tabela 2- Artigos selecionados

SECAO ARTIGO ANO/ESTADO AUTORES REVISTA TIPO DE ESTUDO
Metodolégico
Traducédo e adaptacao Rev. De Psiquiatria do Rio
1 transcultural para o portugués 2011 PEREIRA et al. Grande do Sul
brasileiro da Scale for Quality of RS
Sexual Function (QSF)
Prevaléncia de disfungdo sexual Rev. Brasileira de Descritivo — transversal
2 em dois grupos de mulheres de 2010 PRADO; MOTA; LIMA  Ginecologia e Obstetricia
diferentes niveis socioeconémicos RJ
3 Adaptacgéo transcultural do
Female Sexual Function Index 2008 PACAGNELLA et al Cad. De Saude Publica Metodolégico
RJ
4 Prevaléncia das disfuncdes
sexuais femininas em clinica de 2007 FERREIRA; SOUZA, Rev. Brasileira. Saude Descritivo — transversal
planejamento familiar de um PE AMORIM, Materno. Infantil
hospital escola no Recife,
Pernambuco
5 Transtornos sexuais dolorosos 2016 BRASIL; ABDO Rev. Diagndstico e Revisao de literatura
femininos SP Tratamento
Consideracdes sobre a intimidade,
6 a ansiedade e 0 medo do sucesso 2015 SILVA Rev. Diagndstico e Revisao de literatura
em terapia sexual SP Tratamento
7 Tratamento psicoterapico para Rev. Diagnostico e
disfuncdo sexual feminina. 2012 FLEURY; ABDO Tratamento Reviséo de literatura
SP

“Continua”
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SECAO

ARTIGO

ANO/ESTADO

AUTORES

REVISTA

TIPO DE ESTUDO

10

11

12

13

14

15

16

17

Aspectos diagndsticos e
terapéuticos das disfuncdes
sexuais femininas

Abordagem das disfuncées
sexuais femininas

Importancia do apoio
psicoterapéutico para disfuncéo
sexual no envelhecimento

Funcéo sexual feminina: aspectos
normais e patolégicos, prevaléncia
no Brasil, diagnéstico e tratamento

Vaginismo
Consideracdes sobre a disfuncéo
sexual feminina e a depresséo
Desejo sexual feminino

O papel da ansiedade na
(dis)fungéo sexual

Validade de construto de uma
versdo em portugués do Female
Sexual Function Index

Perturbacéo do desejo sexual
hipoativo: prevaléncia, diagnéstico
e tratamento

2006
SP

2008
SP

2013
SP

2012

GO

2013
MG

2012
SP

2009
SP

2013
SP

2009
RJ

2009
SP

ABDO; FLEURY

LARA et al

FLEURY; ABDO

MENDONCA et al

MOREIRA

LUCENA; ABDO

FLEURY; ABDO

LUCENA; ABDO

PACAGNELLA;

MARTINEZ; VIEIRA

LUCAS; OLIVEIRA,;
MONTEIRO

Rev. Psiquiatria Clinica

Rev. Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia

Rev. Diagnostico e
Tratamento

Rev. Femina

Rev. Médica de Minas

Gerais

Diagnostico e Tratamento

Diagnostico e Tratamento

Diagnéstico e Tratamento

Cad. De Saude Publica

Mudancas — Psicologia da
Saude

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisao de literatura

Reviséao de literatura

Transversal

Revisao de Literatura

“Conclusao”
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A classificacdo dos artigos encontrados quanto ao ano de publicacdo sera

apresentada na Figura 1 a seguir.

Publicacdes por Ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 1- Apresenta o numero de publica¢des entre os anos 2006 a 2016.

Pode ser notado na figura a cima, que os anos 2009, 2012 e 2013 foram 0s anos
gue mais publicaram pesquisas relativas a possiveis intervencdes relacionadas as
disfuncbes sexuais femininas, seguidas do ano de 2008 que apresentou dois artigos
publicados. Por fim, os anos 2006, 2007, 2010,2011,2015 e 2016 foi encontrado apenas
um artigo publicado.

Na Figura 2 a seguir, sera apresentado as revistas no qual publicaram os artigos

selecionados.

Publicacdes - Revista

Mudangas — Psicologia da Salde

Rev. Médica de Minas Gerais

Rev. Femina

Rev. Psiquiatria Clinica

Rev. Diagndstico e Tratamento

Rev. Brasileira. Saude Materno. Infantil
Cad. De Saude Publica

Rev. Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Rev. De Psiquiatria do Rio Grande do Sul

o
[
N
w
N
wu
(o)}
~
(o]

Figura 2 — Relacao de revistas que publicaram os artigos sobre o tema.
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A figura acima apresentou dados relativos a publicacdes em revistas com a
tematica dessa pesquisa. Podemos notar que a revista Diagnostico e Tratamento, da
Associagao Paulista de Medicina (APM) apresentou o maior indice de publicagbes, com
sete publicacdes, seguida da revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e caderno
de Saude Pdublica, com duas publicacdes. Todas as outras revistas apresentaram
apenas 1 publicacao.

Os dados relativos a publicagdes por estados brasileiros poderédo ser

visualizados na Figura 3 a seguir.

Estados Brasileiros

12

10

0 ] ] ] ]

SP RJ GO RS PE MG

Figura 3 — Publica¢cbes por estados brasileiros

Pode-se perceber que a maior taxa de publicacbes se concentrou na regiao
sudeste do Brasil entre o estado de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Os demais estados
apresentaram apenas uma publicacéo.

Por fim, a relacao do tipo de pesquisa, segue abaixo na figura 4.
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TIPOS DE ESTUDOS

® Metodoldgico M Descritivo M Transversal ™ Revsido de Literatura

Descritivo
11%

"'\...\ Transversal

Figura 4 — Tipos de estudos encontrados

Como pode ser visto na figura a cima o tipo de estudo com maior prevaléncia foi
a revisao de literatura, seguido da pesquisa transversal. Os estudos descritivos
ocuparam apenas 11%. Por fim a pesquisa metodolégica obteve a porcentagem de
10%. Deve ser lembrado que alguns estudos apresentaram mais de um tipo de
classificacdo, dessa forma o niumero total dos dados apresentados nessa figura, ndo é

0 mesmo numero do total de artigos.
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5. DISCUSSAO

Com os dados obtidos nessa pesquisa foi possivel constatar que a maioria dos
estudos, a metodologia encontrada — tipo de pesquisa, foi a reviséo de literatura. Esse
aspecto pode ser analisado de formas diferentes, mas que podem se entrelacar. Por
um lado, podemos observar através da busca por artigos, que a sexualidade ainda é
pouco abordada no contexto de saude brasileiro. Por outro lado, também, temos a
escassez de trabalhos publicados na area que relatem intervencfes e ferramentas
gue sao ou podem ser utilizadas no manejo das disfun¢des sexuais femininas.

Segundo LARA et al (2008) no Brasil a sexologia € um campo ainda recente
dentro da especialidade de ginecologia e obstetricia. Nesse contexto, 0 acesso as
disfuncbes sexuais pelo médico que ndo possui uma formacdo adequada em terapia
sexual, restringe-se a queixas da prépria anatomia do corpo. Desconsiderando outros
aspectos pertinentes para o diagndéstico adequado.

A temédtica da sexualidade esta se tornando um assunto em pauta nas
discussbes e pesquisas da medicina. Deve se levar em consideracdo que o
diagnéstico das disfuncdes sexuais femininas é eminentemente clinico, e deixam de
serem diagnosticadas, muitas vezes, por inibicdo da paciente que néo apresenta a
gueixa, ou do médico, que se constrange de investigar. Nesse caso cabe ao médico
ginecologista uma formacdo adequada para o diagnostico adequado (ABDO;
FLEURY, 2006).

Identificar, diagnosticar e promover tratamentos das disfuncdes sexuais
femininas sdo muito importantes que, apesar da crenca da maioria dos clinicos de que
o tratamento das disfuncfes sexuais nao € uma prioridade “médica”, a disfuncéo
sexual muitas vezes conduz a uma diminuicdo da autoestima, a depresséo e a
alienacdo para com o parceiro (LUCAS; OLIVEIRA; MONTEIRO, 2009, aspas do
autor).

Pode ser notado também que a maioria dos artigos selecionados possui algum
tipo de vinculo com o projeto sexualidade (ProSex). Esse projeto foi criado em 1993,
no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (IPQHCFMUSP). Conta com uma equipe multidisciplinar,

constituida por psiquiatras, psicélogos, urologistas, ginecologistas, terapeutas
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ocupacionais, assistentes sociais, educadores, pos-graduandos e residentes de
psiquiatria, além de estagiarios da area de salde. E destinado a assisténcia, ensino,
pesquisa e prevencado dos transtornos da sexualidade, bem como a servigos junto a
comunidade.

Essa relagéo pode contribuir de forma a explanar os artigos encontrados nessa
pesquisa, estarem centralizados principalmente na regido sudeste do Brasil,
especificamente em Sao Paulo capital. Em um estudo recente de Sidone, Haddad e
Mena-chalco (2016) foi observado que a geografia da producao cientifica no pais é
marcada por intensa heterogeneidade espacial, com concentracao da producao e dos
fluxos de conhecimento nas regides Sudeste e Sul, com destaque aos estados que
sediam universidades publicas (federais e estaduais).

Como pode ser visto, nesse estudo foi encontrado apenas um artigo produzido
na regido nordeste, nele os autores Ferreira, Souza e Amorim (2007), referem sobre
a escassez de dados na literatura brasileira avaliando a prevaléncia das disfuncdes
sexuais femininas, em particular sua relagdo com diversos fatores de risco na regiédo
nordeste do Brasil. Nesse estudo a alta taxa de prevaléncia das disfuncdes sexuais
femininas encontradas e a associacdo com algumas variaveis epidemiolégicas,
demograficas e reprodutivas dao suporte a realizacdo de um diagndéstico situacional
dessa problematica possibilitando a implementacdo de medidas estratégicas de
intervencao para o problema.

A maioria das datas de publicacéo dos artigos selecionados, esta entre os anos
de 2009 a 2013, assim, muito artigos publicados utilizaram o manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais DSM-IV-TR. Contudo, atualmente, é utilizado o
DSM-V que foi publicado em 2013, sendo traduzido para a lingua portuguesa no ano
de 2014. Dessa forma devemos considerar algumas mudancas ocorridas na
classificacao da disfuncéo sexual.

O DSM-5 fragmentou o antigo capitulo Transtornos Sexuais e da ldentidade de
Género, dando origem a trés novos capitulos: Disfun¢gdes Sexuais, Disforia de Género
e Transtornos Parafilicos.

As disfuncbes sexuais passaram a ser distinguidas quanto ao género; as
dificuldades de desejo e excitacdo femininos foram condensadas em uma unica
categoria. Os diagnésticos de Vaginismo e Dispareunia do DSM-IV-TR foram

somados para dar origem ao Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetracéo,
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especialmente porque era muito frequente que os dois transtornos se apresentassem
como condigdes comérbidas (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

A seguir sera abordado sobre as intervencOes relacionadas as DSF
encontradas nos artigos selecionados, bem como serd explanado algumas
especificidades que as acompanham.

Primeiramente cabe ressaltar a importancia de um diagnéstico adequado, pois
servird como ponto de partida para o tratamento. Pode ser notado que o diagnéstico
das DSF é eminentemente clinico, porém o0s artigos trazem estratégias que podem
contribuir de forma a obter dados mais precisos. Para tal, indicam a realizagdo de
entrevistas iniciais, de forma a identificar fatores predisponentes (doencas e
experiéncias prévias); precipitantes (condicées que podem desencadear a disfuncéo
em pessoas vulneraveis, como: divércio, experiéncias sexuais insatisfatérias e etc.),
mantenedores (ansiedade em relacdo ao desempenho, culpa, informagdo ou
estimulacdo sexual inadequada), e fatores contextuais (costumam ser estressores
atuais, tais como: problemas financeiros graves, desemprego, etc.).

LARA et al (2008), propdem uma anamnese sexual estruturada, no qual contém
informacdes da paciente e do cbnjuge, antecedentes pessoais patoldgicos,
antecedentes gineco-obstétricos e historia sexual.

Foram identificadas também algumas ferramentas e técnicas que tem auxiliado
na investigacdo da DSF e em pesquisas relacionadas a essa tematica. Sao elas: Scale
for Quality of Sexual Function — QSF e Female Sexual Function — FSFI (indice de
fungéo sexual feminina).

A Scale for Quality Sexual Function (QSF) foi desenvolvida para avaliar a
funcdo sexual tanto de homens quanto de mulheres. Trata-se de um instrumento
autoaplicavel, Unico para os sexos masculino e feminino, objetivo, de administracéo e
correcdo rapidas. Consiste em 32 itens especificos e oito questdes gerais, divididos
em quatro dominios: Qualidade de Vida Psicossomatica, Atividade Sexual,
(Dis)funcéo Sexual — Autorreflexdo e (Dis)funcdo Sexual — Visdo do Parceiro
(PEREIRA et al.,2011).

O instrumento - Female Sexual Function — FSFI (indice de funcdo sexual
feminina) é um questionario desenvolvido para ser auto-aplicado, e que se propde
avaliar a resposta sexual feminina nos dominios (fases ou componentes da resposta

sexual): desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfagéo
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sexual e dor. Para tal, sdo apresentadas dezenove questdes que avaliam a funcéo
sexual nas ultimas quatro semanas e apresentam escores em cada componente
(PRADO; MOTA; LIMA, 2010).

Esses instrumentos sdo ferramentas importantes para a avaliacao clinica de
problemas sexuais e facilitam a introducdo do tema no setting terapéutico. Apesar
disso, ainda se nota uma escassez de instrumentos de avaliagdo da fungéo sexual na
literatura brasileira (PEREIRA et al.,2011).

Em relacdo a propria terapéutica, encontramos ainda a utilizacdo de alguns
farmacos, porém, como citado por Ashton (2011), o tratamento farmacol6gico das
DSF para promover e melhorar a resposta sexual ndo foi bem-sucedida, de modo
geral até o momento. Contudo, pode ser observado que alguns casos o uso da
medicacdo é um fator contribuinte para a melhora dos sintomas.

Nota-se que o tratamento para os transtornos sexuais dolorosos vaginismo e
dispareunia (ap0s a publicagdo do DSM-V apresentado como uma Unica disfuncao -
transtorno de dor genitopélvicalpenetracdo) as intervencdes mais realizadas
atualmente ainda esté relacionada ao uso principalmente de medicamentos, seguidas
das abordagens fisioterapicas e psicolégicas. Como citados por Brasil e Abdo (2016),
0 uso de antidepressivos como amitriptilina, venlafaxina e duloxetina tem apresentado
boa resposta ao tratamento de dor neuropética, podendo ser boa terapéutica na
dispareunia.

Ainda conforme tais autores as terapias locais utilizadas incluem o uso de
cremes estrogénicos, no caso da atrofia da vagina, géis hidrossollveis para melhorar
a lubrificacdo, aplicagdo tépica de lidocaina, injecdo de toxina botulinica,
procedimentos cirdrgicos e cirurgias laparoscépicas. Abordagens de fisioterapia com
uso de dilatadores, biofeedback, exercicios do assoalho pélvico e estimulacao elétrica
tém apresentado resultados promissores.

O tratamento psicoterapéutico abordado nos artigos selecionados, apresentou
a prevaléncia dateoria cognitiva comportamental, como base teérica mais encontrada.
Nota-se também intervengbes como: orientacdo para diminuir mitos e tabus,
exercicios de autoconsciéncia (fazendo com que a mulher possa identificar as
sensacOes corporais internas) e literatura erética teve. Observa-se também que
muitos estudos indicam a participacdo do parceiro no processo terapéutico, sendo

trabalhados aspectos da comunicagéo e flexibilizac&o de crencas, estabelecendo uma
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relacdo segura emocionalmente para que possam ocorrer respostas sexuais
satisfatorias.

As intervencgdes grupais parecem ganhar espago nesse cenario, pois conforme
Fleury e Abdo (2012):

A interacdo das participantes no grupo, o potencial de apreensédo de
temas especificos, tais como resposta sexual feminina e orientacdes
basicas relativas a funcdo sexual, € amplificado nos atendimentos
grupais, pela maior possibilidade de troca de vivéncias e experiéncias
sexuais. Nesse sentido, a experiéncia grupal ganha funcéo
psicoeducativa (FLEURY; ABDO, 2005 apud Fleury; Abdo, 2012, p.
136).

Complementando todas as intervencdes jA mencionadas aqui, h4 um modelo
de intervencdo denominado de modelo PILSET (PLISSIT), também bastante
mencionado nos artigos. Esse modelo consiste em quatro niveis de aconselhamento
sexual, sendo que a complexidade e grau de conhecimentos necessarios para a
intervencdo vao aumentando de nivel para nivel. Os quatro niveis sdo a Permisséo,
Informacdo Limitada, Sugestdes Especificas e Terapia Intensiva. A seguir sera
explicitado um resumo de cada nivel.

A fase de permissdo ocorre a desmistificacdo e quebra de preconceito em
relacdo ao sexo. Na fase de informacao, o profissional orienta sobre questées como
fisiologia da resposta sexual e anatomia da genitalia. Na fase da sugestao especifica,
€ sugerido mudancas de comportamento que mantém a problematica. Por fim, a
terapia intensiva, consiste na terapia sexual propriamente dita (para casos mais
dificeis de serem solucionados). Pretende-se, acima de tudo, a promocéao de atitudes
sexuais positivas e a aprendizagem de aptiddes sexuais cognitivas (LUCAS;
OLIVEIRA; MONTEIRO, 2009).

O ndo tratamento da DSF pode prejudicar varios aspectos da vida da mulher,
gerando sintomas de ansiedade e depressdo, e podendo funcionar como
mantenedores da DSF. Embora sejam categorias distintas, DS e alto nivel de
ansiedade demonstraram, nos artigos encontrados, que estdo intimamente
relacionadas. O grau leve ou moderado de ansiedade pode auxiliar na excitacao
sexual, enquanto graus mais graves e ansiedade patolégica (transtornos de
ansiedade) prejudicam o funcionamento sexual.

Autores como Lucena; Abdo (2013) e Silva (2015) trazem que o tratamento
farmacoterapéutico para essa relacdo (DSF e ansiedade) apresentam muitas
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limitacdes, sendo as terapéuticas psicolégicas mais indicada, de forma que
estratégias de intervencdo psicoldgica devem estar centradas no controle dos niveis
de ansiedade e no desenvolvimento de habilidades sexuais.

Nesse mesmo contexto a depressao parece ser um importante fator de risco
para disfuncéo sexual, assim como o desempenho sexual insatisfatorio pode ser um
fator de risco para depressao. Por outro lado, os profissionais devem se atentar para
as medicacgOes antidepressivas que possam provocar a disfuncdo sexual (LUCENA;
ABDO, 2012).

N&o foram encontrados artigos trabalhando questdes relacionadas a prevencao
das DSF. Muitos avancos podem ser encontrados na atencao integral a salude da
mulher, como planejamento reprodutivo, redes de apoio contra a violéncia doméstica
e sexual, entre outras. Contudo, os assuntos relacionados a sexualidade trazem a
perspectiva de reproducdo e doencas sexualmente transmissiveis. Ndo sendo
abordada a sexualidade enquanto qualidade de vida.

Por fim, cabe ressaltar que o planejamento interventivo deve ser individualizado
para cada caso, devendo ocorrer uma juncdo das areas que trabalhem com essa
tematica — psicologos fisioterapeutas e médicos (com ou sem uso de psicofarmacos)
atuando de forma interdisciplinar, abarcando de forma integral a sexualidade feminina

e as probleméticas sexuais relacionadas a esse género.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi alcancado. Contudo, ndo foram encontradas
intervencdes preventivas, que poderiam contribuir com o0 acesso direcionado da
paciente na atencao basica de saude. Esse trabalho pode evidenciar que a disfuncao
sexual feminina € uma condicao altamente prevalente no Brasil, acarretando impacto
negativo nessa populagdo. Contudo ainda ha grande caréncia de estudos na é&rea.
Dessa forma, faz-se necessario maior atencao a esse assunto.

O trabalho realizado com essa populacdo necessita de equipes
interdisciplinares de salude que se aproximem de todos o0s aspectos que possam
envolver a sexualidade humana e as disfuncbes sexuais. Nota-se que ha um
despreparo dos profissionais em abordar sobre essa tematica. Uma alternativa para
essa problematica, seria incluir nos curriculos de graduacdes em saude, disciplinas
que trabalhem a sexualidade ndo apenas como ato reprodutivo ou doencas
sexualmente transmissiveis, mas sim, como um assunto que envolve principalmente

aspectos de qualidade de vida da pessoa envolvida.
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Apéndice A: Tabela — Resumos dos artigos

OBJETIVOS METODOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A adaptacéo do instrumento envolveu
cinco fases: 1) duas traductes

Realizar a adaptacao independentes, 2) uma verséo de Foram descritas todas as etapas da adaptagcéo do
semantica, para o portugués  consenso realizada por tradutores e instrumento, desde a traducéo realizada até a aplicacdo
1 brasileiro, da Scale for especialistas, 3) avaliacdo da versdo em grupo experimental. Os resultados obtidos em cada
Quality of S gerada por mais um especialista que fase do processo foram satisfatorios e sugerem que a
exual Function (QSF). ndo participou das etapas anteriores, metodologia adotada foi fundamental para os resultados
4) retrotraducdo com avaliacdo do obtidos.

autor da escala original e, por fim, 5)
aplicacéo da versao obtida em um
grupo experimental.

A disfuncdo sexual ocorreu em 28% das

Verificar se ha diferenca na Foi realizado estudo descritivo — mulheres com renda entre dois e quatro salarios minimos,
prevaléncia de disfungéo transversal. Participantes: 201 17,5% daquelas com renda maior ou igual a cinco salarios
sexual e nos escores dos  mulheres divididas em dois grupos- 9C e em 14,3% daquelas com renda menor ou igual a um

2 dominios sexuais entre uma  eram atendidas nos ambulatérios do salério.

populacdo de mulheres Hospital Universitario da Universidade Em relacéo a escolaridade, a disfuncao ocorreu
atendida no servigo publico e Federal de Sergipe (setor publico) e 0 em 30,2% das mulheres com ensino fundamental, 24,2%

outra atendida no setor segundo foi composto por 111 daquelas com ensino médio e 13,4% e das mulheres com
privado, apurarando se ha mulheres atendidas nos consultérios ensino superior.

associacgao entre disfungdo médicos da Clinica Santa Helena e do Os dois grupos nédo apresentaram diferengas significativas
sexual e renda familiar e Centro de Medicina Integrada de guando comparados em relacdo a prevaléncia de
escolaridade Sergipe (CEMISE) (setor privado). Foi disfuncao sexual e em relagdo ao escores dos dominios

utilizado entrevista inicial, aplicado a da funcéo sexual (desejo, excitagéo, lubrificacéo,
escala de indice de fungdo sexual orgasmo, satisfacéo e dor).
feminina (ISFS)

Este estudo teve por objetivo O estudo envolveu cinco etapas: Algumas mudancas foram realizadas ap0s o pré-teste do

avaliar a adaptacao traducao, retrotraducao, apreciacao guestionario, para tornar a versao em portugués mais
3 transcultural da versdo em formal de equivaléncia semantica, coloquial e aceitavel para a populacao-alvo ao utilizar
portugués do Female Sexual critica final por especialistas com termos mais corriqueiros.
Function Index (FSFI) avaliacdo de outros aspectos além da
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guestdo semantica e pré-teste do
instrumento com incorporacédo de
pequenas modificacdes.

Determinar a prevaléncia de Estudo transversal, cujos dados foram
disfuncdes sexuais femininas  obtidos em formulario estruturado,
em mulheres atendidas no  aplicado durante entrevista individual
Centro de Ateng¢do a Mulher  com 100 mulheres com idades entre
do Instituto Materno Infantil 20 e 39 anos, no periodo de abril a
Prof. Fernando Figueira, IMIP, maio de 2004. Determinou-se a
utilizando os critérios de frequéncia das disfuncdes sexuais
classificac@o da 42. edicdo do femininas e sua associacdo com as
Manual Diagnéstico e caracteristicas biol6gicas,
Estatistico de Transtornos demograficas e reprodutivas das
Mentais mulheres, assim como sua
associagdo com o método
contraceptivo usado no momento da
entrevista.

Realizar uma revisdo da
literatura a respeito de
diagnostico, aspectos

etiopatoldgicos, e abordagem
medicamentosa dos
transtornos dolorosos sexuais

Buscas através da literatura

Apresentar possiveis relacdes
entre a intimidade, a
ansiedade e o receio do
sucesso sexual em paciente
com diagndstico de disfuncéo
sexual.

Busca através da literatura

36% das mulheres referiram ao menos uma disfun¢éo
sexual baseada nos critérios diagnosticos do DSM 1V,10

Apresenta a evolugdo do diagnostico e aspectos das

classificagfes atuais, e a semelhanga desses transtornos

com outras condi¢Bes dolorosas crbnicas. Traz aspectos
da etiopatologia e tipos de tratamento psicoterapico,
medicamentoso e fisioterapéuticos.

A terapia sexual beneficia o fortalecimento da
autoimagem sexual e possibilita a escolha do tipo de
vivéncia sexual que melhor funcione em sua vida.

O medo do prazer pode estar relacionado a fatores
etiologicos das disfungdes sexuais, afetando qualquer
uma das fases do modelo linear da resposta sexual
humana. O sucesso e a vida sexual satisfatéria sdo os
verdadeiros receios de muitas pessoas que buscam o
tratamento e oferecem resisténcia durante o processo
para superar a zona de conforto erética presente na
disfuncao
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10

11

Realizar uma revisdo da Muitas mulheres podem ser favorecidas com a criagédo de

literatura a respeito dos um contexto apropriado para a aquisicdo de informacdes
tratamentos psicoterapicos Revisado de Literatura basicas sobre seu funcionamento e resposta sexual.
para disfuncédo sexual feminina Outras necessitam de tratamentos medicamentosos para

situacdes especificas e/ou exigem processos
psicoterapéuticos mais complexos

Apresentar o desenvolvimento  Levantamento através de revisao

do conceito de normal e bibliogréfica das classificagbes das Apesar de ja bastante conhecidas, as disfuncoes
patolégico em sexualidade, ~ disfuncdes sexuais, aspectos sexuais femininas deixam de ser diagnosticadas, muitas
com base nos estudos dlagnOStICOS, aSpeCtOS terapeU“COS vezes, por |n|b|géo da paciente (que nao apresenta a

populacionais de Kinsey, bem
como a evolucéo do conceito
de ciclo de resposta sexual,
desde Masters e Johnson até

gueixa) ou do médico (que se constrange de investigar).
O diagndstico desses quadros é de suma relevancia,
uma vez que interferem na qualidade de vida, além de
estarem geralmente associados a questBes de saude

Basson. geral.
As disfungBes sexuais femininas alcan¢am alta incidéncia
Levantar as causas e Buscas no PubMed, no periodo de em qualquer faixa etaria e sédo subdiagnosticadas, ou
prevaléncia das disfuncdes 1974 a 2008, por trials, coortes, porque as pacientes ndo se queixam devido a inibi¢cdo ou
sexuais e oferecer estratégias estudos transversais, revisdes de porque o médico nao investiga por constrangimento ou
de abordagem da fungéo literatura e opinides de especialistas por desconhecimento da resposta sexual humana. O
sexual feminina em sexualidade. modelo PILSET (PLISSIT), composto por quatro
elementos (permisséo, informacéo limitada, sugestéo
especifica e terapia sexual), oferece condi¢Bes para o
acesso das queixas sexuais e tem impacto positivo na
funcéo sexual.
Levantar caracteristicas A psicoterapia e as intervengdes psicoeducativas
multidimensionais da funcao Levantamento de literatura desempenham papel importante nesses casos e tém
sexual humana, bem como as apresentado bons resultados

terapéuticas psicolégicas

Realizar uma revisédo Foram pesquisados artigos Um total de 450 artigos foi encontrado,
da literatura cientifica sobre as publicados nas bases de dados dos quais selecionou-se e utilizou-se nesta revisdo
disfuncdes sexuais femininas, PubMed/Medline e SciELO entre 198 56.

incluindo o ciclo de resposta e 2012, selecionados por meio dos As disfun¢Bes sexuais femininas apresentam
seguintes descritores: sexual natureza multifatorial e estd sob o controle de fatores
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sexual, defini¢bes,
classificagéo, fisiologia,
etiologia, fisiopatologia,
prevaléncia e os aspectos
diagnosticos e terapéuticos

12 Realizar uma revisao de

literatura abarcando os
aspectos fundamentais e o
estado atual da arte dessa

disfuncéo sexual — Vaginismo.

Realizar revisdo bibliografica
acerca da disfuncéo sexual
feminina e a depresséo

13

Realizar revisdo de literatura
referente etiologia das
dificuldades sexuais
relacionadas a diminui¢édo do
desejo sexual de forma a
abarcar uma compreensao
mais detalhada dos
mecanismos envolvidos.

14

Revisédo bibliografica acerca
da ansiedade relacionada a
atividade sexual

15

dysfunctions, psychological; sexuality;
women; classillcation;
physiopathology; diagnosis; e
treatment, de forma isolada ou
conjuntamente.

psicolégicos, hormonais, neurolégicos, vasculares e
musculares.

O processo de avaliacdo e tratamento das DSFs
envolve uma equipe multidisciplinar composta por médico,
psicologo e fisioterapeuta, que devem ter conhecimento
amplo sobre anatomia e fisiologia.

Vaginismo é uma condicédo clinica rara que
se associa a multiplicidade de fatores que incluem
condi¢cdes sociais, psicolbégicas, psiquiatricas,
ginecologicas, psicanaliticas e sexologicas. Sua
etiologia esta ligada, principalmente, a traumas
sexuais e educacdo sexual rigida, embora nem

sempre essas associagdes possam ser feitas.

O tratamento inclui técnicas de psicoterapia
cognitiva e comportamental, tratamento médico
com ansioliticos e anestésicos tépicos, além de

uso de vasodilatadores vaginais

Baseou-se nos dados da Scielo e
Pubmed. A pesquisa bibliogréafica foi
realizada nas bases de dados Scielo

e Pubmed. O periodo considerado
para a pesquisa foi de 2004 a 2011,
nas linguas portuguesa e inglesa

A relagcdo entre humor depressivo e disfuncgéo
sexual é bidirecional e complicada pelos efeitos
sexuais adversos do tratamento com
antidepressivos. As complicacfes sexuais mais
comuns em mulheres com depressdo sdo auséncia
ou reducdo de desejo, de excitacdo e de orgasmo.

Revisdo de literatura

H& muitos estudos que apontam a associacédo
entre fatores psicoldgicos e funcdo sexual. Porém,

Reviséo de literatura a acdo dos fatores biolégicos € menos conhecida.

A resposta a ansiedade é complexa e exige
investigacdo acerca de grau, natureza e histérico
de cada paciente com queixa sexual. Grau leve ou
moderado de ansiedade pode auxiliar na excitacédo
sexual, enquanto graus mais graves e ansiedade

Revisdo de Literatura
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16

17

Analisar a validade de
construto da versdo em
portugués do instrumento FSFI
para a aplicag&o no contexto
brasileiro, como parte do
processo de validagéo e
definicdo das propriedades
psicométricas do questionario.

A selecdo das participantes foi feita a
partir da populacao de mulheres que
realizaram voluntariamente a
esterilizagdo cirdrgica pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) em Ribeiréo
Preto, S&o Paulo, Brasil, no periodo
de fevereiro de 2000 a dezembro de
2004. Realizou-se um sorteio
baseado em procedimento de
amostragem sistematica que resultou
uma amostra de 235 casos. A analise
de dados se deu através de analise
fatorial e estatistica.

Realizar revisdo bibliografica
acerca da temética — desejo
sexual hipoativo

Revisdo de literatura

patoldgica (transtornos de ansiedade) prejudicam o
funcionamento sexual. Ainda assim, na maior parte
dos casos documentados, a ansiedade interfere
negativamente na experiéncia subjetiva e favorece
a manutencédo das DS.

No presente estudo o questionario FSFI mostrou-
se culturalmente adequado, compreensivel e com
um baixo indice de ndo resposta (1,7%). Porém as
analises estatisticas apontam para uma
discordancia com as dimensdes tedricas do
instrumento original. Isso pode ser devido a uma
caracteristica do instrumento ou pode apontar a
necessidade de revisdo dos fatores latentes do
questionario

E uma impossibilidade referir um método de
tratamento eficaz, j& que cada caso é diferente do
outro, mas pode-se referir entre outros o Modelo
PLISSIT, bem como a terapia sexual através da
leitura erdtica e psicoeducacéo.

41



