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Resumo: O desejo sexual ¢ descrito como uma combinagdo de sentimentos que despertam o interesse em
uma atividade sexual e a redug@o do desejo sexual ¢ a principal queixa nas clinicas de medicina sexual,
principalmente no publico feminino, podendo ser descrita como um fendémeno complexo, que pode estar
relacionado com processos hormonais, emocionais, relacionais, fisicos e biologicos. O trabalho possui
como objetivo avaliar a prevaléncia da disfun¢do do desejo sexual em mulheres universitarias da
Universidade do Planalto Catarinense, que se encontrem na menacme, € seus possiveis fatores associados,
de modo que seja viavel verificar uma possivel relagdo entre a disfungdo do desejo sexual e questdes de
satde, medicamentosas, comportamentais e conjugais. Também, almeja-se contribuir para a redugao do
estigma relacionado ao tema e, assim, aumentar a conscientizagdo publica sobre a importancia de discutir
a satde sexual das mulheres de maneira empatica. As informagdes presentes no artigo foram obtidas através
de uma revisdo de literatura do tipo narrativa acerca da disfun¢do do desejo sexual na populag@o feminina,
onde a selecdo de artigos ocorreu nas plataformas LILACS, MEDLINE e SCIELO; e, também, através de
uma pesquisa de campo, do tipo transversal e observacional, em que as informagdes foram obtidas por meio
de um questionario do Google Forms, respondido por mulheres universitarias da Universidade do Planalto
Catarinense que se encontravam na menacme, visando estabelecer a prevaléncia do Transtorno do Desejo
Sexual Hipoativo (TDSH) e sua relagdo com os possiveis fatores associados. A atual pesquisa identificou
67,2% mulheres na menacme com queixas referentes a diminui¢do do desejo sexual e, dentre essas, como
principais possiveis fatores associados, 56,8% identificaram a presenca de estresse e/ou fadiga, 49,21% a
interferéncia da rotina diaria e 27,51% o uso de método anticoncepcional hormonal. Além disso, apenas
20,6% dessas mulheres relataram ter procurado ajuda a respeito do tema, o que denota a presenca de um
grande estigma sobre o assunto, também confirmado na revisdo de literatura. Conclui-se que hd uma
escassez de pesquisas sobre a disfun¢do do desejo sexual que englobam as mulheres na menacme, porém,
pode-se inferir pela atual pesquisa que essa queixa ¢ bastante prevalente no periodo reprodutivo e cursa
com grande impacto na qualidade de vida da mulher, estando muitas vezes associada a diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos da satide feminina. Além disso, ainda ha um grande estigma a respeito do tema,
tanto da parte da populacdo, que pouco procura buscar auxilio e orientagdo, quanto dos profissionais de
saude, que muitas vezes ndo se encontram capacitados para abordarem o assunto.
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Palavras-chaves: Libido, Disfun¢do Sexual e Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo.

Abstract: Sexual desire is described as a combination of feelings that arouse interest in sexual activity, and
reduced sexual desire is the main complaint in sexual medicine clinics, especially among women. It can be
described as a complex phenomenon that may be related to hormonal, emotional, relational, physical, and
biological processes. This study aims to evaluate the prevalence of sexual desire dysfunction in female
university students at the Universidade do Planalto Catarinense who are in their menarche, and its possible
associated factors, so that it is possible to verify a possible relationship between sexual desire dysfunction
and health, medication, behavioral, and marital issues. It also aims to contribute to reducing the stigma
related to the topic and, thus, increase public awareness about the importance of discussing women's sexual
health in an empathetic manner. The information presented in the article was obtained through a narrative
literature review on sexual desire dysfunction in the female population, where the selection of articles
occurred on the LILACS, MEDLINE and SCIELO platforms; and also through a cross-sectional and
observational field research, in which the information was obtained through a Google Forms questionnaire,
answered by female university students from the Universidade do Planalto Catarinense who were in their
menacme, aiming to establish the prevalence of Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSDD) and its
relationship with possible associated factors. The current research identified 67.2% of women in their
menacme with complaints regarding decreased sexual desire and, among these, as the main possible
associated factors, 56.8% identified the presence of stress and/or fatigue, 49.21% the interference of the
daily routine and 27.51% the use of hormonal contraceptive method. Furthermore, only 20.6% of these
women reported having sought help on the subject, which indicates the presence of a great stigma on the
subject, also confirmed in the literature review. It is concluded that there is a scarcity of research on sexual
desire dysfunction that encompasses women in the menarche. However, it can be inferred from the current
research that this complaint is quite prevalent in the reproductive period and has a great impact on the
quality of life of women, often being associated with several intrinsic and extrinsic factors of women's
health. In addition, there is still a great stigma regarding the subject, both on the part of the population, who
rarely seek help and guidance, and on the part of health professionals, who are often not qualified to address
the subject.

Keywords: Libido, Sexual Dysfunction and Hypoactive Sexual Desire Disorder.

INTRODUCAO

A sexualidade ¢ parte integrante da identidade, da autoestima e da visdo que se
forma sobre relacionamentos (PARKANYI-WITHEROW, 2022). Entretanto, em
determinadas situacdes, o individuo pode vir a apresentar alguma disfuncdo sexual, ou
seja, condi¢des caracterizadas por sofrimento pessoal em relagdao aos dominios de desejo,
excitagdo, orgasmo ou dor (ACOG, 2019; WEINBERGER et. al, 2019).

Logo, o desejo sexual pode ser descrito como uma combinagdo de sentimentos
que despertam o interesse em uma atividade sexual, sendo caracterizado por uma
diferenga de intensidade e manifestacdo, com variacdo no objeto de desejo, o qual pode
ser interpessoal, individual ou voltado a fantasias sexuais (HARRIS et. al, 2023; VAN
TUIJL et. al, 2022).

Dessa forma, a redu¢do do desejo sexual ¢ a principal queixa nas clinicas de
medicina sexual e pode ser descrita como um fenomeno complexo, uma vez que pode
estar relacionado com processos hormonais, emocionais, relacionais, fisicos e bioldgicos
(PARKANYI-WITHEROW, 2022). Nessa situagdo, os individuos podem até relatar
pensar a respeito de sexo, porém, os seus pensamentos se concentram em evitar a
atividade sexual ou em envolver-se em uma apenas para preservar a relagdo ou para o
beneficio/satisfacdo do parceiro (ACOG, 2019).

Desse modo, ha uma suposi¢ao de que o desejo sexual das mulheres varia ao longo
do tempo, enquanto o dos homens ¢ estavel, constante e intenso, visto que sdo
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impulsionados mais fortemente por fatores biolodgicos do que sociais, refletindo a
“masculinidade”. Ou seja, acredita-se que o desejo sexual das mulheres ¢ mais varidvel,
individualista e sensivel ao contexto social, tanto a curto quanto a longo prazo, podendo
ser influenciado por fatores psicologicos, fisicos, relacionais e situacionais, podendo ser
dita “sexualidade socialmente responsiva” (HARRIS er. al, 2023; PARKANYI-
WITHEROW, 2022).

Ainda nesse contexto, apesar de ser uma queixa extremamente prevalente, a
grande maioria dos profissionais médicos ndo se sentem confortaveis em abordar o tema,
devido a falta de conhecimento a respeito, tempo clinico inadequado, subestimagdo da
prevaléncia e/ou estigma social; sendo mais propensos a discutir essas questdes quando a
propria paciente levanta o assunto; entretanto, poucas mulheres explanam o tema com os
seus prestadores de satde, talvez pela crenca de que as suas dificuldades sexuais sdo
temporarias, de que a sua experiéncia faz parte de relacionamentos a longo prazo ou do
proprio processo de envelhecimento (ACOG, 2019; PARKANYI-WITHEROW, 2022;
PETTIGREW et. al, 2021; SIMON et. al, 2022).

METODOLOGIA

O artigo compreende um estudo transversal e observacional, realizado através de
uma pesquisa de campo. As informagdes foram obtidas por meio de um questionario do
Google Forms, o qual contemplava um conjunto de perguntas de multipla escolha a
respeito da presenca da disfuncdo do desejo sexual em mulheres universitarias na
menacme ¢ a presenca de possiveis fatores associados. Desse modo, foram excluidas da
pesquisa homens, que porventura receberam o questionario, mulheres que ndo estavam
matriculadas na Universidade do Planalto Catarinense e mulheres que ainda nao haviam
apresentado a menarca ou que ja estavam na pds-menopausa, ou seja, aquelas que se
encontravam fora do periodo reprodutivo.

Ao final do periodo da coleta foi realizada a analise dos dados de forma
quantitativa, buscando estabelecer a prevaléncia da variavel de desfecho — Transtorno do
Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) — e o perfil desta populacdo, de forma que se pudesse
compreender melhor a relagdo entre os fatores associados e a disfun¢ao sexual no periodo
da menacme. Para isso, a varidvel de desfecho foi obtida através de perguntas de multipla
escolha obtidas, e adaptadas, do “Screening do Desejo Sexual Diminuido” — de autoria
da Boehringer Ingelheim International (GmbH), de 2005, instrumento que permite a
categorizagdo em trés grupos:

- Aquelas que responderem “NAO” as questdes de 10 a 13, nio apresentardo
disfuncdo do desejo sexual e, consequentemente, ndo se enquadrardo na hipotese
diagnostica de transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH).

- Aquelas que responderem “SIM” as questdes de 10 a 13 e, ainda, responderem
“NAO” a todos os fatores citados na questio 15, terdo o diagnéstico de TDSH
primario.

- Aquelas que responderem “SIM” as questdes de 10 a 13 e, também, a pelo menos
um dos fatores citados na questdo 15, terdo a hipotese diagnostica de disfungao
do desejo sexual adquirida/secundaria.

Dessa forma, visando comparar e confrontar dados ja pré-existentes, também foi

realizada uma revisao de literatura acerca da disfun¢do do desejo sexual na populagdo
feminina, onde as buscas pelas referéncias bibliogréficas, foram realizadas utilizando os
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seguintes descritores: “Libido”, “Disfun¢do Sexual” e “Transtorno Desejo Sexual
Hipoativo”. Assim, o trabalho teve como fonte de pesquisa a selecdo de artigos cientificos
nas plataformas LILACS, MEDLINE e SCIELO, nas linguas Inglés e Portugués.
Priorizou-se a busca por materiais referentes aos ultimos oito anos, de 2016 a 2023,

totalizando 16 referéncias, sendo que aquelas referéncias que ndo contemplaram os
objetivos do tema foram excluidas.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 203 participantes mulheres, que responderam o questionario
via Google Forms, porém, deste numero absoluto, uma foi excluida visto que era
funcionaria da Universidade do Planalto Catarinense; assim como outras nove mulheres,
que relataram j& se encontrar no periodo de poés-menopausa. Desse modo, ao final da
pesquisa foram analisadas as respostas de 193 mulheres que se enquadraram nos critérios
de inclusdo da pesquisa, ou seja, aquelas mulheres que eram universitarias da UNIPLAC
€ se encontravam na menacme.

Assim, na populacdo avaliada, foram analisados dados referentes a fatores
individuais como a idade, onde 82,5% apresentavam entre 18 e 25 anos e 12,2% entre 26
e 35 anos; a presenca de menarca e a auséncia de menopausa, visando garantir que todas
as mulheres interrogadas se encontrassem na menacme, sendo uma resposta positiva de
100% e 95,05% para as perguntas, respectivamente; presenca de parceria sexual, onde
74,1% relataram possuir companheiro(a) no momento do questionario; e, por fim, o uso
de algum método contraceptivo, onde 16,9% relataram nao fazer uso de nenhum método,
enquanto 83,1% referiram fazer uso de, pelo menos, um método contraceptivo, sendo
52,9% a pilula anticoncepcional, 13,2% o preservativo e 7,4% o dispositivo intrauterino
(DIU).

Ao decorrer da pesquisa, foram realizadas perguntas a respeito das necessidades
sexuais, onde 77,8% referiram perceber mudangas nas necessidades sexuais ao longo
tempo; 87,8% relataram que, anteriormente, consideravam o seu nivel de interesse sexual
satisfatorio; 55% apresentaram uma diminui¢ao no desejo sexual; 43,4% apontaram estar
incomodadas com a diminui¢do do seu desejo sexual; e, ainda, dentre todas aquelas que
perceberam diminui¢do do desejo e referiram estarem incomodadas com isso, 52,9%
gostariam que o seu interesse sexual aumentasse.

Ainda, com o objetivo de diferenciar o transtorno do desejo sexual hipoativo
(TDSH) primario/idiopatico do TDSH de etiologia secundaria, questionou-se as mulheres
interrogadas a presenca de fatores que poderiam estar associados a diminui¢do do seu
desejo sexual, sendo que 56,8% relacionaram a presenca de estresse e/ou fadiga; 49,21%
associaram a interferéncia do trabalho e/ou rotina de estudos; 27,51% citaram o uso de
método anticoncepcional hormonal; 25,4% correlacionaram com altera¢do na autoestima
e/ou autoimagem; 23,81% referiram a presenga de diagnostico prévio de transtorno de
ansiedade ou depressdo; 19,05% apontaram a presenga de dor/desconforto durante a
relacdo sexual; 17,99% relataram o uso de medicamentos antidepressivos/ansioliticos;
10,05% referiram insatisfagdo com o relacionamento; e, 8,46% assinalaram fatores como
cirurgia ginecoldgica ou urologica prévias, sangramento durante a relacdo sexual,
tabagismo, consumo excessivo de alcool e o nascimento dos filhos, como possiveis
fatores associados a diminuicdo do desejo sexual. Desse modo, os possiveis fatores
associados e suas respectivas porcentagens de respostas, podem ser melhor analisados
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através do grafico presente na Figura 1.

Possiveis fatores associados a disfungao do desejo sexual
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Figura 1
Fonte: grafico elaborado pelos autores, através dos dados coletados.

Assim, para a analise da possibilidade de presenca ou ndo do TDSH as perguntas
de 10 a 13 tiveram destaque importante e consistiam em:

10) “Ao longo do tempo, vocé percebeu mudangas significativas sobre as suas

necessidades sexuais?”

11) “Anteriormente, o seu nivel de desejo ou interesse sexual era bom e/ou

satisfatorio para vocé?”

12) “Atualmente, houve uma diminui¢do no seu desejo ou interesse sexual?”

13) “Vocé estd incomodada com a diminui¢do do seu desejo ou interesse sexual?”

Desse modo, ao realizar a analise dos dados conforme o questionario “Screening
do Desejo Sexual Diminuido”, de autoria da GmbH, constatou-se que 67,2% das
mulheres universitarias na menacme, que responderam ao questionario, apresentam alta
probabilidade de serem portadoras de TDSH secundario, visto que assinalaram “SIM” as
perguntas de 10 a 13 e, pelo menos, um possivel fator causal associado. Por outro lado,
32,8% ndo se enquadraram na hipdtese diagnostica de TDSH, uma vez que assinalaram
“NAO” as perguntas de 10 a 13 e, também, ndo identificaram possiveis fatores
associados. E, por fim, nenhuma (0%) das mulheres interrogadas apresentou
possibilidade de diagndstico de TDSH primario, visto que todas aquelas que assinalaram
“SIM” as perguntas de 10 a 13, também identificaram possiveis fatores associados,
excluindo, assim, a possibilidade de TDSH idiopatico.

Por fim, das 67,2% mulheres com alta probabilidade de diagnéstico de TDSH
secundario, apenas 20,6% procuraram ajuda, sendo 11,6% com um profissional de satde,
4,8% em meios eletronicos, 3,7% com a propria parceria sexual e 0,5% com amigos e/ou
familiares; e, dessas, apenas 10,1% notaram melhora ap6s a orientagao.
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DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA

De forma geral, as taxas de prevaléncia da disfun¢do sexual em mulheres variam
de 30 a 60%, o que se opde ao resultado da atual pesquisa realizada, que identificou uma
prevaléncia de 67,2% dentre as mulheres que responderam ao questionario. Porém,
acredita-se que os dados presentes nas literaturas sejam subestimados devido ao estigma
social do tema (WEINBERGER et. al, 2019; SEEHUUS et. al, 2018).

Uma grande pesquisa epidemioldgica a nivel nacional dos Estados Unidos, dita
“A Prevaléncia de Problemas Sexuais Femininos Associados a Angulstia e aos
Determinantes da Procura de Tratamento” (PRESIDE), revelou que os problemas de
desejo sexual normalmente atingem o pico na meia-idade e diminuem a medida que as
mulheres envelhecem (PARKANYI-WITHEROW, 2022). Ainda, outros estudos
ressaltaram que mulheres na pré-menopausa, de 18 a 45 anos de idade, apresentam maior
impacto da diminui¢do da libido sobre a qualidade de vida em relagao a mulheres na pos-
menopausa, de 46 a 80 anos de idade, compreendendo 63,3% e 45% respectivamente
(SIMON et. al, 2022).

Entretanto, poucos estudos abordam a reducdo da libido em mulheres na
menacme, exceto por um estudo nos Estados Unidos, em 2008, com um “N” de 31.581
mulheres, que evidenciou que 43% da populacao feminina de 18 a 59 anos de idade possui
disfuncdo sexual generalizada, sendo 64% dessas caracterizada como baixo desejo sexual
(PARKANYI-WITHEROW, 2022; PETTIGREW et. al, 2021). Desse modo, esse
resultado vai de encontro com a atual pesquisa realizada, onde 67,2% das mulheres que
responderam ao questionario, de 18 a 41 anos de idade, relataram apresentar diminui¢ao
do desejo sexual.

Por outro lado, apesar da grande prevaléncia das disfungdes do desejo sexual na
populacao feminina, esse ainda ¢ um tema pouco abordado pelos profissionais da saude.
Nesse contexto, o Estudo Global de Atitudes, Crencas ¢ Comportamentos Sexuais
(GSSAB), realizado pela Pfizer entre os anos de 2001 e 2002, analisou a prevaléncia e o
comportamento da procura de ajuda para problemas sexuais em adultos entre 40 a 80 anos
de idade, em 29 paises; sendo que em oito paises asidticos, 45 a 88% das mulheres
sexualmente ativas com problemas sexuais, frequentes ou periddicos, ndo procuraram
auxilio ou aconselhamento. Por outro lado, um estudo espanhol do GSSAB relatou que,
entre as mulheres que procuraram ajuda, 52% optaram por conversar com o parceiro, 19%
procuraram auxilio médico, 14% conversaram com um individuo préximo e 11%
procuraram informag¢des na literatura o em meios eletronicos; apontando que barreiras
estruturais, como falta de acesso aos cuidados médicos; e, atitudinais, como
constrangimento e autoestigma — diminui¢do da autoestima devido a percepgao de que
ela é socialmente inaceitavel —, sdo relevantes para explicar o baixo nimero de procura
de ajuda em relagdo aos problemas sexuais (VELTEN et. al, 2023).

Nesse contexto, a atual pesquisa realizada apontou que, das 67,2% mulheres que
apresentaram disfun¢do do desejo sexual, apenas 20,6% procuraram ajuda a respeito do
tema, sendo 11,6% com um profissional de saude, 4,8% em meios eletronicos, 3,7% com
a propria parceria sexual e 0,5% com amigos e/ou familiares; e, da porcentagem total,
apenas 10,1% notaram melhora apds a orientagdo, o que também reforga a hipotese de
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que a grande maioria dos profissionais ndo se encontra preparada para orientar a respeito

deste problema, seja pelo grande estigma ainda presente ou pela escassez de informagao
disseminada.

FATORES ASSOCIADOS

A reducdo da libido feminina pode ser secundaria a uma condi¢cdo médica; ou,
primaria, ou seja, presente na auséncia de comorbidades diagnosticadas e, assim, sujeita
a mudangas nas circunstincias e no contexto relacional (ACOG, 2019; PARKANYI-
WITHEROW, 2022). Dessa forma, como as dificuldades sexuais estdo intimamente
relacionadas a saude fisica, saide mental e satisfagdo no relacionamento, as questdes
sexuais nao podem ser isoladas de outros aspectos da saude da mulher, assim, a etiologia
costuma ser multifatorial, apresentando elementos bioldgicos e psicossociais (VELTEN
et. al, 2023; WEINBERGER et. al, 2019).

Nesse contexto, o modelo mais contemporaneo de resposta sexual feminina
fisiologica € ndo linear, ou seja, abrange uma variedade de mecanismos neuroendocrinos
centrais que regulam a resposta sexual feminina e, entdo, sdo descritos como dinamicos,
criando um equilibrio entre fatores excitatorios e inibitorios, o que ¢ dito “modelo de
controle duplo”. Ou seja, a fisiologia do desejo sexual ¢ descrita como resultado da
interagdo entre processos excitatorios e inibitorios concorrentes no cérebro, com o desejo
sexual ocorrendo quando os processos excitatérios superam os inibitérios. A exemplo,
estudos comprovaram que hormdnios androgénicos, estradiol, dopamina, noraepinefrina
e ocitocina atuam como fatores excitatorios no desejo sexual da mulher; e, por outro lado,
a progesterona, serotonina, peptideos opioides, glutamato e os endocanabinoides
contribuem para a inibi¢do do modelo de controle duplo (ACOG, 2019; PETTIGREW et.
al, 2021).

Além disso, a flutuacdo do interesse sexual feminino pode ocorrer ao longo da
vida conforme fatores bioldgicos, como comorbidades prévias, a exemplo de diabetes,
obesidade e doencas da tireoide; uso de drogas que possam ter efeitos colaterais sexuais
(ISRS, métodos contraceptivos hormonais, opioides e drogas licitas e ilicitas); fatores
fisicos, a exemplo de dispareunia relacionada & endometriose, miomas ou limitagdes
fisicas; fatores psicoldgicos, como depressdo, ansiedade, alteragdes nos padrdes de sono,
traumas ou abuso sexual; fatores relacionais, incluindo a qualidade do relacionamento
com o parceiro, preocupagdes com infeccdes sexualmente transmissiveis ou gravidez; e,
por fim, o contexto sociocultural, ou seja, educagdo cultural, estilo de vida,
conservadorismo sexual e o ambiente de trabalho (ACOG, 2019; BITTONI et. al, 2022;
PARKANYI-WITHEROW, 2022; PETTIGREW et. al, 2021).

Frente a grande variedade de fatores que podem estar relacionados com a
disfuncao do desejo sexual feminino, a atual pesquisa visou abranger a maioria dos fatores
em grandes nichos, incluindo estresse e/ou fadiga, interferéncia do trabalho e/ou rotina
de estudos, diagndstico prévio de transtorno de ansiedade ou depressdo, uso de
medicamentos antidepressivos/ansioliticos, cirurgia ginecologica ou uroldgica prévias,
alteracdo na autoestima e/ou autoimagem, insatisfacdo com o relacionamento,
dor/desconforto na relagdo sexual, sangramento na relacdo sexual, uso de método
anticoncepcional hormonal, nascimento dos filhos, tabagismo ou uso excessivo de alcool.
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METODOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Por se tratar de medicamentos, os métodos anticoncepcionais hormonais, possuem
efeitos colaterais, a exemplo de cefaleia, alteragdes do fluxo menstrual, ndusea, alteracdes
do peso corporal e, ainda, diminui¢do da libido. Em um estudo realizado em Salvador,
em 2016, de 199 mulheres que utilizavam métodos contraceptivos hormonais, 66,8%
referiram a presenca de um, ou mais, efeitos colaterais, sendo a alteragdo da libido citada
por 15,8% dessas; ainda, a diferenca entre a prevaléncia da diminuicdo de libido entre
aquelas que utilizavam métodos hormonais, independente da composi¢do hormonal, e as
que nao faziam uso do mesmo foi bastante significativa (BORGES et. al, 2016).

Na atual pesquisa realizada, dentre as 193 mulheres que responderam ao
questionario, 83,1% referiram fazer uso de, pelo menos, um método contraceptivo, sendo
a pilula anticoncepcional presente em 52,9% dos casos; e, dessas, 27,51% apontaram o
uso do determinado método contraceptivo como possivel fator associado a diminui¢ao do
interesse sexual.

Dessa forma, a redugcdo do desejo sexual frente ao uso de métodos
anticoncepcionais hormonais € explicada pelo aumento dos niveis séricos da proteina Sex
Hormone Binding Globulin (SHBG), que transporta os esteroides sexuais, ou seja, com a
ligagdo a proteina hd uma menor disponibilidade de testosterona livre, repercutindo na
fase de excitagdo genital, resultando em diminui¢do da libido, da lubrificagdo vaginal e,
em alguns casos, ocasionando, até mesmo, dispareunia (BORGES et. al, 2016).

ESTRESSE E INTERFERENCIA DA ROTINA

Uma pesquisa transversal em larga escala mostrou que, para uma significativa
maioria da populacdo, o interesse sexual diminui quando se sente estressado ou ansioso
(VELTEN, 2023). Desse modo, sentir-se irritado e/ou estressado foi associado a um
menor desejo sexual, tanto para homens quanto para mulheres, enquanto sentir-se feliz,
proximo do parceiro e satisfeito com o relacionamento foi associado a um maior desejo
para homens e mulheres. Além disso, houve associa¢do negativa entre cansago da rotina
diaria e desejo sexual para as mulheres (HARRIS et. al, 2023).

Ainda, ¢ importante destacar que o aumento do estresse geral € significativamente
maior entre as mulheres na pré-menopausa em compara¢do com as mulheres na pos-
menopausa; e, o aumento da confianga e da satisfagdo geral costuma ser menor entre as
mulheres na pré-menopausa (BITTONI et. a/, 2022).

Nesse contexto, na atual pesquisa realizada, 56,8% das mulheres referiram a
presenca de estresse e/ou fadiga como fator associado a diminui¢do do desejo sexual,
enquanto 49,21% relacionaram a queixa a interferéncia do trabalho e/ou da rotina de
estudos.

Além disso, o estresse por si s6 ¢ conhecido por contribuir negativamente para a
funcdo sexual e, também, o estresse percebido e a vulnerabilidade ao estresse sdo
precursores frequentes de sono insatisfatorio e, consequentemente, de insonia cronica.
Além disso, a presencga de um distirbio do sono primario pode servir como um estressor
adicional que precipita a disfuncdo sexual, levando & um ciclo entre estresse, insonia e
disfuncdo do desejo sexual (WEINBERGER et. al, 2019).
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INSAT[SFACANO COM A AUTOIMAGEM

Em resumo, aspectos psicoldgicos, incluindo imagem corporal, autoestima e
preocupagdo com a aparéncia genital, podem afetar negativamente a capacidade de
relaxamento da mulher e levar a uma diminui¢do do desejo sexual (LU, 2023). Nesse
contexto, no atual estudo realizado, 25,4% das mulheres correlacionaram a alteragdo de
autoestima e/ou autoimagem como possivel fator associado a disfun¢do do desejo sexual.

Ainda, a autoestigma, definida pela diminui¢do da autoestima ou do valor préprio
devido a percepcdo de que ela ¢ socialmente inaceitavel, foi identificada como uma
barreira para a procura de auxilio para as questdes sexuais; desse modo, pode ser
constatada uma relagdo inversa entre a autoestigma e a procura por ajuda referente aos
problemas sexuais (LERNER et. al, 2022).

Por outro lado, o desconforto causado pelos distirbios sexuais pode levar a uma
diminuicdo significativa da autoimagem e da autoestima, interferindo nas relagdes
interpessoais eficazes, resultando em um ciclo entre alteragdo na autoimagem e disfunc¢ao
sexual (CLAYTON et. al, 2019).

DISPAREUNIA

O disturbio de dor/penetragdo genito-pélvica (DPGP) compreende os diagnosticos
de dispareunia e vaginismo; e, se refere a dificuldade em ter relagdes sexuais, dor
vulvovaginal ou pélvica acentuada durante relagdes sexuais, medo ou ansiedade
acentuados sobre dor vulvovaginal ou pélvica antecipada; e/ou, tensdo acentuada ou
aperto dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetragdo vaginal
(BORGES et. al, 2016; LU, 2023).

Assim, o DPGP ¢ uma causa de baixos niveis de satisfacdo sexual, redugdo do
bem-estar e dificuldades de relacionamento. Houve diferencas significativas na resposta
a estimulos sexuais em mulheres com dispareunia ¢ em mulheres sem dor durante a
relacdo sexual; assim, mulheres com dispareunia relatam cogni¢des e crengas negativas
sobre sexo e apresentam uma resposta negativa/evitativa a estimulos sexuais (LU, 2023).
Nesse contexto, na atual pesquisa, 19,05% das mulheres apontaram a presenca de dor
e/ou desconforto durante a relacdo sexual como possivel fator associado a diminuigdo da
libido.

No entanto, niveis mais elevados de sofrimento pessoal relacionado com a
sexualidade, como desconforto ou dor a penetragdo vaginal estdo associados a uma maior
procura de ajuda, enquanto problemas relacionados com a diminui¢ao do desejo sexual
estdo associados a uma menor inten¢do de procura de ajuda (LERNER et. al, 2022).

ANSIEDADE E DEPRESSAO

A motiva¢do sexual momentanea tem sido associada a certos estados de humor,
os quais podem vir a se alterar ao longo do dia e/ou ao longo do ciclo menstrual; nesse
contexto, o humor negativo ¢ comumente estabelecido como um fator que diminui o
desejo sexual (VAN TUIIL et. al, 2022). Assim, em um ambiente psiquiatrico, a
disfuncdo sexual raramente pode se apresentar de forma isolada, visto que possui relagdo
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intima com a depressdo, ansiedade e o transtorno bipolar (PARKANYI-WITHEROW,
2022).

A depressdo ¢ um transtorno psiquiatrico de alta prevaléncia e a disfuncao sexual
¢ uma queixa comum, estando a diminui¢ao da libido feminina presente em 65,3% dos
casos, o que pode ser explicado pela anedonia, visto que mudangas simultaneas nos
sintomas afetivos e na funcdo sexual podem resultar de mecanismos subjacentes
compartilhados (GONCALVES et. al, 2022). Entretanto, a func¢do sexual e a depressdo
tém uma relacdo bidirecional; ou seja, pacientes com diagnoéstico de depressdao possuem
um risco aumentado de 50% a 70% de desenvolver disfuncio sexual; e, por outro lado,
pacientes que possuem alguma disfuncdo sexual possuem o risco de desenvolver
depressdao em 130% a 210% (CLAYTON et. al, 2019).

Nesse contexto, no estudo realizado, dentre as mulheres que relataram a presenga
de diminuicao do desejo sexual, 23,81% relacionaram essa disfungdo com o diagnostico
prévio de transtorno de ansiedade e/ou depressdo. Dado um pouco inferior ao das
pesquisas ja realizadas anteriormente por outros autores; porém, ainda bastante
significativo.

Ainda, em um estudo recente, 50,5% das mulheres relataram ter experimentado
uma redugdo da libido quando se encontravam deprimidas; e, por outro lado, 9,5%
relataram um aumento do desejo sexual nesta situag@o. Ainda, o efeito paradoxal foi ainda
maior na avaliacdo da ansiedade, em que 34% relataram uma diminuicao da libido e 23%
um aumento do desejo ao se sentirem ansiosas. Entretanto, hd um efeito médio
significativo em ambas as amostras, caracterizado por uma diminui¢ao geral do desejo
sexual a medida que os sintomas negativos do humor aumentam (BITTONI et. a/, 2022).

ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE SEROTONINA (ISRS)

A serotonina esta associada a saciedade e a inibicdo da busca por recompensa,
desse modo, o aumento da serotonina no cérebro e a reducdo da atividade da dopamina
no sistema mesolimbico, através de inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS), medicamentos utilizados para tratamento da depressdo e da ansiedade, leva a
diminuicdo do desejo sexual, como relatado em 40 a 50% dos casos estudados
(PETTIGREW et. al, 2021; GONCALVES et. al, 2022). Porém, como a propria
depressdo e a ansiedade por si s6 podem interferir negativamente na libido, alguns
individuos podem relatar normaliza¢do ou, at¢ mesmo, aumento do desejo sexual apos 4
a 6 meses do inicio do uso de ISRS, como demonstrado em 5 a 10% dos casos
(CLAYTON et. al, 2019; PETTIGREW et. al, 2021).

Durante a andlise dos dados do estudo realizado, identificou-se que, dentre as
mulheres com disfuncdo do desejo sexual, 17,99% atribuiram essa queixa ao uso de
medicamentos antidepressivos. Sendo esse dado inferior ao das pesquisadas ja realizadas,
porém, o valor pode ser resultado da possivel normalizagdo ou, at¢ mesmo, aumento do
desejo sexual, apds o inicio do uso do medicamento, em alguns casos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) ¢ uma disfuncdo sexual
caracterizada pela auséncia ou deficiéncia, persistente ou recorrente, de desejo sexuais
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por um periodo minimo de 6 meses, acompanhada de sofrimento pessoal significativo.
Além disso, para que seja feito o diagnéstico, os sintomas nao podem ser explicados por
um transtorno de saide mental, condicdo médica subjacente, abuso de substancias ou
problemas graves no relacionamento; ou seja, ¢ uma disfuncdo sexual primaria,
diferentemente da disfuncdo do desejo sexual com fatores secundérios associados
(ACOG, 2019; LIM-WATSON et. al, 2022; PETTIGREW et. al, 2021; SIMON et. al,
2022).

Como o TDSH possui fisiopatologia neurobiologica na desregulacdo de
horménios esteroides, hormdnios peptidicos e neurotransmissores, pode vir a resultar em
problemas psicolédgicos significativos, sofrimento sexual e apresentar impacto no bem-
estar emocional das mulheres e de seus parceiros (ACOG, 2019; LIM-WATSON et. al,
2022; PETTIGREW et. al, 2021; SIMON et. al, 2022).

Em resumo, o TDSH possui prevaléncia estimada entre 8 e 19% em mulheres na
menacme, ou seja, pelo menos, 1 a cada 10 mulheres na pré-menopausa apresentardao
TDSH, representando um problema importante na pratica clinica e impactando
negativamente na qualidade de vida (LERNER et. al, 2022).

Na atual pesquisa realizada, 67,2% das mulheres relataram diminui¢do do desejo
sexual e correlacionaram diversos itens como possiveis fatores associados, desse modo,
essas possuem alta probabilidade de apresentar TDSH secunddrio, porém, o diagnostico
ndo pode ser firmado, uma vez que, através do questionario, no € possivel excluir que os
sintomas ndo possam ser melhor explicados por um transtorno de satide mental, condi¢ao
médica subjacente, abuso de substancias ou problemas graves no relacionamento.

CONCLUSAO

Em resumo, a sexualidade faz parte da formagdo da identidade do individuo;
porém, a disfun¢do sexual ¢ bastante prevalente, especialmente quando se trata da redugao
do desejo sexual, fenomeno complexo e multifatorial, que costuma estar presente,
principalmente, no publico feminino, uma vez que as mulheres possuem ‘“sexualidade
socialmente responsiva”, ou seja, o desejo sexual ¢ varidvel e sensivel ao contexto social,
podendo ser facilmente influenciado por fatores fisicos, psicologicos, relacionais e
situacionais, a exemplo do uso de contraceptivos hormonais, transtornos mentais, uso de
antidepressivos, estresse e/ou fadiga, interferéncia da rotina diaria, dispareunia e
alteracdes na autoestima. Dessa forma, as questdes sexuais ndo podem ser isoladas de
outros aspectos da saude da mulher, assim, a etiologia costuma ser heterogénea, visto que
resulta do desequilibrio entre fatores excitatorios e inibitorios do desejo sexual
concorrentes no cérebro.

As taxas de prevaléncia da disfun¢do sexual em mulheres variam na literatura e,
ainda, acredita-se que esses dados sejam subestimados devido ao estigma social. Na
pesquisa realizada, foram observadas 67,2% mulheres na menacme com queixas de baixo
desejo sexual. Além disso, nas referéncias utilizadas, a redu¢do da libido apresentou um
pico a partir da meia-idade, dado que pode ser questionado visto que, no estudo realizado,
94,6% das participantes apresentavam idade inferior a 41 anos e mais da metade dessas
referiu disfuncdo do desejo sexual. Entretanto, enfatiza-se que as mulheres na menacme
fazem parte de um publico pouco explorado nas pesquisas a cerca do tema.

Ainda, apesar de ser uma queixa extremamente prevalente, a grande maioria dos
profissionais ndo costuma realizar rotineiramente perguntas para avaliar questdes sexuais
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e, ainda, poucas mulheres abordam o tema com seus prestadores de saude, como
constatado na pesquisa, em que somente 20,6% das mulheres procuram auxilio, sendo
apenas 11,6% dessas com profissionais da satde; condigdes que tendem a ocorrer devido
ao estigma social, desconforto ao falar sobre o tema e subestimacdo da prevaléncia e do
impacto na qualidade de vida da mulher.

Por fim, espera-se que o atual estudo e a revisdo de literatura possam habilitar os
profissionais de satide para que abordem essa disfun¢do sexual com mais conhecimento,
permitindo que fornecam informagdes necessarias e possibilidades de intervengdes e
tratamentos individualizados e eficazes. Almeja-se, também, contribuir para a redugdo do
estigma e do desconhecimento relacionados ao tema e, assim, aumentar a conscientizagao
publica sobre a importancia de discutir a satide sexual das mulheres de maneira empatica
e fornecer uma base so6lida para educar a populagdo acerca do assunto.
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