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RESUMO

INTRODUCAO: A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é uma das infeccbes
sexualmente transmissiveis mais frequentes em todo o mundo. Afeta principalmente
mulheres jovens e sexualmente ativas. Embora apenas a infec¢do genital por HPV
nao se apresente, a principio, como uma ameaca a vida, é fator de grande relevancia,
uma vez que pode acarretar problemas emocionais, fisicos, sexuais e sociais para
mulher. OBJETIVO: Comparar a funcao sexual e a atitude em relacdo a sexualidade
de mulheres diagnosticadas com infeccdo pelo HPV com controles saudaveis.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e analitico
realizado no ambulatério da Unidade de Atendimento a Saude da Mulher de um
hospital de ensino universitario, no periodo de fevereiro a outubro de 2019. Foi
analisada uma amostra de 101 pacientes, que foram divididas em 02 grupos: GRUPO
1- mulheres com diagndstico de infeccdo por HPV (n=44); GRUPO 2- mulheres
saudaveis (n=65). Os dados foram coletados, através de questionario autoaplicavel,
subdividido em duas partes: dados gerais (clinicos, sociodemograficos, econémicos e
habitos de vida) e indice de Func&o Sexual- IFSF. A aplicacéo do formulario foi guiada
por um procedimento operacional padrdo (POP). Os dados foram submetidos a
processo de digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel,
exportados e analisados no software R verséo 3.6.3. RESULTADOS: Observou-se
que a maioria das participantes do estudo eram jovens, com média entre 29-34 anos
de idade, com parceria fixa, ensino médio completo e que se autodeclaravam negras,
provenientes principalmente da zona urbana de Teresina. Observou-se a existéncia
de associacdo entre a percepc¢do do relacionamento conjugal e a presenca de
disfuncdo sexual (p<0,001), mas que n&o houve associagdo estatisticamente
significante entre os grupos e a presenca de disfuncdo sexual (p=0,112). Houve
alteracbes em todos os dominios da resposta sexual feminina dos dois grupos, mas
com diferenca estatisticamente significante apenas para o dominio do orgasmo para
as mulheres com infeccéo pelo HPV (p=0,002). CONCLUSAQ: Embora a chance de
uma mulher portadora da infeccdo pelo HPV ter disfuncéo sexual ndo diferir da chance
de uma paciente sem a infeccao, o diagnostico de HPV pode interferir negativamente
na qualidade de vida sexual das mulheres, principalmente na fase do orgasmo.

DESCRITORES: Sexualidade. Disfuncéo sexual. Papillomaviridae. HPV. Mulheres.



ABSTRACT

SEXUAL FUNCTION ANALYSIS IN PATIENTS WITH A DIAGNOSIS COMPATIBLE
WITH HUMAN PAPILLOMA VIRUS INFECTION.

INTRODUCTION: The infection by Human papillomavirus (HPV) is one of the most
frequent sexually transmitted infections in all the world. It mainly affects sexually active
young women. In spite of only the genital HPV infection doesn’t present itself, firstly,
as a threat to life, this is a factor of great relevance, since it can cause emotional,
physical and social problems for woman. OBJECTIVE: Comparing sexual function and
attitude in relation to sexuality in diagnosed women with HPV infection with healthy
controls. METHODOLOGY: it was done a transversal, observational and analytical
study realized in the clinic of the Women's Health Care Unit of a university teaching
hospital, from February to October 2019. It was analyzed a sample of 101 patients,
which was divided into 2 groups: GROUP 1- diagnosed women with HPV infection (n
= 44); GROUP 2- healthy women (n = 65). Through a self-administered questionnaire,
data were collected and divided into two parts: general data (clinical,
sociodemographic, economic and life habits in general) and Female Sexual Function
Index - FSFI. The questionnaire application was guided by a standard operating
procedure (SOP). The data were submitted to a typing process, using Microsoft Excel
spreadsheets and later exported and analyzed using software R version 3.6.3.
RESULTS: It was noticed that the majority of the study participants were young, with
an average between 29-34 years old, with a fixed partner, complete high school and
who declared themselves black, came mainly from the urban area of Teresina. It was
observed an association between the perception of the marital relationship and the
presence of sexual dysfunction (p <0.001), but there was no statistically significant
association between the groups and the presence of sexual dysfunction (p-value =
0.112). There were alterations in all domains of female sexual response in both groups,
but with a statistically significant difference only for the domain of orgasm for women
with HPV infection (p = 0.002). CONCLUSION: The chance of a woman with HPV
infection to have sexual dysfunction doesn't discern from the chance of a patient
without the infection. If so, the diagnosis of HPV can negatively intervene with the
quality of sexual life of women, but it isn’t the only factor that can influence it.

Keywords: Sexuality. Sexual Dysfunction. Papillomaviridae. HPV. Women.
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1 INTRODUCAO

Durante mais de um século e meio, estudiosos procuraram, sem Sucesso,
determinar o agente causador do cancer de colo de Utero. Somente no fim dos anos
70 do século XX, Harald Zur Hausen conseguiu caracterizar, a partir de suas
pesquisas, o Papilomavirus Humano (HPV) como elemento essencial na génese
dessa patologia, tornando-se, por esse motivo, o vencedor do Prémio Nobel de
Medicina, em 2009 (CARVALHO, 2012).

Estudos atuais evidenciam que o HPV apresenta extensa disseminagao
mundial e € o principal agente etiolégico infeccioso associado a ocorréncia de cancer
de colo de utero, além de manter associagdo com outros canceres - fato que coloca
a infeccdo por esse virus como um grave problema de saude publica (BAPTISTA,
2019).

A proposito, estudos epidemioldgicos conduzidos nos Udltimos trinta anos
associam parametros relacionados a atividade sexual como principais fatores de risco
para infeccdo por HPV e, consequentemente, cancer de colo uterino (MINOTTO,
2009).

No entanto, observa-se a auséncia de discussdes atinentes a importancia do
comportamento sexual e da préatica sexual especifica na histéria natural da infeccéo
por HPV. Isso acontece, parcialmente, devido ao medo da estigmatizacdo e da
associacdo com a transmissdo sexual desencadear alteracfes psicossociais
(MINOTO, 2009).

Embora apenas a infeccao genital por HPV ndo se apresente, em principio,
como ameaca a vida da paciente, € fator de grande relevancia, uma vez que pode
acarretar problemas emocionais, fisicos, sexuais e sociais para essas mulheres.
Nessa logica, a sexualidade do individuo torna-se um dos aspectos de mais facil
alteracdo diante do diagnostico de infeccdo por HPV, por ser uma infeccdo de
transmissao essencialmente sexual e levar a paciente a apresentar alteracdo em
alguma das fases do ciclo de resposta sexual diante desse diagnostico (CARUSO,
2019).

Deveras, o diagnostico de lesdes pré-malignas ou mesmo de cancer de colo de
atero, bem como a infeccdo pelo virus causador (HPV) podem ter profundo impacto
na sexualidade, interferindo em varios aspectos da identidade sexual feminina (TOZO,
2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Comparar a funcéo sexual e a atitude em relacdo a sexualidade de mulheres
com diagnaostico compativel com infec¢do por HPV, com pacientes controles

sem a doenca.

2.2 Especificos

e Caracterizar os aspectos socioeconémicos e clinicos/ginecol6gicos das
participantes da pesquisa atendidas no Setor de Saude da Mulher de um
Hospital Universitario;

e Comparar a percepcao do relacionamento sexual conjugal entre pacientes
com HPV e pacientes controles;

¢ Analisar a associacao da presenca de disfuncéo sexual com a percepcao do
relacionamento sexual conjugal nas pacientes do estudo;

e Comparar as diferencas na funcao sexual entre mulheres com diagnéstico
compativel com infeccdo por HPV e controles sem a doenca, a partir de
escores de funcao sexual (IFSF)

¢ |dentificar os dominios da funcéo sexual afetados nas pacientes do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é membro da familia Papovaviridae e infecta o epitélio de alguns
animais, a exemplo de répteis, passaros e mamiferos, incluindo o ser humano. O virus
é relativamente pequeno, ndo envelopado, medindo em torno de 55nm, e 0 genoma,
uma molécula com DNA duplo, dotada de cerca de 8000 bases pareadas, localizadas
no nucleo das células infectadas (NAKAGAWA,; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Com base nas diferencas das sequéncias gendmicas do L1 — o gene que
codifica a principal proteina do capsideo —, mais de 190 tipos de HPV tiveram sua
identificacdo mediante analise molecular, sendo que aproximadamente 40 tipos
infectam o trato anogenital e pelo menos 20 subtipos sdo associados ao carcinoma
do colo uterino (BURLAMAQUI et al., 2017).

O virus HPV pode infectar as células do epitélio basal da pele ou dos tecidos,
e categorizam-se como cutdneos ou mucosos. Aqueles sdo epidermotrépicos e
infectam principalmente a pele das méos e dos pés, manifestando-se pela formacao
de verrugas; ja o tipo mucoso infecta o revestimento da boca, da garganta, do trato
respiratério ou do epitélio anogenital, e externa-se por meio de condilomas planos e
acuminados (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

A transmissao viral anogenital ocorre, preferencialmente, por via sexual sem
protecdo, permitindo, por intermédio de microabrasdes, a penetracdo do virus na
camada profunda do tecido epitelial (ABREU et al., 2018), o que pode induzir uma
grande variedade de lesdes proliferativas na regido anogenital (SEPULVEDA, 2014).

Nessa perspectiva, homens e mulheres participam da cadeia epidemioldgica
de infeccdo como portadores assintomaticos, transmissores e vitimas da infeccéo
(SEPULVEDA-CARRILLO; GOLDENBERG, 2014).

A populacdo de maior risco para a aquisicdo desse virus constitui-se por
mulheres de inicio precoce na atividade sexual, com multiplos parceiros sexuais, além
de tabagistas, multiparas ou imunossuprimidas (NOVAK, 2014).

Dessa forma, concebe-se que o inicio da vida sexual precoce, associada ao
namero de parceiros e/ou parceirias promiscuas, também sao fatores que aumentam

0 risco de adquirir a infeccdo por mais de um tipo de HPV (MARTINS, 2014).
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3.1.1 Epidemiologia

A infeccdo por HPV é uma das IST’s mais frequentes no mundo. Estima-se que
cerca de 15% de todos os casos de cancer em humanos sejam causados por
infeccdes virais, sendo que 5% podem ser atribuidos a infec¢des pelo HPV (BANSAL,
2016).

Atualmente, aproximadamente 20 milhfes de pessoas no mundo estdo
infectadas pelo HPV. Presume-se que de 50 a 75% dos homens e mulheres
sexualmente ativos entrem em contato com um ou mais tipos de HPV em algum
momento de suas vidas. Entdo, aos 50 anos, 80% das mulheres terdo adquirido
infeccdo genital pelo HPV (SEPULVEDA, 2014).

Estima-se que quase 100% dos casos de céancer cervical estejam relacionados
a infeccdo por HPV, ocorrendo em percentual menor em outros locais: 85% de anus;
40% de vulva; 70% de vagina e 50% de pénis; 35% de orofaringe; 10% de laringe; e
23% de boca (ABREU et al., 2018).

Em paises desenvolvidos, 1-2% das mulheres sexualmente ativas entre 16 e
45 anos estéo infectadas, sendo que 4% tém uma forma subclinica da doenca e 15%
sdo portadoras saudaveis. A vulnerabilidade maxima estabelece-se entre 16 e 25
anos. As mortes causadas por cancer de colo do Utero decorrentes da infeccéo pelo
HPV possuem maior incidéncia em paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, onde o HPV caracteriza-se como um grave problema de saude publica
(CARUSO, 2019).

A prevaléncia geral estimada de HPV no Brasil é de 54,6 %, estando o HPV
de alto risco para o desenvolvimento de céancer presente em 38,4% dos
participantes. No que tange a divisdo por regiées, a prevaléncia de HPV mostra-se
maior na Regido Nordeste, com 58,09%; no Centro-Oeste chega a 56,46%; na Norte,
o indice é de 53,54%; e na Sudeste, 49,92%; por seu turno, a Regido Sul alcanca
49,68%. Em Teresina, essa taxa aproxima-se da prevaléncia geral, atingindo 54,3%
(WENDLAND et al., 2017).

A maioria das infeccbes por HPV em mulheres (sobretudo quando
adolescentes) tem resolugcédo espontanea em um periodo aproximado de 24 meses.
Entre os homens, a preponderancia permanece constante nas diversas faixas etarias
(BAPTISTA, 2019).
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Nao obstante, mulheres que realizam o exame ginecoldgico preventivo
regularmente tém chance bastante reduzida de desenvolver um carcinoma de colo do
Gtero, pois em condi¢cdes normais, o tempo de evolucdo entre o contato com o HPV e

o desenvolvimento de tal cancer dura, em média, dez anos (BAPTISTA, 2019).

3.1.2 Manifestagdes clinicas

Na acepcéao de Carvalho (2012), o HPV manifesta-se sob trés formas distintas,
quais sejam: latente, subclinica e clinica. A apresentacdo latente é assintomatica,
podendo estar presente no individuo durante toda a sua vida sem externar sinais ou
sintomas ou, s6é muito mais tarde, apresentar condilomas ou alteracdes celulares no
colo do utero. Na apresentacdo subclinica, as microlesées por HPV tém seu
diagndstico por meio de exame de Papanicolau e/ou colposcopia com bidpsia. Ja a
apresentacao clinica caracteriza-se pela presenca de lesao exofitica, evidenciada pela
presenca de verrugas genitais ou condilomas acuminados.

As verrugas sao as manifestacdes clinicas mais comuns e caracteristicas da
infeccdo por HPV. Trata-se de tumores induzidos por virus pleomorficos que
acometem diversas localizacdes, principalmente a pele de extremidades, mucosa,
pele genital, mucosas oral e laringea (LETO et al., 2011).

Podem apresentar-se com superficie granulosa, Unicas ou mdultiplas, restritas
ou disseminadas, da cor da pele, eritematosa ou hiperpigmentada, e de tamanho
variavel. As lesdes maiores assemelham-se a “couve-flor’, e as menores apresentam-
se com aspecto de papula, placa ou filiformes, resultantes, em geral, da infec¢éo por
tipos ndo-oncogénicos (ALMEIDA, 2012).

As localizac6es mais frequentes sédo a vulva, o perineo, a regido perianal, a
vagina e o colo do uUtero. Menos comumente, podem estar presentes em areas
extragenitais, como conjuntiva, mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do
tamanho e da localizagdo anatbémica, as les6es podem ser dolorosas, fridveis e/ou
pruriginosas (BRASIL, 2013).

O periodo de incubacdo do HPV varia de um a seis meses, iniciando-se com
uma papula rosacea ou branca de pequeno tamanho, que cresce com disposicao
filiforme e aspecto de couve-flor. Em outros casos, manifestam-se por hemorragia,

prurido, odor, exsudacéo e mal-estar local. Quando existe dor, deve-se suspeitar da
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presenca de lesdo concomitante, a exemplo de Ulceras, infec¢cdes e malignidades
(FIGUEIREDO et al., 2013).

As infeccBes cervicais por HPV sédo, em sua maioria, autolimitadas, regredindo
espontaneamente entre 12 e 30 meses, mesmo quando causadas por genotipos de
alto risco, como é o caso do HPV16 e HPV18. Mulheres com infeccdo persistente por
HPV podem progredir para Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) em uma taxa de 8-
28% (ERICKSON, 2013).

3.1.3 Diagnéstico

O HPV nao cresce em meio de cultura convencional, e os métodos diagnosticos
sorologicos apresentam precisao limitada. Isso posto, para o diagnéstico laboratorial
da infeccao, especialmente na apresentacdo subclinica, faz-se uso da histopatologia
das lesdes ou da deteccado do DNA viral em células infectadas. Nesse contexto, as
técnicas de hibridizacdo e reacédo de Polimerizacdo em Cadeia (PCR) sdo métodos
adotados para a detecgao do HPV (LETO et al., 2011).

Sendo assim, devido as suas limitacdes, existem métodos mais precisos e
sensiveis para a deteccdo do HPV, como os testes baseados na identificacdo do DNA
viral, que séo foco de interesse de muitos estudiosos e ddo enorme contribuigdo aos
estudos epidemiolégicos e clinicos. Assim, a utilizacdo da técnica de PCR no
diagnéstico molecular de HPV mostra-se altamente sensivel na identificagdo do DNA
viral existente nos mais diversos materiais clinicos, bem como na resolugdo de
davidas originadas durante o diagndstico cito-colposcépico-histopatoldgico, e nao
apenas de lesdes pré-neoplasicas, mas também nas infecc¢des latentes ou subclinicas
associadas a esse agente viral (BRINGHENTI et al., 2010; SANTOS, 2015).

O diagnostico do condiloma acuminado é clinico e pode ser confirmado pela
realizacdo de biopsia, seguido de estudo histopatologico (BRASIL, 2015). J4 das
lesBes precursoras e invasivas do cancer de colo do utero é feito por meio da
associacdo de trés métodos propedéuticos: citologia, colposcopia e histopatologico
(CRUMP, 2015). A paciente com laudo citologico alterado é referenciada, a depender
do grau de comprometimento, para a colposcopia, pois 0 método de rastreio continua

sendo a citologia oncética (INCA, 2016).
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3.1.4 Tratamento

Os tratamentos disponiveis ndo se voltam para o HPV em si, pois ndo existem
tratamentos para o virus que alterem a historia natural da doenca. Dessa forma, os
tratamentos direcionam-se aos precursores do cancer associado ao HPV ou outras
lesbes relacionadas ao virus (OMS, 2013).

O objetivo principal do tratamento das lesdes clinicas anogenitais induzidas por
HPV é a remocédo de lesBes. Para tanto, deve ser individualizado, considerando
tamanho, morfologia, nimero e local da lesdo. Ademais, deve-se avaliar o pefrfil
imunolégico dos individuos. Outros fatores a serem reputados no momento da decisdo
terapéutica dizem respeito a preferéncia do paciente, aos custos, a disponibilidade de
recursos, a conveniéncia, aos efeitos adversos e a experiéncia do profissional de
saude (INCA, 2016).

Para mais, o tratamento busca amenizar a carga psicologica decorrente do
estigma social, melhorar o0 aspecto estético do paciente e diminuir a transmissibilidade
da infeccdo, que parece ser mais significativa na presenca das verrugas
(FIGUEIREDO et al., 2013).

O Ministério da Saude do Brasil aponta como tratamento para as lesdes clinicas
oriundas do virus a Podofilina de 6 ou 10-25% (solu¢éo), gue possui acdo antimitética,
mas é contraindicada na gestacdo; o Acido Tricloroacético (ATA) a 80-90% (solucéo),
agente caustico que promove a destruicdo dos condilomas pela coagulacdo quimica
de seu conteudo proteico; a 5-Fluoracil a 5%, indicada para tratamento domiciliar e
que ndo deve ser utilizada para lesdes vaginais, dado o risco de queimaduras
extensas; a eletrocauterizacdo, que exige equipamento especifico e anestesia local;
a crioterapia, que promove a destruicao térmica, eliminando as verrugas por citolise
térmica; e a exérese cirlrgica, apropriada para o tratamento de poucas lesdes, quando
se deseja exame histopatolégico do espécime (BRASIL, 2015).

Figueiredo et al. (2013) relata, além dos tratamentos supracitados, o Cidofovir,
um agente antiviral de amplo espectro que inibe a polimerase do DNA viral; o
imiquimode, agente imunomodulador sintético pertencente a classe das
aminoquinolinas, com atividade antitumoral e antiviral; e o interferon, que se liga a
receptores especificos nas membranas celulares e exibe seus efeitos aumentando a
capacidade dos macrofagos para destruir células tumorais, virus, bactérias e reforcar

a atividade citotoxica dos linfocitos T.
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Somando-se a tais opcbes, propdem-se as vacinas profilaticas visando a
reducdo e prevencao substancial das verrugas genitais, da neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) e do cancer cervical, sobretudo em individuos ndo expostos aos virus
(SQUIQUERA, 2006 apud FIGUEIREDO et al., 2013).

3.2 Resposta sexual feminina

Os problemas sexuais em mulheres sédo altamente prevalentes e estdo
frequentemente associados a desconforto pessoal e piora na qualidade de vida (LIMA,
2010). No entanto, o estudo da sexualidade humana s6 passou a ser reconhecido e
incrementado a partir da década de 1960, cujo embasamento cientifico se origina com
os trabalhos pioneiros de Henry H. Ellis (1859-1939) e Sigmund Freud (1856-1936)
que, na época, receberam criticas e censuras (FONSECA, 2008).

O estudo sobre o ciclo da resposta sexual humana s6 se iniciou em 1966, com
Masters e Johnson, posteriormente modificado por Kaplan, representando a base para
a atual classificacdo da disfuncéo sexual feminina (LIMA, 2010).

Nesse sentido, Basson, em 2001, apresentou uma nova alternativa a resposta
sexual feminina, considerando a sequéncia do modelo tradicional tetrafasico aplicavel
apenas as mulheres no inicio de seu relacionamento sexual, enfatizando que elas
valorizam mais a intimidade do que, propriamente, a estimulacdo sexual fisica. A
propésito, muitas delas iniciam o ato sexual com neutralidade, sem suficiente
entusiasmo e interesse, desejando apenas aproximacao fisica e carinho, e quando
isso ocorre, experimentam satisfacdo emocional, tornando-se disponivel e desperta
para o sexo (TOZO, 2007).

O desenvolvimento psicossexual, as atitudes psicolégicas para com a
sexualidade e as atitudes frente ao proprio parceiro estdo diretamente relacionados,
afetando a fisiologia da resposta sexual humana (FONSECA, 2008).

3.3 Disfungbes sexuais

Em conformidade com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-V) (2014), define-se como resposta sexual saudavel o conjunto de
quatro etapas sucessivas, a saber: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo. A

resposta sexual representa, pois, uma verdadeira experiéncia psicofisiologica.
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Conceitua-se disfungdo sexual como o comprometimento por meio de bloqueio
ou inibicho em qualquer das fases do ciclo de resposta sexual. A definicdo de
disfuncédo sexual evoluiu muito nos ultimos 15 anos, e reflete o conceito de que o
principio da resposta sexual se compde por uma variedade de dominios e categorias.
As causas determinantes desses disturbios podem ligar-se a prépria estrutura
organica do individuo ou a influéncias psicoculturais que mutilem ou distorcam a
funcionalidade sexual (BASSON, 2000; KHAJEHEI et al., 2015).

As disfuncdes sexuais femininas tém alta prevaléncia entre os transtornos de
sexualidade, acometendo cerca de 20% a 40% das mulheres com idade de 18 a 59
anos (TOZO, 2018).

Os principais fatores de risco para as disfuncdes sexuais em mulheres podem
dividir-se em fisicos, psicoldgicos, psicossociais e sociodemograficos (ABDO, 2006).
Genericamente, as disfungcdes sexuais de ordem psicossocial acometem
especialmente mulheres jovens, enquanto as organicas atingem em maior nimero
aguelas acima de quarenta anos. Dentre os fatores sociodemograficos, salientam-se
idade e baixa escolaridade (ABDO, 2004; POLIZER, 2009).

As disfungdes sexuais femininas derivam-se da falta, excesso, desconforto e/ou
dor na expressao e no desenvolvimento do ciclo da resposta sexual, comprometendo
uma ou mais fases desse processo. ISso posto, concebe-se que atingem altos indices
em qualquer populacédo, sendo o desejo sexual hipoativo e a dificuldade para o
orgasmo as gueixas mais comuns. Em estudo realizado com 2.835 individuos
maiores de 18 anos, com a finalidade de estudar o comportamento sexual brasileiro,
constatou-se que as principais queixas eram a falta de desejo sexual (para 34,6% dos
individuos); dificuldades de orgasmo (para 29,3%); e dor durante a relacdo sexual
(para 21,1%) (ABDO, 2006).

3.3.1 Transtorno interesse/excitacéo

A falta de interesse na pratica sexual tem referéncia nos estudos de Fleury e
Abdo (2018) como um dos maiores desafios no tratamento de disfun¢des sexuais. A
triagem, o diagnostico e o gerenciamento do Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo
(HSDD) e a pesquisa sobre a doenga mostram-se desafiadores, devido a sua
complexidade biopsicossocial e a falta de consenso sobre as medidas relevantes
(DEROGATIS, 2020).
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Destarte, deve-se levar o contexto interpessoal em conta nas avaliagdes do
transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino. Tendo isso em vista, uma
“discrepancia de desejo” em que a mulher sente menos interesse para a atividade
sexual que o seu parceiro ndo é suficiente para o diagnostico de transtorno do
interesse/excitacado sexual feminino (SOCIEDADE AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2014).

Os sintomas dessa alteracdo incluem falta ou perda de motivacdo para
participar de atividade sexual, em virtude de desejo espontaneo ausente ou diminuido,
desejo sexual em resposta a estimulos eréticos ou estimulagédo, ou capacidade de
manter desejo/interesse por atividade sexual por, pelo menos, seis meses, com um
sofrimento associado (JOFFE, 2020).

Trata-se da queixa mais comum em mulheres em relacionamentos de longa
duracédo. Segundo Colson et al. (2006 apud Lara et al., 2008), embora na idade adulta,
metade de homens e mulheres com parcerias refiram pensar em sexo com frequéncia,
na grande maioria das vezes, é necessario que haja um estimulo para instigar o
engajamento para o ato sexual entre o casal.

No entendimento de Goldestein et al. (2018), transtornos de desejo afetam
significativamente a qualidade de vida das mulheres e podem ser efetivamente
gerenciado pelos profissionais de saude, mediante avaliagbes apropriadas e
tratamentos individualizados (DEROGATES, 2020).

O tratamento segue um modelo biopsicossocial e € guiado pela histéria e
avaliacao dos sintomas. Nessa direcéo, a terapia sexual tem sido o tratamento padréo,
embora se perceba uma escassez de estudos que avaliem a eficacia, exceto a terapia
comportamental cognitiva baseada na atencéo plena. A bupropiona e o buspirone
podem ser considerados tratamentos off label, apesar dos dados limitados de
seguranca e eficacia. As mulheres na menopausa com desejo sexual hipoativo podem
se beneficiar do tratamento com testosterona também off label, conforme evidenciado
por varios ensaios clinicos que relatam alguma eficacia e seguranca em curto prazo
(GOLDESTEIN, 2020).

Atualmente, a flibanserina é o Unico medicamento aprovado pela FDA para
tratar mulheres na pré-menopausa com desejo sexual hipoativo (JOFFE, 2020).

Hipotetiza-se, entdo, que todas essas terapias alteram os caminhos inibitorios
e excitatérios centrais. Em conclusdo, o HSDD afeta significativamente a qualidade

de vida das mulheres e pode ser efetivamente gerenciado pelos profissionais de
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saude, a partir de avaliagbes apropriadas e tratamentos individualizados
(GOLDESTEIN, 2020).

3.3.2 Transtorno do orgasmo feminino

O transtorno do orgasmo feminino ocorre quando a paciente apresenta retardo
acentuado, infrequéncia acentuada ou auséncia de orgasmo, ou, ainda, intensidade
muito reduzida de sensacfes orgasmicas em quase todas ou todas as vivéncias
sexuais (SOCIEDADE AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Sobre essa questdo, em um estudo que avaliou o comportamento sexual do
brasileiro, Abdo (2006) concluiu que 28% das pacientes nunca ou raramente tinham
orgasmos nas relacbes sexuais, enquanto 62% ja fingiram orgasmos em algum
momento da vida.

De acordo com Basson (2013), mulheres com esse transtorno muitas vezes
tém dificuldade em renunciar ao controle em circunstancias ndo sexuais. Fatores
contextuais, fatores psicologicos, disturbios fisicos e drogas podem contribuir para o
distdrbio orgasmico, como também a falta de conhecimento sobre a funcdo sexual.

As questdes psicologicas e comportamentais podem constituir fator
desencadeante dessa desordem e incluem elementos como: familia e outros fatores
de desenvolvimento e experiéncia; exercicio; tracos de personalidade; apego;
psicopatologia; funcao de relacionamento intimo; especificidades de comportamentos
sexuais; foco mental durante a atividade sexual; especificidades da educagéo sexual;
e caracteristicas do parceiro, incluindo a funcdo sexual deste (BRODY, 2017).

Como tratamentos indicados para reverter essa disfuncdo, tem-se as
autoestimulacdes e psicoterapias, levando em consideracdo a individualizacdo de
cada caso (BASSON, 2013).

3.3.3 Transtorno da dor génito-pélvica

O Transtorno da Dor Génito-Pélvica/Penetracdo (TDGPP) refere-se a quatro
dimensdes de sintomas comoérbidos comuns, quais sejam: dificuldade para ter
relacdes sexuais; dor génito-pélvica; medo de dor ou de penetracdo vaginal; e tensédo

dos musculos do assoalho pélvico. E possivel estabelecer um diagnéstico com base
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em uma dificuldade acentuada em apenas uma dimensé&o de sintomas (SOCIEDADE
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Os TDGPP classificam-se segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) e englobam o que anteriormente eram classificados
como dispareunia e vaginismo. A primeira caracteriza-se por dor genital associada ao
intercurso sexual, mas também pode ocorrer antes ou apds o intercurso. J4 o
vaginismo revela-se por contracdo involuntaria, recorrente ou persistente, dos
musculos pélvicos adjacentes ao terco inferior da vagina, quando ha tentativa da
penetracdo vaginal com pénis, dedo, tampdo ou espéculo ginecolégico (ARAUJO,
2017).

A dor no ato sexual pode dividir-se em superficial e profunda. A primeira ocorre
na entrada do canal vaginal, enquanto a outra envolve o baixo abdémen e os 6érgaos
pélvicos (SFORCIN; BANKOVA, 2011 apud FLEURY; ABDO, 2013).

Esse transtorno frequentemente se associa a outras disfungbes sexuais,
particularmente desejo e interesse sexual reduzidos. Mesmo quando mulheres com o
transtorno relatam interesse ou motivacdo sexual, com frequéncia, ha um
comportamento evitativo de situacdes e de oportunidades sexuais. Evitar exames
ginecologicos, a despeito de recomendacfes médicas €, igualmente, uma atitude
frequente (SOCIEDADE AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

No entanto, Fleury e Abdo (2013) afirmam que ha tendéncia, entre muitas
mulheres que sofrem de dor genital, a tolerar o desconforto sexual por meses ou anos
sem procurar ajuda, acreditando estar atendendo as necessidades do parceiro.

A dor pélvica pode ter impacto negativo na saude mental e fisica de uma
mulher, bem como na imagem corporal, nas relacbes com parceiros e nos esforcos
para engravidar. Pode levar ou associar-se a outras disfuncdes sexuais, incluindo
diminuicao da libido, reducéo da excitacao e disturbio de orgasmo (SEEHUSEN et al.,
2014).

Destaca-se a importancia de que se individualize a conduta terapéutica, pois
depende dos achados da avaliacdo, bem como dos fatores que predispdem a dor
durante a relacdo sexual (TRONCON; PANDOCHI; LARA, 2018).

Nessa logica, sugerem-se medidas como: psicoeducacao; terapia cognitivo
comportamental; técnicas especificas de terapia sexual; técnicas de autorrelaxamento
e diminuicdo da ansiedade; dessensibilizagdo vulvo-vagina; orientagbes para o

coito/penetracéo; além da prescricdo de medicacdes analgésicas e emprego de outros
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recursos de fisioterapia pélvica —a exemplo de terapia manual; eletrofototerapia;
biofeedback. Trata-se de ferramentas que podem ser utilizadas, individualmente, mas

preferencialmente, em conjunto, enquanto medidas terapéuticas (ARAUJO, 2019).

3.4 Manejo clinico das disfung¢fes sexuais

As dificuldades de desempenho e satisfacdo sexual da mulher constituem um
relevante problema de saulde publica, acometendo grande parte da populacdo e
prejudicando a sua qualidade de vida (LIMA, 2010).

N&o obstante, o conhecimento atual a respeito do comportamento sexual
feminino e sobre em que proporcéo fatores de natureza biopsicossocioculturais se
mesclam é insuficiente, chegando, por vezes, a compreender verdadeiros tabus dos
profissionais de saude frente ao tema, ja que grande parte desses profissionais nao
dispdem de preparacgéo para lidar com tais situagcdes (RUFINO, 2014).

De acordo com Zeng e colaboradores (2013), € oportuno o rastreio para a
disfuncédo sexual, mediante um contexto psicossocial que avalie experiéncias tanto
inerentes a parceria sexual quanto a paciente.

Isso posto, pode-se realizar a avaliacao da fungéo sexual por métodos objetivos
e subjetivos. Os objetivos, como medicao fisiolégica da tumescéncia e rigidez peniana
do fluxo sanguineo vaginal/clitoridiano e ressonancia magnética pélvica, sdo métodos
nao padronizados com resultados néo reprodutiveis e s6 tém importancia em estudos
e pesquisas; logo, ndo contam com aplicacao na pratica clinica (LIMA, 2010).

Os métodos subjetivos baseiam-se em questionarios, agenda diaria ou registro
de eventos sexuais, e demostram elevado grau de credibilidade e validade. Os
guestionarios desempenham um grande papel na avaliacdo das mulheres com
disfuncdo sexual e foram, ao longo da histdria, amplamente utilizados em estudos
acerca do comportamento sexual (COSTA, 2015).

Um desses questionarios é a escala do Quociente Sexual versdo feminina (QS-
F), um instrumento de facil manuseio e com linguagem acessivel que leva em conta
varios dominios da funcdo sexual da mulher, permitindo identificar disfuncdes
especificas do desejo, da excitacdo, do orgasmo, assim como dispareunia ou
vaginismo (ABDO, 2009).

Outro questionario empregado € o Female Sexual Function index (FSFI), um

instrumento breve, de facil compreenséo e aplicacdo, além de cumprir com todos os



27

requisitos propostos para o protocolo de validacao internacional (PACAGNELLA et al.,
2008).

Contudo, eles ndo foram desenvolvidos como instrumento diagndstico, mas no
sentido de propiciar avaliacGes de carater populacional e/ou facilitar a consulta médica
propriamente dita. Com isso, sdo amplamente utilizados e recomendados na pesquisa
da disfuncdo sexual feminina por serem relativamente de baixo custo e néo
intimidativos (LIMA, 2010).

No tratamento das disfuncdes sexuais, € meritério o controle dos sintomas
somaticos, psiquicos e locais, tal como as dificuldades com o parceiro, lembrando que
cada paciente deve ser avaliada e tratada de forma individualizada. Nesse contexto,
o tratamento medicamentoso ndo consiste na primeira escolha, devendo-se priorizar
a adocao de terapias ndo farmacoldgicas e psicossexual (LARA et al., 2008;
KHAJEHEI et al., 2015).

Afora a intervencao do profissional especialista, faz-se necessario um trabalho
em equipe multidisciplinar, facultando diferentes olhares sobre a queixa da paciente.
Todavia, estudos apontam para a necessidade de mudanca na oferta de educacao
sexual nas escolas brasileiras, em que a literatura mostra uma abordagem deficiente

nos projetos pedagdgicos do curso de medicina quanto a sexualidade humana.

3.5 Disfunc¢des sexuais e HPV

Poucos estudos sdo efetivados no sentido de analisar o impacto do diagnéstico
de HPV na vida sexual das pacientes. Os existentes na literatura sugerem que hd um
impacto negativo do HPV no psicoldgico e na vida sexual das mulheres acometidas
por essa IST (MARKOVIC-DENIC, 2018).

Uma vez que a infeccdo afeta principalmente a vulva e colo do Gtero, a mulher
pode sentir vergonha e menos feminina, da mesma forma que o potencial oncogénico
do HPV pode aumentar o medo e a ansiedade. Outrossim, os testes e as consultas
repetidos, entre outros tratamentos por vezes invasivos e dolorosos podem interferir
igualmente, contribuindo para um senso de vulnerabilidade e diminuicdo da
sexualidade (CARUSO, 2019).

Sendo assim, a andlise de todos esses aspectos justifica a necessidade de
investigar a funcdo sexual das mulheres, particularmente em situagdes peculiares,

como nos casos de infeccéo por HPV, o que poderia interferir no tocante a satisfacéo
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sexual dessas pacientes e, como consequéncia, influenciar negativamente em sua

qualidade de vida sexual e global.
Portanto, em face da possibilidade de relacdo entre o diagnostico de HPV e a

funcdo sexual, desenvolve-se este estudo, a fim de responder a questédo: existe

impacto do diagndstico de HPV na vida sexual das mulheres acometidas por virus?
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MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo transversal, observacional e analitico.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério da Unidade de Atendimento a Saude da
Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (UASM — HU UFPI),
no periodo de fevereiro a outubro de 2019.

A escolha teve sua motivacdo ancorada no fato de ser hospital de alta
complexidade, de grande porte e centro de referéncia para a formagéo de recursos

humanos, além de desenvolvimento de pesquisa na &rea da saude.

4.3 Populacdo e amostra

A populagao do estudo foi composta por mulheres atendidas na UASM — HU
UFPI. Para a composicdo do numero minimo de participantes do estudo, a
amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, de acordo com a demanda de
atendimentos dos ambulatorios por procura espontanea das pacientes na UASM da
instituicdo no periodo do estudo.

A amostra foi dividida em dois grupos, de acordo com o diagndstico ou nao de

infeccdo por HPV e que atendessem aos critérios de incluséo.

4.3.1 Critérios de inclusao

Para os dois grupos, consideraram-se como critérios de inclusdo mulheres a
partir de 18 anos, em fase reprodutiva, com fluxos menstruais regulares e
sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas.

No Grupo 1, foram incluidas mulheres cujo diagnostico de HPV se deu por
intermédio de citologia positiva (leséo intraepitelial de baixo grau e leséo intraepitelial

de alto grau) ou da concordancia diagndstica citoldgica e histolégica (citologia ou
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colposcopia/vulvoscopia e histologia positivos), em acompanhamento na UASM do
HU-UFPI.
Para o Grupo 2 (controle), foram selecionadas mulheres sem manifestacdes

clinicas relacionadas a infec¢ao por HPV e com citologia negativa.

4.3.2 Critérios de exclusado

Mulheres:

e Com citologias e/ou colposcopias insatisfatorias;

e Na pdés-menopausa (amenorreia de, pelo menos, 12 meses);

e Sob uso atual ou nos ultimos trés meses de medicacao antidepressiva ou
meétodo anticoncepcional hormonal;

e Com diagnéstico de transtornos psiquiatricos, doencas mentais ou
neurolégicas, com algum déficit cognitivo que interferisse na compreensao
das questbes pesquisadas;

e Com histéria de cancer ou de morbidade importante, com prejuizo potencial
na qualidade de vida, a exemplo de insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva croénica ou distarbios
osteomioarticulares graves e incapacitantes.

Sabe-se que os anticoncepcionais hormonais (ACH), lancados no mercado
desde a década de 1960, sao farmacos destinados a prevenir a concepc¢ao, e cerca
de 60% das mulheres em idade reprodutiva fazem o uso deles. No Brasil, essa taxa
chega a 70% (IBGE, 2013). Outra classe de medicagdo amplamente utilizada pelas
mulheres brasileiras sdo os antidepressivos. Sabe-se que ambas as classes de
drogas podem interferir diretamente em alguma das fases do ciclo de resposta sexual
feminina e, por esse motivo, seu uso pelas pacientes as excluiram do estudo (ONU,
2019).

Esse fato implicou diretamente no tamanho da amostra, pois embora 0 nimero
de atendimentos fosse alto na UASM — HU UFPI, grande parte dessas mulheres néao
se enquadravam nos critérios para participar da pesquisa.

Sendo assim, valida-se a necessidade de enfatizar que em estudos com
populacdo menor de 200 participantes, ndo ha necessidade de calculo amostral,
porque reduz mais ainda o tamanho da amostra (POCOCK, 1989).
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ApGs a aplicagéo dos critérios de inclusédo e exclusdo, a amostra passou a ter
109 mulheres, sendo divididas em dois grupos, a partir da analise dos exames de
citologia, vulvoscopia, colposcopia e histologia realizados no ultimo ano (a partir da
data da coleta): Grupo 1- mulheres com diagndstico compativel com infec¢ao por HPV
(n= 44); Grupo 2 (Controle)- mulheres sem diagndstico compativel com infecgéo por
HPV (n= 65).

Durante a tabulacdo dos dados, excluiram-se da pesquisa 0s questionarios
gue nao foram totalmente ou adequadamente preenchidos (2 do Grupo 1 e 4 do
Grupo 2), totalizando uma amostra (N) de 101 participantes, conforme ilustrado na
Figura 1.

Figura 1 — Composicao da amostra — Teresina/PI (2021)

GRUPO 1
N =42
GRUPO 1
N =144 Ca
Questionarios
excluidos

N =02

GRUPO 2
N=59
GRUPO 2
N =65

Questionarios
excluidos

N= 06

Fonte: elaborado pela autora (2021)

4.4 Operacionalizagdo do estudo

A coleta de dados do estudo foi realizada no periodo de fevereiro a outubro de
2019. As informacgbes de interesse a pesquisa foram obtidas no momento que as
participantes estavam aguardando consulta na UASM do HU-UFPI. Assim, mulheres
gue atenderam aos critérios de inclusdo receberam convite a participar do estudo,
sendo devidamente informadas quanto aos procedimentos, a justificativa e a

relevancia da participacao.
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Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os dados foram coletados através de um questionario autoaplicavel,
subdividido em duas partes: dados gerais (clinicos, sociodemograficos, econémicos e
hébitos de vida) e IFSF.

A aplicacdo do formulério guiou-se por um procedimento operacional padrao
(POP) (Apéndice C), constando 0 passo a passo para a realizacdo do procedimento
de coleta de dados e com explicacdes antecipadas sobre os termos adotados nos

questionérios, uniformizando, assim, as informacdes.

4.4.1 Questionario de caracterizacdo da amostra

Elaborou-se um questionario estruturado para caracterizacdo da amostra-para
os dois grupos (Apéndice A), contendo as variaveis: idade; procedéncia; cor/ raca,

parceria fixa; escolaridade; renda familiar; paridade e satisfacdo com a parceria.

4.4.2 Questionario de avaliacdo da funcdo sexual

Para avaliar a funcédo sexual das pacientes sexualmente ativas, adotou-se um
qguestionario traduzido para o portugués e adaptado culturalmente, o qual é
considerado valido para a avaliacdo da resposta sexual das mulheres brasileiras
(THIEL et al., 2008).

Trata-se do indice de Fung&o Sexual Feminina (FSFI), que é um questionario
breve, de facil compreenséo e aplicacdo, além de cumprir com todos 0s requisitos
propostos para o protocolo de validac&o internacional (Apéndice A) (PACAGNELLA et
al., 2008).

O FSFI é um instrumento que leva em conta varios dominios da fungéo sexual
da mulher e propde-se a avaliar a resposta sexual feminina a partir de seis dominios:
desejo sexual; excitagao sexual; lubrificacdo vaginal; orgasmo; satisfacdo sexual; e
dor (ABDO, 2006)

Para tanto, elenca 19 questdes que avaliam a func&o sexual nas ultimas quatro
semanas. Cada questao recebe uma pontuacdo que varia de 0 a 5 pontos, e 0
resultado final é a soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator de

correcdo que homogeneiza a influéncia de cada dominio (COSTA, 2015).
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Logo, os escores finais podem variar de 2 a 36 (Tabela 1) sendo os mais altos
indicadores de melhor grau de funcdo sexual. Com tal caracteristica, a partir da base
no valor do escore total, € possivel discriminar as populacfes com maior € menor risco
de apresentar disfuncdo sexual. Mulheres que apresentam escore menor ou igual a
26 devem ser consideradas portadoras de disfuncédo sexual (PACAGNELLA et al.,
2008).

Sendo assim, o FSFI congrega as seguintes caracteristicas: ser pratico para
aplicacdo em estudos populacionais; transformar medidas subjetivas em dados
objetivos, quantifichveis e analisiveis; é capaz de avaliar a forca relativa de cada
dominio ou componente da resposta sexual feminina. Outra vantagem desse
questionario reside no fato de constituir um indice bem estudado, validado e com

capacidade de avaliar intervencoes terapéuticas (PACAGNELLA et al., 2008).

Tabela 1 — Escores dos dominios do FSFI — Teresina-Pl (2021)

Dominio Questées  Variagéo do Fator de Escore Escore

escore multiplicagao minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacdo 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Lubrificacéo 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6
Satisfacéo 14,15,16 0 (oul)-5* 0,4 0,8 6
Dor 17,18,19 0-5 0,4 0 6
Escore total 2 36

Legenda: FSFI — Escores de avaliacdo do indice de Funcdo Sexual Feminina
* Questao 14 varia de 0-5; Questdes 15 e 16 de 1-5.
Fonte: Pacagnella et al. (2008).

4.5 Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram submetidos ao processo de digitagdo, mediante o uso de
planilhas do aplicativo Microsoft Excel sendo, posteriormente, exportados e
analisados no software R verséo 3.6.3.

Os aspectos socioecondmicos, clinicos e ginecoldgicos foram expressados por
meio de frequéncia relativas, percentuais da média e do desvio padrdo. Para
verificacdo do pressuposto de normalidade, empregou-se o teste de Shapiro-Wilk e
para a igualdade de variancias, o teste da variancia.

Na analise bivariada, verificaram-se as associagfes entre 0s aspectos

socioecondémicos, clinicos e ginecoldgicos com 0S grupos e com a presenca ou
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auséncia de disfuncao sexual a partir do teste Qui-quadrado de Pearson ou do teste
exato de Fisher.

As comparacdes entre as idades e o tempo de parceria entre os grupos HPV e
controle foram analisadas por meio do teste de Mann-Whitney. Para todas as analises,

adotou-se o nivel de significancia de 5%, sendo todas as hipoéteses testadas bilaterais.

4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada somente apés a autorizagdo da Instituicdo
(Anexo A) e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFPI, sob o
namero CAAE 97985117.8.0000.5214, parecer 2.948.274 (Anexo B), e seguiu todas
as recomendacfes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
complementares, referentes as pesquisas com seres humanos. Ademais, todas as

participantes assinaram o TCLE.
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5. RESULTADOS

Analisou-se uma amostra de 109 pacientes, divididas em dois grupos, de
acordo com o diagndstico compativel com infec¢ao ou nao por HPV, sendo o Grupo 1
— mulheres com diagnéstico compativel com infec¢cdo por HPV (n= 44); Grupo 2
(Controle)— mulheres sem a doenga (n= 65).

Com relacdo aos dados sociodemograficos, observou-se que a idade média
das mulheres do Grupo 1 foi de 29,1 anos, enquanto no Grupo 2 (controle), 34,4 anos.
A maioria era procedente da zona urbana de Teresina, se autodeclaram negra, com
ensino médio completo e renda entre um e trés salarios minimos, constituindo

portanto, grupos homogéneos (valor —p >0,05), consoante demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das pacientes com HPV e controles segundo variaveis socioecondmicas —
Teresina/Pl (2021)

Grupo

Variaveis HPV (%) Controle (%) Total Valor-p
Idade 29,7 £ 8,03 34,4+ 10,72 - 0,025
Procedéncia
Teresina 34 (45,9) 40 (54,1) 74
Outro municipio do estado 8 (34,8) 15 (65,2) 23 0,167
Outro estado 0 (0,0) 4 (100,0) 4
Zona
Rural 13 (39,4) 20 (60,6) 33 0,652
Urbana 29 (42,6) 39 (57,4) 68
Cor
Branca 9(39,1) 14 (60,9) 23
Parda 9 (33,3) 18 (66,7) 27 0,486
Negra 24 (47,1) 27 (52,9) 51
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 7 (38,9) 11 (61,1) 18
Ensino fundamental completo 0 (0,0) 5 (100,0) 5 0,222
Ensino médio 19 (41,3) 27 (58,7) 46
Ensino superior 16 (50,0) 16 (50,0) 32
Renda
Até 1 salério minimo 3(33,3) 6 (66,7) 9
Entre 1 e 3 salarios minimos 20 (48,8) 21 (51,2) 41 0,563
Entre 3 e 5 salarios minimos 13 (34,2) 25 (65,8) 38
Acima de 5 salarios minimos 6 (46,2) 7 (53,8) 13

1Teste Mann-Whitney; 2Teste Exato de Fisher; 3Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: pesquisa direta (2021).
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A historia gineco-obstétrica de ambos 0s grupos mostrou propor¢ces
semelhantes quanto ao niumero de gestagfes, partos e abortos (valor-p >0,05). Da
mesma forma, ndo houve diferencas entre 0s grupos quanto a parceria (valor-p >0,05),
uma vez que a maioria das pacientes mantinha parceria fixa, com tempo médio de
50,1 e 66,1 meses, respectivamente, nos Grupos 1 e 2, conforme demonstrado na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das pacientes com HPV e controle segundo variaveis clinico-ginecoldgicas —
Teresina/PI (2021)

Grupo
HPV (%) Controle (%)

Variaveis Total Valor-p

Numero de gestacdes

Nenhuma 15 (50,0) 15 (50,0) 30

Uma 8 (47,1) 9(52,9) 17

Duas 14 (42,4) 19 (57,6) 33 0,281
Trés ou mais 5 (23,8) 16 (76,2) 21

Numero de Partos

Nenhum 21 (53,8) 18 (46,2) 39

Um 10 (40,0) 15 (60,0) 25 0154
Dois 9 (34,6) 17 (65,4) 26 '
Trés ou mais 2 (18,2) 9 (81,8) 11

Numero de abortos

Nenhum 30 (46,2) 35 (53,8) 65

Um 10 (31,3) 22 (68,7) 32 0,356
Dois 2 (50,0) 2 (50,0) 4

Parceria

Fixa 32 (42,1) 44 (57,9) 76 0.853
Na&o fixa 10 (40,0) 15 (60,0) 25 '
Tempo de parceria 50,1+£54,99 66,1+ 70,27 - 0,389

1Teste Qui-quadrado de Pearson; ?Teste Exato de Fisher.
Fonte: pesquisa direta (2021).

Quando questionadas sobre a percepcéo do relacionamento sexual conjugal, em
ambos os grupos, a maioria das pacientes consideraram o relacionamento Bom, nao
havendo diferenca significativa entre os grupos (valor —p>0,05), como revelado na
Tabela 4

Tabela 4 — Comparagéo sobre percepc¢éo do relacionamento sexual conjugal entre pacientes
com HPV e controle — Teresina/Pl (2021)

Grupo
HPV (%) Controle (%)

Variaveis Total Valor-p

Relacionamento com o parceiro

Muito ruim 1 (100,0) 0 (0,0) 1
Ruim 2(33,3) 4 (66,7) 6
Regular 14 (56,0) 11 (44,0) 25 0,220
Bom 18 (40,9) 26 (59,1) 44
Muito bom 7 (28,0) 18 (72,0) 25

1Teste Exato de Fisher. Fonte: pesquisa direta (2021).
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Por seu turno, a Tabela 5 mostra uma associagcdo entre a percepcao do
relacionamento conjugal e a presenca de disfungcéo sexual (valor-p <0,001). Nesse
sentido, a chance de uma paciente com percepc¢ao conjugal de relacionamento ruim
ter disfuncdo sexual é 16,5 vezes a chance de uma paciente com percepcéo de
relacionamento bom, 1Cos% (2,12; 128,69).

Tabela 5 — Presenca de disfuncdo sexual segundo a percepcao do relacionamento conjugal —
Teresina/ Pl (2021)

Relacionamento Disfuncéo Sexual
- ; » Total P-Vvalor OR 1C95%
com o parceiro Sim (%) Nao (%) °
Ruim 31 (96,9) 1(3,1) 32 <0.0011 16,5 (2,12; 128,69)
Bom 45 (65,2) 24 (34,8) 69 ' - -

1Teste Exato de Fisher; Ruim — unido de muito ruim, ruim e regular; Bom — unido de bom e muito bom.
Fonte: pesquisa direta (2021).

Quando se analisaram as repostas ao questionario FSFI e a propor¢cédo de
mulheres com disfuncdo sexual nos grupos com diagndéstico compativel com HPV e
controle, notou-se que a prevaléncia de disfuncBes sexuais era maior no grupo de
pacientes com diagnéstico compativel de HPV (83,3%), em relacdo ao grupo de
pacientes sem esse diagnostico (69,5%), como demonstra a Figura 2.

Figura 2 — Proporcéo de mulheres com disfuncdo sexual nos grupos com HPV e controle, a partir do
escore total do IFSF — Teresina/Pl (2021)

80,0%
60,0%
m Sem disfungéo
40,0% m Com disfungéo
20,0%
0,0%

HPV CONTROLE
Fonte: pesquisa direta (2021).

Contudo, ndo houve associacao estatisticamente significante entre os grupos e
a presenca de disfuncao sexual (p=0,112). Sendo assim, a chance de uma paciente
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do grupo de pacientes com diagnéstico compativel com HPV ter disfuncéo sexual ndo
difere da chance de um paciente do grupo controle, ICes% (0,82; 5,86) (Tabela 6).

Tabela 6 — Presenca de disfuncdo sexual segundo o grupo — Teresina/Pl (2021)

Disfuncéo sexual

Grupo Total Valor-p OR

Sim (%) Nao (%)
HPV 35 (83,3) 7 (16,7) 42 01121 2,2
Controle 41 (69,5) 18 (30,5) 59 ' -

1Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: pesquisa direta (2021).

Na Tabela 7, encontram-se as comparagfes dos escores de disfuncdes
sexuais, segundo os dominios entre os grupos HPV e controle. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos HPV e controle, apenas no dominio do
orgasmo (p=0,002). Vale ressaltar que quanto maior o valor do escore, melhor a
resposta sexual, logo, as mulheres do grupo controle apresentaram uma resposta

sexual referente ao orgasmo melhor do que as mulheres do grupo HPV.

Tabela 7 — Comparacg6es dos escores de disfungdo sexual nos grupos HPV e controle de acordo com
os dominios do FSFI — Teresina/PI (2021)

. Grupo

Variaveis sy Controle P-Valor
Geral 22,9+4,7 235+5,5 0,1312
Desejo 36+1,22 42+1,.2 0,7332
Excitagdo 39+1,8 39+1,1 0,7822
Lubrificagdo 3,9+0,6 3,9+0,6 0,8542
Orgasmo 3,6+1,6 4,4+0,6 0,002*2
Satisfagao 24+35 3,6+34 0,080?
Dor 48+24 48+1,2 0,4322

2Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; mediana * intervalo interquartilico.
Fonte: pesquisa direta (2021).
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6. DISCUSSAO

A infeccdo por HPV é uma das infec¢cdes sexualmente transmissiveis mais
frequentes em todo o mundo, como mostram os Centros para Controle e Prevencgéo
de Doencgas (CDC, 2010). Na literatura, poucos estudos buscam demonstrar o real
impacto do diagnostico dessa doenca na qualidade de vida geral e sexual das
pacientes.

Todavia, estudos de Caruso et al. (2019) confirmaram impressdes anteriores
no sentido de que o diagndstico provavel de HPV pode ter influéncia negativa sobre a
funcdo sexual em mulheres, a qual pode ser resultado do conhecimento que se tem
acerca de doencas sexualmente transmissiveis e do estigma associado ao
diagnéstico.

Nessa direcdo, o perfil sociodemografico das pacientes auxilia a pesquisa e
determina melhor os grupos que devem ser criteriosamente avaliados. Observou-se
nesse estudo que mulheres com idade igual ou superior a 29 anos tiveram maior
prevaléncia na manifestacdo da doenca, ratificando o que ja se descreveu na
literatura, em que varios estudos demonstram que a infecdo por HPV é mais
prevalente em mulheres jovens (AYRES, 2017).

Observou-se, ainda, que em sua maioria, as participantes séo provenientes da
zona urbana de Teresina, fato que se explica pela dificuldade de acesso aos servicos
de saude da populacao que vive distante dos centros de atendimento, principalmente
de servicos terceirizados de saude, como o HU-UFPI, seja pela dificuldade de
transporte, financeira ou de marcacao de consultas, aspecto ja relatado em outros
estudos (DALL’AGNOLLI, 2009).

A literatura também €& escassa quando se procura relacdo entre raca e
predisposicdo para a infeccdo de HPV. A presente investigacdo sugere maior
tendéncia a infeccdo por HPV em mulheres ndo brancas. Entretanto, a literatura
existente aponta ser a cor branca um fator de protecdo em relagdo ao
desenvolvimento de cancer cérvico uterino, enquanto a raga negra é considerada um
dos fatores de risco para a doenca. Estudos anteriores apoiam esse fato quando
referem que mais da metade dos casos de cancer cervical eram de mulheres néo
brancas (CARVALHO, 2011). No entanto, ndo temos dados que relacionem
diretamente esse fator protetor da raca com a infecgdo por HPV, muito embora ja

esteja bem esclarecido a etiologia do cancer cervical com a infecgéo viral em questao.
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Vale destacar que a cor foi registrada segundo a autodeclaracéo das participantes
deste estudo e que o Brasil € um pais miscigenado.

Ainda dentre os aspectos socioecondmicos, a escolaridade é vista como um
divisor de aguas no que alude a varias doencas, nao se distanciando dessa realidade
quanto ao HPV. Apesar de este estudo ndo demonstrar uma diferenca estatistica, a
maioria das pacientes portadoras de infec¢do por HPV apresentavam ensino médio
completo. Tal fato difere da literatura, jA que esta revela que mulheres com ensino
superior completo tendem a ter menor taxa de infeccdo (JIMENEZ et al., 2001;
COTTON et al., 2007), contudo também é demonstrado que mulheres que chegam ao
inicio do ensino médio, mas ndo o finalizam apresentam maior probabilidade
(JEMENEZ et al., 2001).

O que se observa com maior frequéncia na literatura é que existe forte
associacao entre a presenca de alteracao celular epitelial e a baixa escolaridade,
correspondendo até o primeiro grau incompleto, como se verifica no estudo de Leal et
al. (2003).

Outros estudos demonstram que baixa escolaridade e menor poder aquisitivo
sao fatores de risco para o infeccao viral (JEMENEZ et al., 2001). Esse fato também
€ observado neste estudo, uma vez que a maioria das pacientes declararam ter renda
entre um e trés salarios minimos.

Sobre os aspectos clinico-ginecoldgicos, o nimero de gestacdes, bem como
de abortamentos, ndo foram associados com o risco de infeccao por HPV, apesar de
alguns estudos demostrarem que mulheres nuliparas, assim como com primeiro
nascimento superior a idade de 20 anos, podem influenciar na prevaléncia da doenca
(COTTON et al., 2007).

Alguns dados denotam que fatores de risco independentes, associados a taxas
mais altas de infeccdo por HPV, incluem etnia, status de vilva e mulheres com
parceiros que estdo fora de casa por longos periodos ou tém outro parceiro sexual,
diferindo deste estudo, em que a maioria das pacientes em ambos 0s grupos declarou
ter parceria fixa (KOO, 2018).

Sobre essa visao, estudos revelam que diante do comportamento sexual, as
mulheres casadas e com unido estavel associam-se a infeccéo por HPV. No entanto,
mulheres solteiras e sem parceiros fixos, ainda que se expostas a um numero maior
de parceiros sexuais, apresentaram baixa relacdo com a infecgéo pelo virus, pelo fato

de utilizarem preservativos, o que nao ocorre com mulheres casadas e em unibes
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consensuais, que mantém uma vida sexual estavel, utilizando anticoncepcionais com
a finalidade de controle de natalidade (NONNENMACHER, 2002).

Sabe-se, porém, que apesar do numero de parceiros, 0 comportamento sexual
denota um fator determinante para a presenca de HPV ou ndo, o que nao foi alvo
desta investigacdo (ROTELI-MARTINS, 2011).

Quando questionadas sobre a percepcéo sobre o relacionamento sexual, a
maioria das pacientes com e sem diagnostico de HPV relatou que tinha bom
relacionamento.

N&o obstante, quando se associou essa percepcdo com a presenca de
disfuncéo sexual, percebeu-se que as pacientes que relataram ter relacionamento
ruim tinham mais chances de desenvolver algum tipo de disfuncdo sexual.

Em um estudo alemao que objetivou examinar a atividade sexual, sofrimento
psicossexual e medo de progressao em mulheres com diagnostico de lesbes genitais
pré-cancerosas relacionadas ao HPV, notou-se que essas lesbes, especialmente da
vulva, podem causar preocupacdes sobre a salude sexual de suas portadoras. Nessa
perspectiva, informacdo e comunicacao eficazes sdo importantes para diminuir as
consequéncias sexuais negativas e a ansiedade (NAGELE et al., 2015).

Nagele et al. (2015), demonstrou em seu estudo que mulheres com lesdes
precursoras de cancer genital eram mais propensas a Se preocupar com as
consequéncias sexuais, por exemplo, de ser incapaz de ter filhos, ser sexualmente
menos atraente ou infectar um parceiro sexual. Uma das possibilidades para isso
acontecer poderia ocorrer em virtude da desconfianca gerada entre o casal, o que
repercute em um relacionamento ruim entre eles. Além disso, a instabilidade entre o
casal poderia ensejar um gatilho para a disfun¢céo sexual, ja que ha comprovacao de
gue isso pode afetar a satisfacdo dos parceiros com a relagdo (WENTZELL, 2017;
BLAIS, 2020).

Dessa forma, as dificuldades de desempenho e satisfacdo da mulher
constituem um relevante problema de saude publica, acometendo grande parte da
populacao e prejudicando a sua qualidade de vida (LIMA, 2010).

Sobre a fungéo sexual, 83,3% das pacientes com diagnostico compativel com
HPV revelaram a presenca de algum tipo de disfuncéo, diferindo das mulheres do
grupo controle. Porém, a chance de uma paciente ter disfuncdo nao diferiu entre os
grupos. Essa similaridade entre os grupos € descrita na literatura. Nesse sentido, um

estudo realizado em 2020 nao observou diferengas estatisticamente significante em
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relacdo as disfuncdes sexuais femininas entre pacientes HPV positivas e negativas
(ILGEN et al., 2020).

Isso mostra que a presenca da doenca pode, sim, interferir em alguma etapa
da funcéo sexual, no entanto, ndo parece ser o Unico fator para que iSso ocorra, ja
que pacientes sem a doenca também podem ter sua funcéo prejudicada (CARUSO,
2019).

Na analise da presenca de disfuncdes por dominios, depreendeu-se alteracao
guanto ao orgasmo naquelas pacientes com provavel diagnostico de HPV, o que ja se
identificou anteriormente na literatura, tanto para pacientes nas fases de diagnéstico
(MERCAN et al., 2019) quanto nas que estdo em tratamento de lesdes clinicas
provocadas pelo virus (CORREIA et al., 2020).

O presente estudo apresenta uma diferenca estatisticamente significante para
alteracdo do dominio orgasmo. Na averiguacdo de Uysal et al. (2018), os autores
observaram uma diferenca para desejo; ja Diamantopoulou et al. (2019) identificaram
dor, secura vaginal e perda de libido, mostrando que quando a disfuncéo sexual esta
presente, pode afetar a saude sexual da mulher em mais de um aspecto, dependendo

da populacéo estudada.
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7. CONCLUSAO

A analise dos resultados deste estudo permitiu concluir que o diagndéstico
compativel com infeccado por HPV pode interferir negativamente na qualidade de vida
sexual da paciente.

As pacientes participantes da pesquisa eram em sua maioria jovens, negras,
com parceria fixa, baixa paridade, provenientes da zona urbana de Teresina, com
Ensino Médio completo e renda familiar de até trés salarios minimos.

Tanto as mulheres acometidas com a doengca HPV quanto as sem a doenca
podem apresentar como “boa” a percepg¢ao do relacionamento conjugal, embora
aquelas com percepcgao “ruim” apresentam maior chance de ter disfuncdo sexual do
gue as controles.

Embora a chance de uma mulher portadora da infecgcéo pelo HPV ter disfungéo
sexual ndo diferir da chance de uma paciente sem a infeccdo, o diagnostico de HPV
pode interferir negativamente na qualidade de vida sexual das mulheres, principalmente

na fase do orgasmo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

E oportuno ressaltar que o uso desse tipo de pesquisa é essencial para a
producdo de politicas publicas, tracar perfis, melhorar exame de diagndstico ou
combinacdo de exames e perceber sinais relacionados a presenca da doenca e de
suas consequéncias sob os mais variados aspectos, inclusive qualidade de vida
sexual, facilitando a investigacéo e oferta de tratamento em todas as esferas.

A partir da relevancia dos dados obtidos, espera-se que esta pesquisa possa
ser um estimulo para a qualificacdo da equipe de saude da mulher, no sentido de
explorar o aspecto da sexualidade nesse setor, independentemente da patologia que
levou a paciente a procurar atendimento no servico.

Sugere-se divulgacao de seus resultados para profissionais e pacientes, bem
como para a gestdo do HU-UFPI, com a possibilidade de incrementar o servico de
sexualidade humana dentro da instituicdo e diagnosticar de forma mais assidua os
quadros de disfun¢des sexuais dentro e fora do servico (atencao basica de saude, por
exemplo), a fim de que se promovam os devidos direcionamentos na rede de saude.

Neste sentido, sugere-se ainda a producgao e divulgagcao de um “Protocolo de
abordagem a mulher com queixas sexuais”, objetivando unificar a conduta diante de
pacientes com tais queixas.

Espera-se, ainda, que esta pesquisa represente um despertar para a realizacao
de novos e mais aprofundados estudos no ambito tanto da infeccdo do HPV, por ser
uma patologia bastante prevalente e prevenivel, quanto no @mbito da problematica da

sexualidade, devido a sua relevancia e ao esquecimento na pratica clinica.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

ANALISE DA FUNCAO SEXUAL DE PACIENTES COM INFECCAO POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO
QUESTIONARIO N° DATA DA APLICACAO: I
PRONTUARIO:

DADOS CLINICOS (Preenchido pelo PESQUISADOR)
Citologia oncodtica:

Vuloscopia:

Colposcopia:

Histologia:

DADOS GERAIS (clinicos, s6cio demograficos, econdmicos, habitos de vida)

IDADE:

PROCEDENCIA:
- () Teresina ( ) Outro municipio no estado do Piaui ( ) Outro Estado
- () Zona Rural () Zona Urbana

COR/RACA

()Branca ( )Preta () Parda

PARCERIA
( ) Parceria fixa Ha quanto tempo?
( ) Parceria nao fixa

ESCOLARIDADE

() Néo alfabetizada

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo

( ) Ensino médio

() Ensino superior
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NO ULTIMO MES, QUAL FOI A RENDA DA SUA FAMILIA (SOMANDO OS
GANHOS DE TODAS AS PESSOAS QUE TRABALHAM OU RECEBEM
BENEFICIOS EM SUA CASA)?

( ) até um salario minimo

( ) entre 1-3 salarios mininos

() entre 3- 5 salarios minimos

( ) mais de 5 salarios minimos

COM QUE FREQUENCIA VOCE PRATICA AS ATIVIDADES RELIGIOSAS:
( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) quinzenalmente ( ) mensalmente ( )

esporadicamente ( ) sem religido/ateu

GESTACOES? PARTOS? ABORTOS?

COMO VOCE CONSIDERA SEU REACIONAMENTO COM SEU PARCEIRO/A?

( )muito ruim ( )ruim () regular ( )bom ( ) muito bom

Indice de Funcao Sexual Feminina (IFSF)

Essas questbes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante as
tltimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes questdes tdo honesta e
claramente quanto possivel.

Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo.

Ao responder estas questdes considere as seguintes definicdes:

- Atividade sexual: pode incluir caricias preliminares, masturbacao e relacdes
sexuais;

-Relacéo sexual: é definida como a penetracdo (entrada) do pénis na vagina;
-Estimulacédo sexual: inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro,
auto-estimulacao (masturbacgao) ou fantasia sexual;

Responda baseada na sua experiéncia dos ultimos 06 meses.

PARA CADA ITEM MARQUE APENAS UMA RESPOSTA:

O desejo ou interesse sexual € um sentimento que abrange a vontade de ter
uma experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e
pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual:

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé
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sentiu desejo ou interesse sexual?

( ) Sempre ou quase sempre

(
(
(
(

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo

) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
)

Nunca ou quase nunca

ou interesse

sexual?

( )Muito alto ( ) Alto ( ) Moderado ( ) Baixo ( ) Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual € uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais. Pode
aparecer uma sensacao de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacéo
(umidade), ou contracdes musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé se
sentiu excitada durante o ato ou atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

(
(
(
(

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de

) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
)

Nunca ou quase nunca

excitagdo sexual durante a atividade sexual?

( )Sem atividade sexual

( )Muito alto ( ) Alto ( ) Moderado ( ) Baixo ( ) Muito baixo ou nenhum

5. Durante as dltimas 4 semanas, qual foi seu grau de seguranca para ficar

sexualmente excitada durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( ) Altissima confianga
Alta confianca

)
()
( ) Moderada confianca
( ) Baixa confianga

()

Baixissima ou nenhuma confianca
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6. Durante as Ultimas 4 semanas, com que fregiéncia (QUANTAS VEZES) vocé
ficou satisfeita com sua excitacdo sexual durante a atividade sexual?
( ) Sem atividade sexual
( ) Sempre ou quase sempre
Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)
()
( )As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
)

(

7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé

Nunca ou quase nunca

ficou lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?
( ) Sem atividade sexual
( ) Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)
()
( )As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
)

(

8. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade para ficar

Nunca ou quase nunca

lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( )Extremamente dificil ou impossivel

( )Muito dificil

( )Dificil

( )Pouco dificil

( )Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé
manteve sua lubrificacdo até o final da atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

(

Sempre ou quase sempre

)

) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
)

(
(
( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
( ) Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, como foi sua dificuldade para manter sua
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lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( )Extremamente dificil ou impossivel

( )Muito dificil

( ) Dificil

( )Pouco dificil

( )Nada dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente

estimulada, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé atingiu o orgasmo

(“gozou”)?

( ) Sem atividade sexual
(
(
(
(

( ) Nunca ou quase nunca

) Sempre ou quase sempre

) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

)As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
)

Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

12.Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi sua dificuldade para atingir o orgasmo (“gozar”)?

( ) Sem atividade sexual

( )Extremamente dificil ou impossivel

( )Muito dificil

( ) Dificil

( )Pouco dificil

( )Nada dificil

13.Durante as ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé ficou satisfeita com sua
capacidade de chegar ao orgasmo (“gozar’) durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita

( )Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, 0 quanto Vvocé esteve satisfeita com a
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proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

( ) Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita

( )Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

15. Durante as Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

( ) Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita

( )Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

16.Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, o quanto vocé esteve satisfeita
com sua vida sexual de um modo geral?

( ) Sem atividade sexual

( )Muito satisfeita

( )Moderadamente satisfeita

( )Indiferente

( ) Moderadamente insatisfeita

( )Muito insatisfeita

17.Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé
sentiu desconforto ou dor durante a penetracéo vaginal?

( ) Nao houve tentativa de penetragéo

(

) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)
)
)

( )As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(

( ) Nunca ou quase nunca

Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia (QUANTAS VEZES) vocé

sentiu desconforto ou dor apos a penetracao vaginal?
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( ) N&ao houve penetracéo

( ) Sempre ou quase sempre

( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

( )As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

( ) Nunca ou quase nunca

19.Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou apds a penetragdo vaginal?

( ) Sem atividade sexual
( )Muito alto ( ) Alto ( ) Moderado ( ) Baixo ( ) Muito baixo ou nenhum
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

k 2 °> L —

MINISTERIO DA EDUCACAO
'UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Venho por meio deste convidar a Sra

,DN__ [ | a participar de um

estudo desenvolvido pela pesquisadora Dra Anaide Rosa de Carvalho Nascimento
Pinheiro, médica ginecologista e professora da disciplina de Ginecologia da
Universidade Federal do Piaui, titulado “ANALISE DA FUNGCAO SEXUAL DE
PACIENTES COM INFECCAO POR PAPILOMA VIRUS HUMANO?” que tem como
objetivo analisar o impacto do diagndstico da infeccao por HPV no ciclo de resposta
sexual destas pacientes.

Embora apenas a infec¢ao genital por HPV néo se apresente, a principio, como
uma ameaca a vida da paciente, é fator de grande importancia, uma vez que pode
acarretar problemas emocionais, fisicos e sociais para a mesma. A sexualidade dessa
paciente torna-se um dos aspectos de mais facil alteracdo diante do diagnéstico de
infeccéo por HPV, por ser uma infecgéo de transmissao essencialmente sexual e com
ISSO a paciente pode apresentar alteragdo em alguma das fases do ciclo de resposta
sexual diante desse diagnéstico.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, analitico, observacional, no qual
serdo realizados questionarios especificos com as pacientes em acompanhamento no
ambulatério de Ginecologia do Setor de Saude da Mulher do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Piaui.
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A sua participacdo ocorrerd de forma anbnima e confidencial, isto €, em
nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados somente
em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacao € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a participar da pesquisa e retirar seu termo de consentimento sem que haja
nenhuma implicacdo. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que
trabalha.

N&o havera nenhum custo ou quaisquer compensacodes financeiras. Os riscos
da pesquisa sdo minimos, referindo-se apenas ao constrangimento em responder
guestdes relacionadas a sua sexualidade. Este aspecto, no entanto, sera contornado
com a realizacdo da pesquisa através de questionario autoaplicavel e em ambiente
privado, garantindo o conforto e sigilo da paciente. O beneficio relacionado a sua
participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de Ginecologia,
permitindo aprofundamento de questdes referente ao desenvolvimento de disfuncdes
sexuais, bem como permitir tratamento especializado.

A Senhora recebera uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, bem como endereco e telefone do Comité de Etica em
Pesquisa, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo, agora ou
a qualguer momento.

Portanto, venho através deste termo de consentimento convidar vocé a
participar deste estudo que sera realizado sob a orientacdo da Prof? Dr2. lone Maria
Ribeiro Soares Lopes, médica ginecologista, professora da disciplina de Ginecologia
e orientadora do Programa de pds-graduacdo em Saude da Mulher da Universidade
Federal do Piaui.

Em caso de duavidas, favor manter contato com o pesquisador responsavel
Anaide Rosa de Carvalho Nascimento Pinheiro através do telefone (86) 99990-7071

ou draanaiderosa@gmail.com , bem como com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP)-

Universidade Federal do Piaui (Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio
Portela, SG 07, s/n - |Ininga, Teresina - PIl, 64049-550. EMAIL:

comitedeeticadohupi@gmail.com; telefone para contato: 3228-5244)



mailto:draanaiderosa@gmail.com
mailto:comitedeeticadohupi@gmail.com
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Eu, , apos ter
lido este termo ter sido devidamente esclarecida pelos pesquisadores, concordo em

participar da presente pesquisa.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

(Pesquisador responsavel)

(Testemunha)

(Testemunha)

QUESTIONARIO N° DATA DA APLICACAO: I
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APENDICE C — Procedimento Operacional Padr&o (POP)

k . -
Tt _
e

Procedimento operacional padréo

“ANALISE DA FUNCAO SEXUAL DE

PACIENTES COM INFECQAO POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO *

Tarefa: Aplicar o instrumento de coleta de dados

Executantes:Equipe de pesquisadores

Objetivo: Avaliar o impacto do diagnéstico de infec¢do por HPV na vida sexual das

mulheres acometidas com essa doenca.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Mulheres a partir de 18 anos,
sexualmente ativa nas ultimas 04
semanas;

e Diagnostico de HPV através da
citologia positiva ou da
concordancia diagndstica
citolégica e histologica

e Mulheres saudaveis (citologia
negativa ou, eventualmente,
citologia, colposcopia, vulvoscopia

e histologia negativas)

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

¢ Citologias elou colposcopias
insatisfatorias;

e Paciente menopausada (amenorreia
de pelo menos 12 meses)

e Uso atual ou nos ultimos trés meses
de medicacao antidepressiva ou método

anticoncepcional hormonal,

¢ Diagnostico de transtornos
psiquiatricos, doengas mentais ou
neurologicas, com algum  déficit
cognitivo que interferisse na
compreenséao das guestdes

pesquisadas;

e Histéria de cancer ou de morbidade
importante com prejuizo potencial na
gualidade de vida, como insuficiéncia
renal cronica, insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
distlrbios osteomioarticulares graves e

incapacitantes.
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RECURSOS NECESSARIOS:

Ambiente tranquilo e reservado;
Instrumento de coleta de dados padronizado;
Termo de consentimento livre esclarecido-TCLE

Caneta de tinta preta ou azul

ATIVIDADES (Descricao técnica do procedimento)

1- Apresentar-se ao chefe imediato responsavel pela Unidade de Atendimento a

Saude da Mulher do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

2- Apresentar-se a paciente e explicar a pesquisa e 0 seu objetivo e convidar

para participar da pesquisa

3- Realizar entrevista com pacientes que desejam participar

3.1- Verificar idade, vida sexual, uso de medicacdes, historia da doenca atual e

pregressa

3.2- Verificar exames (citologia e/ou vulvoscopia e/ou colposcopia e/ou

histologia)

3.3- Se a paciente se adequar aos critérios exigidos, assinar duas vias do TCLE,

entregar uma para a paciente e guardar a outra.

4- ApoOs assinatura do TCLE, preencher o local indicado do objeto de coleta de

dados destinado ao resultado dos exames.

5- Durante a entrevista, seguir 0s seguintes principios:

e Conduzir a paciente a sala privativa no sentido de mater sigilo;

e Fornecer orientacdes para responder das questdes;

e Aguardar com calma e paciéncia a paciente responder a todas as perguntas.

APOS RESPONDER O QUESTIONARIO

Conferir os instrumentos para verificar se todos os itens foram respondidos
Certificar-se que o TCLE foi assinado pela participante

Perguntar se a paciente tem alguma davida ou questionamento

Agradecer.

ApoOs consulta da paciente, verificar em prontuéario eletrbnico anamnese e
exame fisico descrito, com objetivo de confirmar se a paciente realmente se

encaixa nos critérios de incluséo e no grupo correspondente.
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ANEXO A — Autorizagdo da CAAP/HU

A

EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

s

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N — BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 — TERESINA-PI

CARTA DE APROVACAO N° 25/17

Apos andlise do projeto de pesquisa n. 25/17.intitulado “ANALISE DA FUNCAO SEXUAL
DE PACIENTES COM INFECCAO POR PAPILOMAR VIRUS HUMANO 7
“comunicamos que o mesmo recebeu parecer favoravel para realizagdo da referida pesquisa.

sendo realizada junto ao Hospital Universitario do Piaui.

Teresina. 05 de junho de 2017

TO GOMES DA SILVA
PRESIDENTE DA CAPP
HUPI/EBSERH



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '%“MM s
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA FUNIZ;.E.D SEXUAL DE PACIENTES COM INFECQE\O POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Pesquisador: AMAIDE ROSA DE CARVALHO NASCIMENTO PINHEIRD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97985117.8.0000.5214

Instituigio Proponente: Hospital Universitaric da Universidade Federal do Piaui
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.948 274

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesguisa intitulado "ANALISE DA FUN{;,ED SEXUAL DE PACIENTES COM
INFEC[;.&O POR PAPILOMAVIRUS HUMANO®, que tem como pesquisador responsavel o prof. (a) ANAIDE
ROSA DE CARVALHO NASCIMENTO PINHEIRO, como pesquisador assistente o Sr.{a) lone Maria Ribeiro
Soares Lopes .

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesquisador apresenta como justificativa que o papilomavirus
humaneo (HPV) & um virus gue causa cincer cervical e vermugas genitais. A infecgdo persistente com certos
tipos de HPY pode levar ao cincer do colo do dtero, que afeta mais de 10.000 mulheres americanas a cada
ano, e assim constitui um problema de salde mundial. As dificuldades de desempenho e satisfag@o sexual
da mulher também se constituem em relevante problema de sadde plblica, acometendo grande parte da
populagdo e prejudicando sua qualidade de vida; sendo assim, a analise destes aspectos justifica a
necessidade de se investigar a fungdo sexual das mulheres, principaimente nas situagbes peculiares como
nos casos de infecgdo por HPV, que pederia interferir com a satisfagBo sexual dessas mulheres e
diminuigdo da sua qualidade de vida sexual & global, indicando no desenho do estudo a utilizagdo da
metodologia de aplicago de guestionarios, e analise de prontudrios.

Para o recrutamento o pesquisador convidara mulheres atendidas no setor de Salde da Mulher do

Enderego:  Campus Universitario Ministino Petronio Fortella - Pro-Rleitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 5448-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (38)3227-2332 Fax: (BE]3237-2332 E-mail: cepufpifuipi edu b
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %""“"“""‘M oy
MINISTRO PETRONIO

Continuagio fio Parecer 2 945274
Huospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.

S#o indicados como critérios de inclusdo e exclusdo, respectivamente:

Incluséoc:

mulheres portadores do virus HPY_ atendidas no setor de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui e divididos em dois grupes: Grupo | - pacientes com
confirmagdo diagnéstica de HPV através da concordéncia

diagnostica entre citologia e histologia, nas suas expressdes de condiloma acuminado de vulva ou colo, NIC
1, NIC 2, NIC 3 e, Grupo |l {confrole), constituido por pacientes sem infecgdo por HPV, confirmade através
de citologia & colposcopia elou histologia negativas. Todas as mulheres gue aceitarem participar

da pesquisa, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido —TCLE.

Exclusdo: mulheres que ndo forem pacientes atendidas neste Hospital.

Asgsim, foi estabelecida para a pesgquisa uma amosira de 100 participantes.
A pesquisadora informa que para utilizag8o dos prontuarios pede a utilizagio de TCUD.

Objetive da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

-Avaliar o impacto do diagnostico de infecgio per HPW na vida sexual das mulheres acometidas com essa
doenga.

Objetivo Secundario:

- Tragar perfil das pacientes com infecgdo por HPV atendidas no setor de Patologia do Trato genital Inferior
de um Hospital Universitano.

- Analisar a qualidade de vida sexual das pacientes com diagnostico de infecgio por HPY, atendidas no
setor de Patologia do Trato genital Inferior de um Hospital Universitario.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo ha riscos bicldgicos para as pacientes relacionades 4 participagio do trabalho e sim psicologico pelo
constrangimento em expor sua intimidade, mas isso sera contormado pela

Enderego:  Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Rleitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 84040550
UF: PI Municipic: TERESINA
Telefone: (38)3237-2332 Fax: (BE]3237-2332 E-mail: cep.ufpiguipi.edubr
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experiéncia das pesguisadoras nesse tema e pela garantia de manter sigilo schre a identidade das
participantes da pesquiza.

Beneficios:

O beneficic & permitir a avaliago da qualidade de vida sexual das pacientes com infecgio por HPV e,
diante de um resultado ancrmal, encaminhar para o especialista, como também trabalhar sobre novas
formas de abordagem da paciente, agregando outros profizsionais na equipe, como por exemplo, o
psicologo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Realizada a andlise documental a partir da qual foi procedida a uma apreciagio ética da pesquisa, restou
evidenciada a sua pertinéncia & valor cientifico.

A metodologia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista as varias correntes
metodolégicas existentes, encontra-ze em conformidade com os fins objetivados, ao tempo em que
evidencia o respeito aos preceitos éticos orientadores de uma pesguisa envolvendo seres humanos.

Ma elaboragdo do projeto de pesquisa ora em aprego, percebe-se a atengio do pesquisador no gue
conceme a situagio de vulnerabilidade inerente & condigdo de participante que, respeitado em sua
individualidade, tem protegidas as suas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e
espiritual.

Por fim, o pesquisador responsavel € profissional experiente, como evidenciado pelo curriculo ansxado,
sendo tal circunstincia mais um instrumento de seguranca conferida ao participante gue estara devidamente
amparado durante todo o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentou todos os termos.

Recomendagies:
Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado o projeto.

Enderego:  Campus Universitario Minisino Petronio Portella - Pro-Rleitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 54048-550
UF: PI Municipic: TERESINA
Telefone: (38)3237-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mail: cepufpiguipi.edubr
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRBram o
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Continuago do Parecer 2 945 274
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poztagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | O7/0%2018 Aceito
do Projeto ROJETO 926441 pdf 09:53:34
TCLE/ Termos de | TCLE_comigido pdf 0702018 |AMAIDE ROSA DE Aceito
Assentimento / 09:53:10 | CARVALHO
Justificativa de MNASCIMENTO
Augéncia PINHEIRD
Dutros Curriculo_Anaide_pdf 11/08/2018 |ANAIDE ROSA DE Aceito

12:44:38 | CARVALHO
MNASCIMENTO
PINHEIRO
Outros Cumiculo_lone. pdf 11/08/2018 |AMAIDE ROSA DE Aceito
12:44:26 | CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 11/08/2015 |AMNAIDE ROSADE Aceito
Brochura 1222201 | CARVALHO
Investigador MNASCIMENTO
PINHEIRO
Outros Temo_confidencialidade_pdf 110872018 |ANAIDE ROSA DE Aceito
121838 | CARVALHO
MNASCIMENTO
PINHEIRO
Duftros Carta_encaminhamento.pdf 11/08/2018 |ANAIDE ROSADE Aceito
121534 | CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Qutros TCUD pdf 11/08/2015 |AMAIDE ROSADE Aceito
12:14:50 | CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Outros questionario_pdf 11/08/2018 |ANAIDE ROSA DE Aceito
121412 | CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Orgamento orcamento. pdf 11/08/2018 |ANAIDE ROSA DE Aceito
120718 | CARVALHO
MNASCIMENTO
PINHEIRO
Declaragao de declaracao_instituicao pdf 11/08/2018 | ANAIDE ROSA DE Aceito
Instituicdo e 12:06:58 [CARVALHO

Enderego:  Campus Universitario Ministno Pefronio Portalla - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro:  Ininga
UF: FI

CEP: &2 (#0-550

Municipio: TERESINA
Telefone: (38)3237-2332

Fax: (BE)3237-2332

E-mail: cepufpifiupiedube
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Infraestrutura declaracao_instituicao.pdf 11/08/2018 [NASCIMENTO Aceito
12:06:58 | PINHEIRO
Declaragio de declaracac_pesquisadores. pdf 11/08/2018 |ANAIDE ROSA DE Aceito
Pesquisadores 12:06:33 | CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Cronograma cronograma.pdf 110872018 |ANAIDE ROSA DE Aceito
12:04:35 | CARVALHO
MNASCIMENTO
PINHEIRO
Folha de Rosto MovaFolhaRosto pdf 170712017 |AMAIDE ROSADE Aceito
130148 |CARVALHO
NASCIMENTO
PINHEIRO
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MaEo
TERESINA, 08 de Outubro de 2013
Asgsinado por:
Maria do Socorro Ferreira dos Santos
{Coordenador(a))
Enderego:  Campus Universitario Ministino Petronio Fortella - Pro-Rleitoria de Pesquisa
Bairro:  Ininga CEP: g4 48-550
UF: FI Municipio: TERESINA
Telefone: (38)3227-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mail:  cepufpifuipl edu b
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INTRODUCAO

As dificuldades de desempenho e satisfagdo sexual da mulher constituem relevante problema de
saude publica, acometendo grande parte da populacao e prejudicando sua qualidade de vida. No entanto,
0 conhecimento atual a respeito da resposta sexual feminina, bem como sobre em que proporgao fatores
de natureza biopsicossocioculturais se mesclam, é insuficiente, chegando por vezes a constituir
verdadeiros tabus dos profissionais de satde frente ao tema, j& que grande parte desses profissionais ndo
sdo preparados para lidar com essas situagoes.

Em conformidade com o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V),
define-se como resposta sexual saudavel o conjunto de quatro etapas sucessivas, a saber: desejo,
excitagdo, orgasmo e resolucdo. A resposta sexual representa, pois, uma verdadeira experiéncia
psicofisiologica.

Conceitua-se disfuncdo sexual como o comprometimento por meio de blogueio ou inibicdo em
qualquer das fases do ciclo de resposta sexual. As causas determinantes desses disturbios podem ligar-
se a propria estrutura organica do individuo ou a influéncias psicoculturais que mutilem ou distorgam a
funcionalidade sexual.

A partir desse conceito os principais distlrbios sexuais estdo representados na Figura 01.

Figura 01: Principais disturbios sexuais.

Fonte: Baseado em CAVALCANTI, 2019.

DISTURBIOS
SEXUAIS
INADEQUACOES DISFUNGOES pz?:;::f:s
DO DESEJO DA EXCITAGAO DO ORGASMO OUTRAS
aiﬁ:gqiz ANORGASMIA DISPANEURIA

VAGINISMO
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2 OBJETIVO
Orientar o médico clinico ou ginecologista/obstetra no diagnostico das disfungdes sexuais e
padronizar a abordagem propedéutica inicial e terapéutica.

3 PUBLICO ALVO

Pacientes que procuram atendimento médico apresentando queixas de natureza sexual.

4 ETIOLOGIA

E comum classificar as causas das disfungdes sexuais em organicas e nio organicas. E
importante salientar que em toda disfuncdo ha sempre comprometimento psicologico. No entanto, o
primeiro passo é diagnosticar e tratar possiveis as causas organicas.

As causas organicas séo divididas em trés tipos:

Tabela 01: Principais causas organicas das disfungdes sexuais.

ANOMALIAS GENETICAS DOENCAS AGUDAS E USO INADEQUADO
E CONGENITAS CRONICAS DE DROGAS
1. Sindrome de Klinefelter 1. Distlrbios endbécrinos 1. Depressores do
sistemd nervoso
2. Miotonia atrofica 2. Doen(;c]g central
cardiovasculares 2. Estimuladores do

3. Mal formagodes

genitais sistema nervoso

3. Doenca do aparelho  central

4. sindrome de Kallmann ~ genital
3. Antidepressivos

5. Sindrome de Prader- 4. Doengas do sistema
Willi Nervoso 4. Horménios

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.

5 DIAGNOSTICO

E oportuno o rastreio para a disfungdo sexual mediante um contexto psicossocial que avalie
experiéncias tanto inerentes a parceria sexual quanto a paciente. Os questionarios desempenham um
grande papel na avaliacdo das mulheres com disfuncéo sexual e foram, ao longo da hist6ria, amplamente
utilizados em estudos acerca do comportamento sexual.

Um desses questionérios empregados é o Female Sexual Function Index (FSFI), um instrumento
breve, de facil compreensdo e aplicacdo, além de cumprir com todos 0s requisitos propostos para o
protocolo de validacdo internacional. O FSFI é um questionario autoaplicavel, e propde-se a avaliar a

resposta sexual feminina a partir de seis dominios: desejo sexual; excitacdo sexual; lubrificagdo vaginal;
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orgasmo; satisfacdo sexual; e dor. Para tanto, elenca 19 questBes que avaliam a funcdo sexual nas
Gltimas quatro semanas. Cada questdo recebe uma pontuacdo que varia de 0 a 5 pontos, e o resultado
final é a soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator de correcdo que homogeneiza a
influéncia de cada dominio. Logo, os escores finais podem variar de 2 a 36 (Tabela 02), sendo o de
melhor grau de fung&o sexual os de mais alto escores. A partir da base no valor do escore total, é possivel
discriminar as populagfes com maior e menor risco de apresentar disfungéo sexual. Mulheres que

apresentam escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas portadoras de disfuncdo sexual.

Tabela 02: Escores de avaliacio do indice de fungdo sexual feminina.

: = o ESCORE = ESCORE
PoMiNIO  QuEsTOEs ATl e ™ uLTIRLICACAO  MINIMO | MAXINO
Desejo 1,2 1 -5 0,6 1,2 6
Excitacdo 3,4,5,6 0 -6 0,3 0 6
Lubrificagéo 7.8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11.12.13 0 -5 0.4 0 6
satisfagdo 14,15,16 0(ou 1) - 5* 0.4 0.8 6
Dor 0-5 0,4 0 6

ESCORE 5 36
TOTAL

Legenda - * Questdo 14 varia de 0-5; questdes 15 e 16 de 1-5.
Fonte: Adaptado de PACAGNELLA ET AL. (2008).

6 ABORDAGEM DAS DISFUNCOES SEXUAIS

6.1 Modelo EOP

A abordagem inicial de qualquer queixa sexual esta baseada na educacdo sexual. Essas medidas
educativas basicas foram reunidas no modelo EOP e constituem:

E: ensinar sobre resposta sexual que inclui as trés fases: desejo, excitacdo e orgasmo

O: Orientar sobre satide sexual, oferecendo informagdes sobre a importancia da sexualidade
durante toda a vida, sobre ISTs e os métodos anticoncepcionais.

P: Permitir e estimular o prazer sexual, explicar que o sexo ¢ uma fung¢ao biologica importante

para o bem-estar fisico e emocional da pessoa, que todos tém a capacidade e o direito de sentir

prazer sexual.
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Figura 02 — Esquema ilustrativo sobre modelo EOP de abordagem.

ENSINAR SOBRE PERMITIR E
A RESPOSTA ° o:l%?:::;ﬁ:fi ° ESTIMULAR O
SEXUAL PRAZER SEXUAL

Fonte: Adaptado de LARA, 2017.

6.2 Medidas Gerais
e Orientacdo sobre a anatomia da genitalia;
e Esclarecimento sobre a resposta sexual humana;
e Prescri¢do de lubrificantes vaginais;
¢ Inclusdo dos homens em programas de informacéo sobre sua funcao sexual e sobre a
fungéo sexual feminina;
e Orientacdo sexual para a paciente e sua parceria;
e Modificacdo de causas reversiveis atraves do aconselhamento;

e Mudanca do estilo de vida.

6.3 Transtorno do desejo / excitacio

A triagem, o diagndstico e o gerenciamento do Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo e a
pesquisa sobre a doenca mostram-se desafiadores, devido a sua complexidade biopsicossocial e a falta
de consenso sobre as medidas relevantes. A anamnese inclui desvendar causas que podem esta

influenciando no desejo.

Quadro 01 — Questionario para diagndstico diferencial do transtorno de desejo / excitacdo.

O QUE QUESTIONAR?

« E primario (nunca teve desejo) ou secunddrio
(jé teve e ndo tem mois?)

¢ Foi desencadeado por algum fator?

* Generalizado (com todas as porcerios) ou
especifico?
Tem sonhos eroticos?
Tem desejo responsivo (quando estimulada tem
desejo de manter a relagdo) ?
Tem aptologias associadas?
Faz uso de medicagoes?
Como € o desejo da parceria?

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.
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O tratamento segue um modelo biopsicossocial e é guiado pela historia e avaliagdo dos sintomas.
Nessa direcdo, a terapia sexual tem sido o tratamento padrao.

Quadro 02: Orientag¢des terapéuticas para transtorno de desejo / excitagdo.
TRATAMENTO

¢ Acolhimento, orientacgdes, relaxamento;
* Terapia sexual;

¢ Erotizagdo do relacionamento;

¢ Atitude mais ativa do casal;

* Terapia de casal.

Observagdo:

O Propionato de Testosterona 3-5% em base
Petravan: aplicado no clitéris e pequenos labios, é
utilizado na falha do tratamento (Off Iobel).

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.

A bupropiona e o buspirone podem também ser considerados tratamentos off label, apesar dos
dados limitados de seguranca e eficacia. As mulheres na perimenopausa com desejo sexual hipoativo,
podem se beneficiar do tratamento com testosterona, conforme evidenciado por varios ensaios clinicos
que relatam alguma eficacia e seguranca em curto prazo, mas também tem uso off label.

Atualmente, a flibanserina é o Gnico medicamento aprovado pela FDA para tratar mulheres na

pré-menopausa, com desejo sexual hipoativo.

6.4 Transtorno do Orgasmo

O transtorno do orgasmo feminino ocorre quando a paciente apresenta retardo acentuado,
infrequéncia acentuada ou auséncia de orgasmo, ou, ainda, intensidade muito reduzida de sensacGes
orgasmicas em quase todas ou todas as vivéncias sexuais.

Mulheres com esse transtorno muitas vezes tém dificuldade em renunciar ao controle em
circunstancias nao sexuais. Fatores contextuais, fatores psicoldgicos, distirbios fisicos e drogas
podem contribuir para o disturbio orgasmico, como também a falta de conhecimento sobre a funcéo

sexual.



Tabela 03: Questionario para diagndstico diferencial do transtorno de orgasmo.

PERGUNTAS

1. O que vocé entende por
orgasmo?

2. Vocé jG sentiu orgasmo
alguma vez na vida?

3. Vocé sente atracgdo pela
sua parceria?

4. Sua parceria logo que a
penetra ejacula répido?

5. Quando vocé se
masturba, sente prazer?

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

Anorgasmia  versus
Pseudoanorgasmia

Primario versus Secunddrio

DSH versus Anorgasmia

Anorgasmia  versus
Disfuncd&o da parceria

Anorgasmia situacional /
Pseudoanorgasmia versus
Anorgasmia global

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.
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Os tratamentos indicados para reverter essa disfungédo sdo as autoestimulagdes e psicoterapias,

levando em consideracdo a individualizacdo de cada caso.

Quadro 04: Orientagdes terapéuticas para disfungdes do orgasmo.

TRATAMENTO

¢ Acolhimento, orientacgoes, relaxamento;
 Orientar focagem de sensagdes;
¥ Maximizar a estimulagdo e minimizar inibigoes:

¢ Tratamento da ansiedade;
e Técnicas de relaxamento;
* Técnica de dessensibilizagdo sistemdtica;

* Exercicios sexuaqis e exercicios perineais.

Observagdo:

O Propionato de Testosterona 3-5% em base
Petravan: aplicado no clitdris e pequenos Iabios, é
utilizado na falha do tratamento (off label).

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.

6.5 Transtorno da dor génito-pélvica

O Transtorno da Dor Génito-Pélvica/Penetracdo refere-se a quatro dimensdes de sintomas

comuns: dificuldade para ter relacdes sexuais; dor génito-pélvica; medo de dor ou de penetracdo vaginal;
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e tensdo dos musculos do assoalho pélvico. E possivel estabelecer um diagndstico com base em uma
dificuldade acentuada em apenas uma dimensdo de sintomas. Os transtornos de dor génito-pélvica,
segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), englobam o que
anteriormente eram classificados como dispareunia e vaginismo. A primeira caracteriza-se por dor
genital associada ao intercurso sexual, mas também pode ocorrer antes ou apds o intercurso. Ja o
vaginismo revela-se por contragdo involuntaria, recorrente ou persistente, dos muasculos pélvicos
adjacentes ao terco inferior da vagina, quando ha tentativa da penetracdo vaginal com pénis, dedo,
tampdo ou espéculo ginecoldgico.

Esse transtorno frequentemente se associa a outras disfuncdes sexuais, particularmente desejo e
interesse sexual reduzidos. Mesmo quando mulheres com o transtorno relatam interesse ou motivacao
sexual, com frequéncia, ha um comportamento evitativo de situacdes e de oportunidades sexuais. Evitar

exames ginecoldgicos, a despeito de recomendagfes médicas €, igualmente, uma atitude frequente.

Quadro 05: Aspectos relevantes na anamnese e avaliagdo da dor no transtorno de dor génito-pélvica.

ANAMNESE GERAL -
AVALIAGAO DA DOR

Historico psicossociol/sexuol;

Como ouviu falar em sexo; * Caracterizagdo da dor;

As primeiras experiéncias sexuais; Qualidade da dor;

Experiéncias sexuais com um ou mais parceirias; Intensidade da dor;

¢ Comportamento e habitos sexuais; Se a dor é provocada ou ndo;

Trauma sexual; situacional/generalizada;

Disfungd@o sexual da parceria; Superficial/ profundar;

Relacionamento com a parceria; Didrio da dor;

Relacionamento com a familia. Interferéncia em outras respostas sexudis.

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.

Nessa logica, sugerem-se medidas como: psicoeducacdo; terapia cognitivo comportamental;
técnicas especificas de terapia sexual; técnicas de autorrelaxamento e diminuicdo da ansiedade;
dessensibilizagéo vulvo-vagina; orientagGes para o coito/penetracdo; além da prescricdo de medicagdes
analgésicas e emprego de outros recursos de fisioterapia pélvica —a exemplo de terapia manual;
eletrofototerapia; biofeedback. Trata-se de ferramentas que podem ser utilizadas, individualmente, mas

preferencialmente, em conjunto, enquanto medidas terapéuticas.
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Quadro 06: OrientagOes terapéuticas para transtornos de dor génito-pélvica.

TRATAMENTO

¢ Acolhimento, orientagdes, relaxamento;
e Psicoeducagdo
¢ Terapia sexual - Terapia Cognitivo comportamental:

¢ Tratamento da ansiedade e técnicas de
autorrelaxamento;

e Dessensibilizagdo vulvo-vagina;

* Orientacées para o coito/penetragdo.

* Fisioterapia:

¢ Terapia manual de massagem e
relaxamento;

¢ Dessensibilizagdo sistematica;

e Exercicios de Kegel.

e Medicamentoso:

e Lidocaina 5% em base neutrd:(20—30min
antes do coito e evitar clitoris);

* Creme de gabapentina preparagéo topica
com 2,4,6%(2x/dia por 3 meses).

Fonte: Adaptado de CAVALCANTI, 2019.

Destaca-se a importancia de que se a individualize a conduta terapéutica, a depender dos

achados da avaliagédo, bem como dos fatores que predispdem a disfuncdo em questéo.
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