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Resumo:
Sarkis, Clarissa; Sanvicente-Vieira, Breno. Disfun¢fes sexuais femininas e

0 papel dos sintomas do transtorno de estresse pds-traumatico em vitimas de

abuso sexual nainfancia e adolescéncia. Rio de Janeiro, 2024. 103p. Dissertacéo

de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio
de Janeiro.

A disfuncéo sexual feminina (DSF) é uma manifestacdo psicopatologica em que a
mulher obtém pouca ou nenhuma satisfagdo e vontade a pratica sexual, ocorrendo em 75-
100% das relacdes sexuais por um periodo de ao menos seis meses. A DSF esta diretamente
relacionada a algum episodio de vitimizagéo sexual na infancia, uma vez que se reconhece o
ocorrido como trauma, diversos impactos séo percebidos. Sobretudo os sintomas poés-
traumatico, que desempenham um papel totalmente mediador no desenvolvimento de DSF
em mulheres vitimas de abuso sexual infantil (ASI). Considerando a relevancia desses
prejuizos, o objetivo desta dissertacdo foi investigar essa relacdo com outras variaveis, e
avaliar os protocolos de intervencdo que estdo sendo utilizadas para a melhora da funcéo
sexual feminina. Portanto, através do artigo 1 foi feita uma pesquisa empirica que avaliou o
papel mediador do TEPT na relacdo entre ASI e DSF. Os achados evidenciam que a
sintomatologia pos-traumética impacta negativamente na fungdo sexual na adultez de
mulheres com histérico ASI, este fato indica a necessidade de intervengbes capazes de
unificar a diminui¢cdo dos sintomas de TEPT, bem como melhorar a fungdo sexual. Nesse
sentido, o artigo 2 corresponde a uma revisdo sistematica com meta-andlise de estudos
clinicos randomizados que avaliaram interven¢des para uma DSF especifica: Transtorno De
Interesse/Excitacdo Sexual Feminino (TIESF). Os resultados indicam, no geral, a eficacia das
intervencdes, mas apontam algumas limitacdes. Assim sendo, estudos futuros devem integrar

intervencdes para DSFs alinhadas ao tratamento especifico para TEPT decorrente de ASI.

Palavras-chave: disfuncdo sexual feminina; transtorno de estresse pds-traumatico; abuso
sexual infantil.



Abstract:

Sarkis, Clarissa; Sanvicente-Vieira, Breno (Advisor). Female Sexual Disorders and
the Role of Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms Following Childhood Sexual
Abuse. Rio de Janeiro, 2024. 103p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Female sexual dysfunction (FSD) is a psychopathological manifestation in which
women obtain little or no satisfaction and desire for sexual activity, occurring in 75-100% of
sexual relations for a period of at least six months. FSD is directly related to an episode of
sexual victimization in childhood, once the incident is recognized as trauma, different impacts
are perceived. Especially post-traumatic symptoms, which play a fully mediating role in the
development of FSD in women victims of childhood sexual abuse (CSA). Considering the
relevance of these losses, the objective of this dissertation was to investigate this relationship
with other variables and evaluate the intervention protocols that are being used to improve
female sexual function. Therefore, through article 1, empirical research was carried out that
evaluated the mediating role of PTSD in the relationship between CSA and FSD. The findings
show that post-traumatic symptoms negatively impact the sexual function in adulthood of
women with a history of CSA. This fact indicates the need for interventions capable of unifying
the reduction of PTSD symptoms, as well as improving sexual function. In this sense, article
2 corresponds to a systematic review with meta-analysis of randomized clinical studies that
evaluated interventions for a specific FSD: Female Sexual Interest/Arousal Disorder (FSIAD).
The results indicate, in general, the effectiveness of the interventions, but point out some

limitations. Therefore, future studies should integrate interventions for DSFs aligned with

specific treatment for PTSD resulting from ASI.

Keywords: female sexual dysfunction; post-traumatic stress disorder; child sexual abuse
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“‘As mulheres precisam saber que podem rejeitar as definicdes sobre a
realidade em que vivem oferecidas... Precisam saber que o exercicio desse

poder pessoal basico € um ato de resisténcia e de forga.”

bell hooks
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1. Apresentacao

A motivacao inicial deste estudo é aprofundar a compreenséo das particularidades
gue podem interferir na qualidade de vida sexual das mulheres, além de ampliar o espaco
de didlogo sobre sexualidade feminina. Adicionalmente, esta disserta¢éo foi motivada por
observacdes clinicas, onde mulheres frequentemente relatam néo apenas dificuldades em
expressar seus desejos e fantasias sexuais, mas também em naturalizar uma prética sexual
disfuncional. Muitas vezes, o préprio prazer € negligenciado, pois, desde a infancia, a
sexualidade é frequentemente tratada como um tabu ou um tema de menor relevancia.
Conforme discutido por Zanello (2018), a construcdo social da feminilidade e os tabus em
torno da sexualidade feminina podem levar a internalizagdo de normas que reprimem a
expressao sexual e perpetuam disfuncdes sexuais.

Posto isso, a partir das pesquisas na literatura sobre quais os fundamentos que
explicassem o funcionamento disfuncional da sexualidade feminina, o histérico de abuso
sexual infantil (ASI) foi um dos principais fatores para o desenvolvimento das disfun¢des
sexuais femininas (DSF) na idade adulta, juntamente ao desenvolvimento do Transtorno de
Estresse P6s-Traumatico (TEPT). Dessa forma, esta dissertacdo tem como titulo
“Disfungdes Sexuais Femininas e o Papel dos Sintomas do Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico em Vitimas de Abuso Sexual na Infancia”. O trabalho foi desenvolvido pela
mestranda Clarissa Gontijo Hallack Sarkis, realizado no Laboratério de Pesquisa em
Diferencas Individuais e Psicopatologia (LaDIP), na Pontificia Universidade Catdlica do Rio
de Janeiro (PUC-Rio) com a orientagcédo do Prof.Dr. Breno Sanvicente Vieira, também
coordenador do LaDIP.

O tema central dessa dissertacao é a disfuncédo sexual feminina, sendo elaborada no
formato de dois artigos. O artigo 1 intitulado “Disfun¢des Sexuais Femininas e o Papel dos
Sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico em Vitimas de Abuso Sexual na
Infancia e Adolescéncia”. Trata-se de um estudo empirico que busca investigar se 0s

sintomas do TEPT empenham um fator mediador entre a vitimizagc&o sexual na infancia e
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disfuncbes sexuais na idade adulta. Ja o artigo 2 intitulado “Eficacia dos tratamentos para
transtorno do interesse/excitacdo sexual Feminina: uma Revisédo Sistemética e Meta-
Andlise” apresenta as intervencdes para o transtorno do interesse/excitacdo sexual feminina
e eficacia das intervengdes apresentadas pela literatura.

Compreendemos que esta ordem dos artigos abrange a questao inicial como um
guestionamento, sendo o0 artigo 1 a pergunta, e o artigo 2 uma resposta, apresentando
guais tratamentos e intervencdes sdo eficazes para possiveis queixas de disfuncdo sexual
feminina. Assim sendo, a dissertacdo seguira a seguinte ordem:

e Introducdo Geral: Introducéo, apresentacdo dos conceitos e fundamentacao tedrica
das variaveis da pesquisa, como disfuncao sexual feminina, TEPT e vitimizag&o
sexual na infancia.

e Artigo 1: Artigo empirico que investiga a mediag&o dos sintomas de TEPT em
mulheres vitimas de abuso sexual na infancia e disfuncdo sexual na idade adulta.

e Artigo 2: Artigo com a finalidade de uma reviséo sistemética com meta-analise
sobre as intervengdes existentes para o Transtorno de Interesse/Excitagdo Sexual
Feminina.

e Concluséo: Associagdo entre os conceitos e resultados apresentados no artigo 1 e
artigo 2, junto a perspectiva sobre futuros estudos e possiveis lacunas existentes.

o Referéncias Bibliograficas: Referéncias bibliograficas utilizadas ao longo do
trabalho.

o Anexos: Anexo dos instrumentos utilizados no artigo 1.
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2. Introducéo Geral

A funcéo sexual envolve aspectos de base bioldgica (respostas fisiologicas, como
contrag@es ritmicas involuntarias da musculatura vaginal estriada pélvica, contracfes
uterinas e anais e reducao da vasocongestao), psicolégicas (sentimentos positivos,
sensacdo de bem-estar e de prazer intenso) (Komisaruk & Whipple, 2005) e sociais, sendo
vivenciada no contexto intrapessoal, interpessoal e cultural (OMS, 2006). Em outras
palavras, dizer que uma pessoa experimenta uma vida sexual funcional é compreender que
o desenvolvimento da sexualidade decorre de uma vontade de vivenciar a excita¢do e o
desejo sexual, mas também pelo interesse de aumentar a intimidade emocional (Basson,
2001).

Por sua vez, disfuncdo sexual € classificada quando ha uma queixa sobre o
funcionamento e desenvolvimento da vida sexual. As disfuncdes sexuais sdo apresentadas
nos manuais diagnoésticos atuais, Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11) (WHO, 2019) e no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais Quinta Edi¢cdo-Texto Revisado (DSM-5-TR) (APA, 2023)
em disfungfes masculinas e femininas, no entanto, no presente trabalho o foco seré nas
disfuncbes sexuais femininas (DSF). Assim, o CID-11 (WHO, 2019) define esta condicdo
como uma sindrome que compreende as diferentes formas pelas quais as pessoas adultas
podem ter dificuldade em experimentar e vivenciar atividades sexuais satisfatérias e ndo
coercitivas. As DSFs dividem-se em: i. Transtorno do Orgasmo Feminino (TOF); ii.
Transtorno de Interesse/Excitagdo Sexual Feminina (TIESF); iii. Transtorno de
Dor/Penetracao Genitopélvica (TDPG), sendo necessario junto a queixa inicial a auséncia
ou reducéo da atividade sexual, ocorrendo por pelo menos seis meses em 75%- 100% dos
atos sexuais (APA, 2023).

A etiologia das DSF é multifatorial, ou seja, abrangem questdes anatdmicas,
hormonais e ambientais (Basson, 2001), além de psicolégicas (Goldsmith et al., 2012).
Entre os fatores psicoldgicos, estudos apontam que é percebido em mulheres com DSF um

afeto negativo em relac&o ao sexo (Pulvermann et al., 2018), crencas negativas sobre si



16

mesmas e sobre o sexo (Yehuda et al., 2015). Além de condi¢cdes comorbidas, como
transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada (Hailes et al., 2019;
APA, 2023) e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (Kelley & Gidycz, 2019). Dessa
maneira, o fator que potencialmente favorece esse cenario € a ocorréncia de algum
episddio de vitimizacdo sexual na infancia (Kratzer et al., 2022; Wang et al., 2023). Existem
diferentes termos para nomear essa forma de violéncia, nesse trabalho usaremos
vitimizacao sexual na infancia e abuso sexual infantil (ASI) (Mathews & Collin-Vézina,
2019).

Historia de vitimizacdo sexual infantil pode ser definida como um episédio em que ha
o envolvimento de uma crianca e/ou adolescente em atividade sexual na qual um terceiro se
utiliza de forga, coercéo ou da falta de compreenséo da crianga /adolescente para obter
prazer ou excitacdo sexual (OMS, 2006). Considerando o ASI uma experiéncia adversa,
potencialmente, vitimas dessa forma de violéncia desenvolvem TEPT apdés o ocorrido,
sendo esse o transtorno de maior incidéncia em sobreviventes (Gewirtz-Meydan & Lahav,
2020). Embora haja lacunas na literatura sobre o papel mediador do TEPT em vitimas de
ASI gue desenvolvem DSF na idade adulta, os estudos existentes corroboram este fato
(O'Driscoll & Flanagan, 2016; Gewirtz-Meydan & Lahav 2020; Hogbeck & Moller, 2021).
Nesse mesmo sentido, existindo a sintomatologia e diagnostico de TEPT o correto seria
dizer que a condigdo que as vitimas apresentam seria o TEPT, j& que entre o0s critérios
diagnostico do DSM-5-TR (2023), a DSF s6 é classificada e vista como um diagnéstico na
auséncia de outra condigdo médica ou transtorno.

Por outro lado, conforme uma meta-analise, mulheres com histérico de vitimizacdo
sexual na infancia, apresentam DSF de forma independente ao TEPT ou sintomas
associados (Wang et al., 2022). Embora ndo haja relacdo consistente entre sintomas de
TEPT e os de DSF torna-se notéria uma associacao entre ambos, todavia, em pessoas que
sofreram ASI. OS conceitos e como as variaveis se relacionam (DSF, ASI e TEPT) seréo
definidos e discutidos na introducéo do artigo 1. Como também apresentar os objetivos,

através de um estudo empirico, analisando o papel mediador do TEPT entre ASI e DSFs.
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Para que seja possivel orientar ndo somente novos estudos sobre o tema, mas
principalmente fomentar normas e processos terapéuticos que tenham a intencao de n&o
observar somente um fenébmeno singular, mas a completude e complexidade existente em
gueixas sexuais, sobretudo a analise de vitimizacéo sexual na infancia. Nesse sentido, o
artigo 2 foi elaborado a partir de uma revisado sistematica com meta-anélise sobre
tratamentos para uma DSF especifica: Transtorno de Interesse/Excitacdo Sexual Feminina

(TIESF).
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3. Artigo 1

Disfuncbes Sexuais Femininas e o Papel Dos Sintomas do Transtorno de Estresse
P6s-Traumatico em Vitimas de Abuso Sexual na Infancia e Adolescéncia
Clarissa Gontijo Hallack Sarkist, Breno Sanvicente-Vieirat

1 Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0)

Resumo: O abuso sexual infantil (ASI) tem mais frequentemente meninas como vitimas e
possui consequéncias psicopatolégicas, sendo a mais prevalente o transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT). Contudo, hd também entre vitimas de ASI uma alta presenca de
disfuncdes sexuais femininas (DSFs). Apesar de atingirem limiares clinicos, uma hipétese é
de que sintomas de TEPT desempenhariam papel mediador entre ASI e DSF, sendo a
investigacdo destas conexdes o objetivo deste estudo. Método: Uma amostra de 2073
mulheres respondeu questionarios de forma online que avaliavam funcéo sexual (FSFI e
QS-F), exposigéo a vitimizagéo sexual passada (MACE), presenca e incomodo de sintomas
de TEPT (PCL-5). Foram realizadas analises de mediacao entre o historico de ASI, TEPT e
DSF, sendo o TEPT a variavel mediadora. Resultados: Observamos que o TEPT media a
relacéo entre ASI e DSF. O FSFI apresentou efeito indireto com o TEPT (B =-1.156; z = -
5.802; p < 0.001). O mesmo pode ser visto com a utilizacdo do QS-F (B =-2.936; z = -8.03,;
p < 0.001). Concluséo: O resultado de mediagcéo dos sintomas de TEPT na relacéo de ASI
e DSF foi confirmado. Tal resultado indica que potenciais intervencfes para queixas sexuais

devam atentar para o histérico de ASI e sintomas de TEPT no tratamento de DSFs.

Palavras-chave: disfuncdo sexual feminina; transtorno de estresse pos-traumético; abuso
sexual infantil.
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Female sexual dysfunctions and the role of post-traumatic stress disorder symptoms
in victims of childhood and adolescent sexual abuse
Abstract: Childhood sexual abuse (CSA) most frequently has girls as victims and has
psychopathological consequences, the most prevalent being post-traumatic stress disorder
(PTSD). However, there is also a high presence of female sexual dysfunctions (FSDs)
among CSA victims. Despite reaching clinical thresholds, one hypothesis is that PTSD
symptoms would play a mediating role between CSA and FSD, with the investigation of
these connections being the objective of this study. Method: A sample of 2073 women
answered questionnaires online that assessed sexual function (FSFI and QS-F), exposure to
past sexual victimization (MACE), presence and bothersome symptoms of PTSD (PCL-5).
Mediation analyzes were carried out between the history of ASI, PTSD and FSD, with PTSD
being the mediating variable. Results: We observed that PTSD mediates the relationship
between CSA and FSD. FSFI showed an indirect effect on PTSD (B = -1.156; z = -5.802; p <
0.001). The same can be seen using the QS-F (B =-2.936; z = -8.03; p < 0.001).
Conclusion: The mediation result of PTSD symptoms in the relationship of CSA and FSD
was confirmed. This result indicates that potential interventions for sexual complaints should

pay attention to the history of CSA and PTSD symptoms when treating FSDs.

Keywords: female sexual dysfunction; post-traumatic stress disorder; child sexual abuse.
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3.1. Introducéo

O abuso sexual infantil (ASI) € uma das formas de maus-tratos infantis, sendo um
problema de politica e salde publica, com repercussfes imediatas, mas também continuas,
a médio e longo prazos (Teicher & Samson, 2013). Mais comum vitimar criangas e
adolescentes do sexo feminino, em termos diagndésticos, se destaca risco aumentado ao
desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), com taxas variando
entre 37-52% em vitimas (Norman et al., 2012) Para além dos traumas imediatos, e 0
préprio risco para o TEPT, outras areas da saude podem ser afetadas em longo prazo,
incluindo risco aumentado para problemas cardiacos (Pool et al., 2021) e na saude mental,
principalmente (McKay et al., 2021). Dentre estes efeitos, um de destague envolve a propria
vida sexual (Bigras et al., 2021). Neste sentido, ndo apenas a satisfacao sexual € associada
ao histérico de ASI, mas também em termos clinicos se observa entre vitimas de ASI, taxas
mais altas de Disfungfes Sexuais Femininas (DSFs) (Wang et al., 2023). Dentro deste
contexto, apesar de descritivamente observacdes de impactos serem inquestionaveis, a
relacdo e interdependéncia entre diferentes sintomas e desfechos levanta discussoes, ja
gue sendo o TEPT um transtorno primario nestes casos, os sintomas de DSFs poderiam ser
melhor explicados pelos sintomas pds-traumaticos, que atuariam como mediadores entre
ASI e DSFs (Gewirtz-Meydan & Lahav, 2020; Karsten et al., 2020).

O ASI pode envolver coercdo com contato fisico, como beijos, caricias e relacdes
sexuais for¢adas, cometidas por adultos ou individuos de idade superior que ocupam papéis
de cuidado e confianca em relagéo a crianca/adolescente, com objetivo de obter satisfacao
sexual. Além disso, o ASI pode ocorrer sem contato fisico, incluindo exibicionismo,
voyeurismo e exposicdo a pornografia (Barth et al., 2013; Teicher & Samson, 2013). O ASI,
mesmo que entendido como subnotificado, possui nUmeros impactantes. De acordo com
dados do boletim epidemioldgico, entre 2015 e 2021 foram notificados 202.948 casos de
violéncia sexual contra crian¢as e adolescentes no Brasil, nos qual 76.8% das denuncias
corresponde a criancas do sexo feminino. (BRASIL, 2024). No mundo, meta-andlise

apontou que 18 e 32% de mulheres na Europa e nos EUA, respectivamente, foram vitimas



21

de abuso sexual na infancia (Pan et al., 2021). Como mencionado, o ASI é relacionado a
prejuizos imediatos e a longo prazo (Banvard-Fox et al., 2020), com dados sugerindo
prejuizo no funcionamento neurocogntivo (Kavanaugh et al., 2016) e alteracées nos niveis
de cortisol (Muller et al., 2014). Na idade adulta, vitimas de ASI apresentam um risco
aumentado para o desenvolvimento de depresséo (Chen et al., 2010), transtornos de
ansiedade e transtornos alimentares (Hailes et al., 2019), disfuncfes sexuais (Wang et al.,
2023) e TEPT (Gewirtz-Meydan & Lahav, 2020). Sendo este o com maior prevaléncia
conforme uma meta-analise (Wang et al., 2023). Os autores destacam que 49% das vitimas
de ASI desenvolvem TEPT posteriormente.

O abuso sexual, por definicao, caracteriza um episédio traumatico conforme o
estabelecido no Critério A do DSM-5-TR (American Psychiatnc Association., 2023). O TEPT
€ um transtorno mental grave, com caracteristicas cronicas e que se caracteriza por, apés a
exposicao direta, indireta ou com pessoas proximas a um evento traumatico, desenvolver
sintomas pds-traumaticos de todos os seguintes grupos de manifestacdes relacionadas ao
evento: (A) sintomas intrusivos; (B) sintomas de evitacdo; (C) Alteracdes negativas nas
cogni¢cdes e humor; (D) alteragdes na excitacéo e reatividade (APA, 2023). Adicionalmente,
o TEPT é altamente comorbido com outras condi¢des, incluindo DSFs (O’Driscoll &
Flanagan, 2016).

A funcédo sexual corresponde a capacidade de um individuo responder, vivenciar e
desenvolver o prazer em busca de sua satisfagdo sexual (Basson, 2001). Por outro lado, as
disfungbes sexuais femininas (DSFs) correspondem a perturbagdes clinicamente
significativas na capacidade de uma mulher responder sexualmente ou de experimentar
prazer sexual, ocorrendo por pelos menos seis meses em 75-100% da atividade sexual
(APA, 2023). O DSM-5-TR (2023) as classifica em (I) transtorno do orgasmo feminino; (I1)
transtorno de interesse/excitagdo sexual feminina; (Ill) transtorno de dor/penetracéo
genitopélvica. A etiologia das DSFs é multifatorial, no entanto, a ocorréncia da vitimizagéo
sexual tem sido associada como um dos principais fatores de risco (Blais et al., 2022;

Hogbeck & Mdller, 2022; Kelley & Gidycz, 2019; O’Driscoll & Flanagan, 2016), bem como ha
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sugestdes de que os sintomas de TEPT, e ndo a histdria de ASI é que interfeririam no
funcionamento sexual (Bornefeld-Ettmann et al., 2018; Weiss et al., 2023).

A relacdo de sintomas pdas-traumaticos com o funcionamento sexual possui
documentacdes sustentando que quanto maior a intensidade dos sintomas pés-traumaticos,
menor a resposta sexual e, consequentemente, mais sintomas de DSFs (Blais et al., 2022;
Weiss et al., 2023). Nao tdo sdélido, mas de forma incipiente, as relacées dos sintomas de
TEPT, ASI e o funcionamento sexual (e disfungdes) feminino, ja foram explorados na
literatura também. Um estudo mais vanguardista investigou um grupo de mulheres que
procuraram terapia sexual. No trabalho, realizaram analises para discriminar mulheres com
disfuncdo sexual e observaram que a histéria de ASI com penetracéo discriminava
corretamente entre 75-94% das mulheres (Haase et al., 2009). Esses dados posteriormente
foram em grande parte corroborados por estudo de base populacional na Australia (Najman
et al., 2005). Tais dados motivaram ao estudo ndo apenas da relacdo de ASl e o
funcionamento sexual feminino, mas também o papel de sintomas psicopatolégicos
associados.

Justamente nesta linha, alguns trabalhos comecaram a acumular evidéncias de que
0s sintomas pés-traumaticos, mas ndo necessariamente a historia de trauma sexual é que
explicariam os sintomas de disfuncdo sexual (Bornefeld-Ettmann et al., 2018; Karsten et al.,
2020; Weiss et al., 2023). A hiptese comecou a ganhar mais robustez através de trabalho
no qual pesquisadores recrutaram trés grupos de mulheres: um grupo de mulheres com
TEPT seguido de ASI, outro grupo de mulheres com ASI ou abuso fisico na infancia, mas
sem TEPT, e um grupo de mulheres saudaveis sem histéria de abusos na infancia. Os
autores documentaram gue o grupo com TEPT seguido de ASI tinha func&o sexual reduzida
no que diz respeito a dor, aversao e satisfacdo sexual em comparacao com os dois outros
grupos (Bornefeld-Ettmann et al., 2018). E finalmente, Gewirtz-Meydan & Lahav (2020) que
mais consistentemente corroboraram hipétese de que talvez sejam os sintomas pos-
traumaticos que tenham principal contribuicdo para as disfun¢des sexuais seguidas da

historia de ASI. Os autores avaliaram de forma online 792 participantes israelenses adultos
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e realizaram andlise de mediacao que revelou o efeito dos sintomas pds-traumaticos como
mediador de sintomas de disfuncao sexual em vitimas de ASI.

E importante ressaltar que ha também sugestdes de outros mecanismos que podem
atuar na mediacdo entre ASI e DSFs, como desregulactes de horménios sexuais ha
sequéncia de episddios de ASI que poderiam responder pelas manifesta¢cdes na fungéo
sexual (Clayton & Valladares Juarez, 2019; Goldstein et al., 2017). Justamente por tais
razdes que € necessario que estudos reforcem e corroborem dados anteriores para orientar
novas pesquisas e condutas clinicas. Neste sentido, nosso trabalho teve como objetivo
investigar se sintomas pos-traumaticos mediam a relacdo entre ASI e sintomas de disfuncao
sexual feminina na vida adulta. Nosso trabalho busca corroborar, portanto, as seguintes
hipoteses: (I) que mulheres vitimas de ASI apresentam mais sintomas de disfungéo sexual
na vida adulta em relagdo a mulheres sem o mesmo historico (Weiss et al., 2023), bem
como (lI) mais sintomas de TEPT (Blais et al., 2022). Também, (lIl) que sintomas pd4s-
traumaticos se relacionam positivamente com sintomas de disfuncdo sexual e, finalmente, o
nossa Ultima e principal hipétese € (IV) que a relacdo entre ASI e sintomas de disfuncéo
sexual ndo se mantém guando observado o efeito de sintomas pds-traumaticos (Kratzer et
al., 2022). Em especial, nosso trabalho busca replicar em grande parte o trabalho de
Gewirtz-Meydan & Lahav (2020). Os resultados esperados, a confirmar as hipoteses,
podem sugerir agdes de conduta clinica, observando prioritariamente sintomas pés-

trauméticos em mulheres vitimas de ASI buscando tratamento para DSFs.

3.2. Métodos
3.2.1. Participantes

Uma amostra ndo probabilistica de 2777 participantes se voluntariaram para este
trabalho. Os participantes, para inclusdo, deveriam ser do sexo feminino, ter mais de 18
anos, nao estar em periodo gestacional (devido as alteracfes psicofisioldgicas que
interferem na funcé@o sexual durante a gravidez (Malarewicz et al., 2006), ter vida sexual

ativa, acesso a internet e conhecimento da lingua portuguesa. Participantes foram excluidos
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guando responderam incorretamente perguntas para controle de aleatoriedade de resposta
(n = 28), ou por ndo completarem em sua totalidade os instrumentos (n = 603), por estarem
em periodo gestacional (n = 69) e por se autodeclararem do sexo masculino (n = 4). Logo,

a amostra final foi de 2073 mulheres.

3.2.2. Medidas e Instrumentos
3.2.2.1. Questionario Sociodemografico

Instrumento utilizado para coletar dados sociodemograficos, como idade, sexo, etnia,
escolaridade, renda, orientagdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual e outros).
Além de perguntas adicionais, como diagnostico de transtornos psiquiatricos, se estad em
periodo gestacional e se teve a oportunidade de estar em relagcfes sexuais consentidas. O

guestionario esta disponivel em Anexo 2.

3.2.2.2. Disfuncédo Sexual Feminina

A DSF foi medida através de dois instrumentos. O primeiro questionério utilizado foi
Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al., 2000) (Anexo 3). O FSFI abrange cinco
dominios da resposta e funcao sexual feminina (desejo e estimulo subjetivo, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo e dor ou desconforto) através de 19 perguntas referentes ao ultimo
més (quatro semanas) da atividade sexual da participante. As perguntas 1 e 2 séo
classificadas em uma escala de pontuacdo de 1 a 5 enquanto as demais sdo pontuadas de
0 a 5. Para cada dominio, as pontuacdes individuais sé&o obtidas pela soma dos itens
correspondentes (escore simples), que sdo multiplicadas pelo fator de ponderacédo
especifico do dominio, resultando no escore ponderado (escore total), que varia de 2 a 36.
O instrumento sera utilizado através do escore total, de modo que uma média < 26.5 aponta
a presenca de DSFs, ou seja, quanto maior o escore maior a disfuncédo sexual. O escore
total sera utilizado como variaveis dependente.

O segundo instrumento utilizado foi o Quociente sexual — versao feminina (QS-F)
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(Abdo, 2009) (Anexo 4). Composto por 10 questdes de autorrelato que avalia as fases do
ciclo de resposta sexual: desejo e interesse sexual; preliminares; excitacdo pessoal e
sintonia com o parceiro; conforto; orgasmo e satisfacdo. Cada item é classificado em uma
escala de 0 a 5 (0 = nunca; 5= sempre) e considera a resposta sexual dos ultimos seis
meses. O QS-F foi adicionado com a finalidade de obter respostas sobre a atividade sexual
das participantes de forma mais abrangente. O escore total é obtido através da soma das
respostas assinaladas. Dessa forma, o instrumento avalia o efeito clinicamente significativo
de acordo com os seguintes escores para as diferentes DSFs. Um escore, < 62 indica a
presenca de DSFs. Da mesma forma que o FSFI, o QS-F também apresenta que quanto
maior o escore total, maior a presenca dos sintomas de DSF. Usaremos o escore total como

variavel dependente.

3.2.2.3. Abuso Sexual na Infancia

Para investigar os eventos de abuso sexual na infancia e adolescéncia, utilizamos a
Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure (MACE) (Anexo 5). O instrumento permite
uma avaliagao retrospectiva sobre experiéncias de maus-tratos na infancia. Composta por
52 itens, o questionario aborda diferentes formas de maus-tratos, incluindo abuso verbal e
fisico dos pais, testemunho de violéncia entre irmdos, violéncia interparental, entre outros.
Neste estudo, focaremos especificamente na subescala (3) que aborda o abuso sexual,
compreendendo os itens 12,13,14,19,20,36 e 37. O instrumento permite que 0s escores
sejam uma variavel de razéo, se for considerado a quantidade de diferentes tipos de abuso
sofrido, ou em uma variavel nominal se for considerado somente a ocorréncia ou nao de
episodios de maus-tratos. Neste estudo, foi considera a varidvel nominal para a presenca
de ASI (possui X ndo possui) de acordo com critério de limite baseado na selecao de dois

itens, como sugerem os autores (Teicher & Parigger, 2015).
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3.2.2.4. Sintomas de TEPT

Para avaliar os sintomas do TEPT, utilizamos o Posttraumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5) (anexo 6). O instrumento € composto por 20 itens de
autorrelato. Cada item quantifica o grau de desconforto experimentado nos ultimos 30 dias
em relagéo aos sintomas de TEPT descritos no DSM-5-TR (2023), focado nos eventos
traumaticos mais angustiantes do passado. Cada item do PCL-5 é classificado em uma
escala de 0 (nada) a 4 (extremamente), e as pontuacdes sdo somadas para fornecer uma
pontuacéo total da gravidade, sendo o valor maximo de 80 pontos (Weathers et al., 2013).
Nesse sentido, quanto maior a pontuacéo, maior o incomodo dos sintomas de TEPT. O

escote total representa uma variavel nominal e sera tratada como uma variavel dependente.

3.2.2.5. Sintomas Psicopatoldgicos

Considerando que, para além dos sintomas de TEPT, vitimas de ASI apresentam
outras manifesta¢cdes psicopatoldgicas, utilizamos a Escala Transversal de Sintomas de
Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 (ETS-5) (Anexo 7) para explorar possiveis relacdes
sintométicas que possam estar relacionadas a mulheres com histérico de ASI. O ETS-5 é
composto por 23 itens de autorrelato e classifica-se em uma escala Likert de 5 pontos (0=
nada; 1= muito leve ou raramente; 2= leve ou varios dias; 3= moderado ou mais da metade
dos dias; 4= grave ou quase todos os dias). Os escores podem ser calculados separados
em 13 dominios como: depressdao, raiva, mania, ansiedade, sintomas sométicos, ideagéo
suicida, psicose, distlrbio do sono, memdéria, pensamentos e comportamentos repetitivos,
dissociagéo, funcionamento da personalidade e uso de substancia e sdo calculados a partir
da soma dos itens. Assim, quanto maior o escore, maior a frequéncia dos sintomas. Nas
analises usaremos o escore total, sem diferenciacdo quanto aos dominios, sendo esta uma

variavel dependente (APA, 2013).

3.2.3. Procedimentos
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As participantes foram recrutadas através de divulgacdes em redes sociais virtuais
na internet. Ao clicar no link fornecido na divulgagéo, as participantes eram redirecionadas
para a plataforma Formr, onde os questionarios foram estruturados (Arslan et al., 2020). O
primeiro documento apresentado foi 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
1), no qual as participantes precisavam indicar sua aceitacdo para continuar com a
pesquisa. Em seguida, elas tiveram acesso aos demais questionarios, abrangendo dados
sociodemogréficos, funcao sexual (FSFI e QS-F), histéria de abuso sexual na infancia
(MACE) sintomas de TEPT (PCL-5) e rastreio de outros sintomas psicopatoldgicos (ETS-5).
Para garantir o padrdo das respostas, foi incluida uma pergunta de multipla escolha para
verificar se as participantes estavam respondendo de forma aleatdria ou sem atengéo
(“Qual das seguintes opgbes é o nome de uma fruta?”). Todo o procedimento foi aprovado

por comité de ética responsavel, sob parecer nimero: 6.456.507.

3.2.4. Anédlises Estatisticas

Os procedimentos estatisticos foram realizados através do software JAMOVI na
versao 2.5.5 (The jamovi project, 2024). Inicialmente, foram conduzidas analises descritivas
para caracterizar a amostra em frequéncias e percentuais para medidas nominais (i.e,
idade, relacionamento afetivo atual, orientagdo sexual, etnia e escolaridade) bem como a
média e desvio-padrdo para medidas continuas. Nas principais analises, os participantes
foram divididos em dois grupos: grupo com histéria de abuso sexual na infancia (GASI) e o
grupo controle comparativo, sem histéria de ASI (GC). A determinacéo da alocacéo dos
participantes foi realizada com base em suas respostas na MACE (i.e., duas ou mais
respostas afirmativas para os pontos avaliados).

Em seguida, levantamento sobre a normalidade ou ndo das distribuicées dos
escores dos instrumentos continuos foram realizados. Posteriormente, teste de Mann-
Whitney foram conduzidos adotando a MACE como variavel independente para investigar

efeitos de grupo de histérico de ASI em relacdo a funcao sexual (FSFI e QS-F), sintomas de
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TEPT (PCL-5) e outros sintomas psicopatolégicos (ETS-5). Adicionalmente, foram
realizados testes Qui-Quadrado para examinar a associacdo entre os grupos GASI e GC e
variaveis categéricas como relacionamento afetivo atual, orientacdo sexual, etnia e
escolaridade. Também adotamos analises de correlacbes com fins exploratérios entre a
funcdo sexual e sintomas de TEPT nas participantes com histéria de ASI. Para investigar se
o TEPT atua como mediador entre ASI e DSFs, utilizamos analises de mediacdo com o
método bootstrapping, realizado com 1000 reamostragens. Adotamos modelo 4 de
mediacao (Hayes, 2013), de modo que o GASI (MACE) atua como variavel independente,
os escores da FSFI e QS-F como variaveis dependentes e o TEPT (PCL-5) como variavel
mediadora. O Método boostrap cria amostras aleatérias a partir do banco de dados original,
substituindo valores da amostra por outros, o que permite estimar intervalos de confianga de

95% e aumentar o poder estatistico da variavel mediadora (MacKinnon et al., 2007).

3.3. Resultados

Um total de 946 (45.6%) das participantes indicaram ter vivido ao menos um
episodio de ASI e foram alocadas no grupo GASI; enquanto 1127(54.4%) n&o tinham
histérico de ASI e foram alocadas como GC. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da
amostra total, bem como para cada grupo. Como pode ser observada, a amostra era
predominantemente autodeclarada como branca, heterossexual, casada e com ensino
superior completo. Entre os grupos, pode ser observado que as participantes com histéria
de vitimizag&o sexual (GASI) representam em sua maioria, mulheres casadas (16.9%) em
relacionamentos heteroafetivos (17.5%) com ensino superior completo (16.2%) e
autodeclarada como branca (25.8%). Além disso, os resultados do teste qui-quadrado
revelou uma associagao significativa entre o nivel de escolaridade (p<.001) e etnia (p<.001)
no grupo GASI, enquanto para relacionamento afetivo atual (p = .269) e orientacéo sexual
(p = .106) os resultados ndo mostraram uma associacao significativa ao histérico de
vitimizacdo sexual no grupo GASI.

Considerando a amostra total, os escores da FSFI indicam niveis clinicamente
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significativos de disfuncéo sexual entre o grupo GASI (13.6%) e GC (21.3%). J& o escore do

QS-F da amostra total, como de ambos os grupos indica funcdo sexual dentro dos

parametros tipicos. Para a amostra total, os valores médios de sintomas de TEPT (PCL-5) e

de outros sintomas psicopatoldgicos (ETS-5) sugerem que ha uma presenca desagradavel

de sintomas de forma média. No grupo GASI os valores mostram-se mais altos, o que

indica que a presenca e o incomodo sdo mais fortes nas mulheres com histérico de ASI.

Tabela 1.

Dados descritivos gerais e comparacdes entre 0os grupos com e sem ASI.

Total

GASI

GC

Caracteristica (n = 2073) (n = 946) (n = 1127) Estatistica P

Idade em anos (M / DP) 30.1/9.1 30.3/9.1 29.9/9.1

Escolaridade

Ensino superior completo 946/ 45.6 374 /18 572/27.6

(n/ %)

Ensino superior 670/ 32.3 335/16.2 335/16.2

incompleto (n/ %)

Ensino médio completo (n 396 / 19.1 196/9.5 200/9.6

1 %)

Orientacao sexual

Heterossexual (n/ %) 867 /41.8 363/17.5 504/24.3

Homossexual (n / %) 56 /5.7 27/1.3 29/1.4

Bissexual (n/ %) 523 /25.2 264 /12.7 259/12.5

Etnia autodeclarada

Branca (n/ %) 1256 /60.6 534/25.8 722/34.8

Preta (n/ %) 253/12.2 140/6.8 113/5.5

Parda (n/ %) 256/25.4 258 /124 268/12.9

Relacionamento Afetivo

Casada (n/ %) 729 /35.2 350/16.9 379/18.3

Namorando (n/ %) 647 /31.2 2771134 370/17.8

Ficando (n/ %) 125/6 55727 70/3.4

Sem relacionamento atual 572/ 27.6 264 /12.7 308/14.9

(n /%)

Medidas

PCL-5 (M / DP) 39.6/181 459/16.1 34.2/18 U= 281.3 <.001 .378
ETS-5 (M /DP) 38.3/17.8 43.6/16.1 33.7/18 U=274.2 <.001 .323
FSFI (M /DP) 18/11.8 17.5/115 185/12.1 U=496.4 .008 .068
QS-F (M / DP) 64.7 / 20.1 62.6/20.4 66.6/19.7 U=470.6 <.001 .118

Nota. n= niumero; M=média; DP= desvio-padrédo; PCL-5 = posttraumatic stress disorder checkilist;
FSFI= female sexual function Index; QS-F= quociente sexual feminine; MACE=maltreatment and
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abuse chronology of exposure; ETS-5= escala transversal de sintomas de nivel 1; GASI= grupo
com ASI; GC= grupo controle.

3.3.1. Diferencas entre Vitimas de ASI e o Grupo Controle

Comparamos os grupos através de Mann-Whitneys considerando como variaveis
dependentes a funcéo sexual (FSFI e QS-F), sintomas de TEPT (PCL-5) e outros sintomas
psicopatolégicos (ETS-5) e os grupos (GASI e GC como variaveis independentes). Os
resultados revelaram um efeito significativo para presenca de ASI em relacéo a funcéo
sexual como observado pelas duas medidas, bem como para sintomas de TEPT e sintomas
psicopatolégicos. Os dados das analises sao apresentados na Tabela 1. Em especial, o
GASI teve pontuacBes menores nos instrumentos de fungéo sexual (FSFI; QS-F); tiveram
pontuagdes mais altas na PCL-5 e ETS-5 demonstrando maior presenca e incomodo dos

sintomas de TEPT e outros sintomas psicopatolégicos em comparacgéo ao GC.

3.3.2. Associacgdes entre as Variaveis.

Para investigar as relagfes entre os sintomas de TEPT medidos pela PCL-5,
disfungéo sexual avaliada pelo FSFI e QS-F, e outros sintomas psicopatoldgicos
mensurados pela ETS-5, foram realizadas correlagbes de Spearman exclusivamente no
GASI. Foram observadas associagfes negativas entre os escores da PCL-5 e tanto a FSFI
(r (944) =-0.172, p <.001) como para a QS-F (r (944) = - 0.236, p < .001). Como a maiores
valores na PCL-5 indicam maior sintomatologia, enquanto na FSFI e na QS-F valores
menores indicam menos fungdo sexual, pode-se concluir que quanto mais sintomas de
TEPT, pior a funcéo sexual. Da mesma forma, os sintomas psicopatolégicos gerais
avaliados pela ETS-5 foram negativamente correlacionados com as medidas de disfuncéo
sexual: FSFI (r (842) = - 0.168, p < .001) como para a QS-F (r (842) = -0.216, p < .001),
sugerindo que maiores pontuagfes no ETS-5 também estdo associadas a mais disfuncéo

sexual, o que os instrumentos revelam com menores escores.
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3.3.3. Potencial Papel Mediador dos Sintomas de TEPT entre ASI e DSFs.

Foram realizadas duas analises de mediacao para avaliar o papel mediador dos
sintomas de TEPT na relacdo entre ASI e disfuncéo sexual. Em termos de medidas, o papel
do escore da PCL-5 na relacéo entre a categorizacdo da MACE (em GASI ou GC) e os
escores da FSFI em uma andlise, e da QS-F, em segunda andlise. Em ambas as analises,
utilizou-se o modelo 4 de media¢éo além do procedimento de reamostragem Bootstrap com

1000 amostras para estimar com mais precisdo os tamanhos de efeito (Hayes, 2013).

3.3.3.1. Mediacdo com FSFI

Na primeira andlise, utilizamos o escore total da FSFI. Os resultados revelaram que
o efeito total de ASI (MACE) sobre a disfungéo sexual (FSFI) foi marginalmente significativo
(B =-1,087; z = -1,950; p = 0,051). Isso sugere que, sem considerar a mediagéo pelos
sintomas de TEPT (PCL-5), ha uma tendéncia significativa que ASI esteja associado a
disfungéo sexual. Apos a incluséo dos sintomas de TEPT (PCL-5) como variavel mediadora,
a relacéo entre ASI e DSFs tornou-se nao significativa (B = 0,057; t = 0,114; p = 0,910).
Logo, neste modelo os sintomas de TEPT mediaram a relag&o entre ASI e DSF. O efeito
indireto de TEPT foi altamente significativo (B = -1,156; z = -5,802; p < 0,001). O intervalo
de confianca de 95% do bootstrap [IC 95%] para o efeito indireto variou de -1.55 a -.77,
indicando que o efeito mediado é estatisticamente significativo. Dessa forma a presenca dos
sintomas de TEPT reduz a associacao direta entre ASI e DSF o0 que a torna totalmente
mediada pelo TEPT. A Figura 1 apresenta o diagrama da mediagdo com coeficientes de

regressao padronizados.
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Figura 1.
Sintomas de TEPT como mediador entre ASI e DSF (FSFI)

R?=2.5%

X=MACE (ASI) Y=FSFI (DSF)

Nota: ** p<0.001; M= varidvel mediadora; X= variavel independente; Y= variavel de desfecho

3.3.3.2. Mediagdo com QS-F

Na segunda andlise, a disfungéo sexual foi medida pelo escore total do QS-F. Os
resultados foram consistentes com os achados utilizando o FSFI. Mas, diferentemente, o
efeito total de ASI sobre disfungéo sexual (QS-F) foi altamente significativo (B =-3,981; z = -
4,50; p < 0,001), indicando uma forte associacéo entre ASI e DSF. Apoés a inclusédo dos
sintomas de TEPT (PCL-5) como variavel mediadora, a relacdo direta entre ASI e DSF
diminuiu e tornou-se nao significativa (B =-1,109; z = -1,16; p = 0,246). Isso, nhovamente
sugere um papel mediador dos sintomas de TEPT. O efeito indireto via PCL-5 foi altamente
significativo (B = -2,936; z = -8,03; p < 0,001). O intervalo de confianca de 95% do bootstrap
[IC 95%)] para o efeito indireto variou de -3.706 a -2.256. Reforgando que a relagéo entre
ASI e DSF é totalmente mediada pelos sintomas de TEPT. A Figura 2 apresenta o diagrama

da mediacao com coeficientes de regressao padronizados.
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Figura 2.
Sintomas de TEPT como mediador entre ASI e DSF (QS-F)

X= MACE (ASI) Y=QS-F (DSF)

Nota: ** p<0.001; M= varidvel mediadora; X= variavel independente; Y= variavel de
desfecho.

3.4. Discusséo

O objetivo principal do nosso estudo foi avaliar o papel mediador dos sintomas de TEPT
na relagdo entre abuso sexual na infancia (ASI) e sintomas de disfun¢des sexuais femininas
(DSF) em mulheres adultas. Os achados sustentaram nossas hipoteses, ja que foi
observado que mulheres com ASI, realmente apresentavam mais sintomas associados a
DSFs em comparacao a mulheres sem o mesmo historico, nossa primeira hipotese; assim
como também tinham mais sintomas de TEPT, confirmando nossa segunda hipétese. Da
mesma forma, os sintomas de DSF se associaram positivamente com sintomas pos-
traumaticos, confirmando a terceira hip6tese. Tais associacdes, quando investigadas mais
profundamente revelaram que, na realidade, o ASI se relaciona com sintomas de DSF

indiretamente. Os sintomas de TEPT foram descobertos como mediadores desta relagéo, o
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gue confirmou nossa ultima e principal hipétese.

Nosso resultado de que vitimas de ASI apresentam mais sintomas de disfuncao sexual
corroborou estudos prévios (Haase et al., 2009; Najman et al., 2005). No entanto, se
levarmos em conta pontos de corte especificos, observariamos que apenas para um dos
instrumentos (o FSFI) indicou que mulheres com ASI tinham limiares clinicos de DSF. Um
possivel fator explicativo para isso da-se a partir do escopo temporal dos instrumentos, uma
vez que a FSFI avalia a resposta sexual no ultimo més, o QS-F abrange os ultimos seis
meses da atividade sexual, possibilitando respostas mais abrangentes. Ainda, nossa
amostra foi composta predominantemente por mulheres em casamentos heterossexuais, de
modo que h& estudos que confirmam menor frequéncia e satisfacdo sexual em mulheres
heterossexuais casadas (Macedo et al., 2023; Tan, 2021).

Ainda assim, entendemos que os dados reforcaram documentacgfes prévias. Um estudo
australiano revelou que entre mulheres com histéria de ASI, 60% tinham ao menos algum
sintoma de disfuncdo sexual, em comparagdo com 55% dentre mulheres sem ASI,
propor¢cdes que eram significativamente distintas (Najman et al., 2005). De forma
semelhante, um estudo israelense realizado de forma online revelou mulheres com ASI
pontuando 20% a menos em uma escala de funcionamento sexual, quando comparadas
com mulheres sem ASI, revelando diferencas estatisticamente significativas também
(Gewirtz-Meydan & Lahav, 2020). Nosso estudo encontrou diferenca significativa também
em duas escalas de funcionamento sexual, com o grupo com histéria de ASI pontuando
pouco menos de 10% quando comparadas a mulheres sem ASI. Enquanto sdo resultados
consistentes e que se replicam, é também pertinente assinalar que possuem aspectos
heterogéneos: néo utilizamos uma abordagem ordinal da presenca de sintomas de
disfuncbes sexuais como no primeiro estudo (Najman et al., 2005), nem usamos 0 mesmo
instrumento que o segundo (Gewirtz-Meydan & Lahav, 2020). Tais diferencas podem
também justificar a variacdo nas propor¢des dos escores, por exemplo.

Assim como para maior presenca de sintomas de disfuncdo sexual em vitimas de ASI

do que em ndo-vitimas, também encontramos dados que replicam os da literatura no
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sentido de que mulheres com tal histérico, também tinham mais sintomas pds-traumaticos
(Weiss et al., 2023). E neste sentido, se por um lado a investigagédo de sintomas pos-
traumaticos € praxe no contato com vitimas de ASI (Broaddus-Shea et al., 2021), ndo é tdo
comum a observancia de sintomas de disfuncdo sexual. Em especial, se considerarmos que
nem sempre o nivel da disfuncéo atingira patamar diagnostico para uma DSF, parece ser
recomendavel que, no melhor interesse da qualidade de vida de vitimas de ASI, se avalie a
funcdo sexual. Tal conclusdo que resgatamos com nossos dados ja foi inicialmente referida
em um dos pioneiros trabalhos na area (Sarwer & Durlak, 1996). Também de forma
alinhada com a literatura, as relacdes entre sintomas pos-traumaticos e sintomas de
disfuncéo sexual feminina que encontramos indicaram que perfis com maior sintomatologia
relacionada ao trauma, também teriam maior sintomas de DSFs (Kelley & Gidycz, 2019;
O’Driscoll & Flanagan, 2016; Weiss et al., 2023).

Finalmente, assim como no estudo de Gewirtz-Meydan & Lahav (2020), ao testar se ASI
e sintomas de disfungéo sexual se relacionariam de forma direta, confirmamos nossa
hipotese de que tais sintomas, na realidade sdo causas indiretas, com os sintomas pos-
traumaticos mediando a relacdo. A replicagdo de tal concluséo € relevante, principalmente
se levarmos em conta que usou métodos semelhantes, mas nao idénticos. No nosso
estudo, focamos no funcionamento sexual, com dois instrumentos, enquanto o trabalho
anterior também investigou aspectos de angustia sexual. Aqui, restringimos para o publico
feminino, enquanto anteriormente investigaram também efeitos de sexo que,
compreendemos poderiam enviesar as interpretacdes, ja que as respostas sexuais
masculina e feminina possuem diferengas (Basson, 2001).

Ainda que seja um mecanismo que ganha sustentacdo empirica, 0s possiveis fatores
explicativos para a sintomatologia pés-traumatica ser o determinante da relacéo entre ASI e
sintomas de disfungdo sexual ainda néo séo claros e merecem aprofundamento. Um
exemplo disto é que, a mesma caracteristica mediadora de sintomas pos-trauméticos entre
ASI foi revelada para transtornos alimentares (Kiefer et al., 2021). Assim, é claro que a

presenca de tal sintomatologia parece ter peculiaridades que interagem com outras
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variaveis para contribuir para mais desfechos epigenéticos. Adicionalmente, nossos dados
se agregam ao corpo de evidéncias que ressalta a ampla necessidade da investigagéo e
consideracao de sintomas pdés-traumaticos de forma rotineira (Gagnon-Sanschagrin et al.,
2022), ja que mesmo quando ndo relacionado a sintomatologia, pode ser muito presente,
particularmente em mulheres (Sanvicente-Vieira et al., 2019).

Por fim, o papel mediador dos sintomas pds-traumaticos entre ASI e sintomas de
disfuncBes sexuais joga luz sobre ainda um aspecto diagnéstico. As DSFs, de acordo com o
DSM-5-TR (APA, 2023), sdo consideras por diferentes critérios, sendo um comum a quase
todas, “a auséncia de outra condicdo medica”. Os nossos resultados ndo podem afirmar que
0s sintomas poés-traumaticos, na realidade, explicariam possiveis transtornos sexuais, mas
podem problematizar e ressaltar a necessidade de melhores investigacdes. Para além da
guestao diagndstica, também vem a tona a questao que, a partir das intervencdes voltadas
para queixas sexuais, os profissionais de salde deveriam realizar uma analise retrospectiva
para explorar se ha algum episddio de vitimizacdo sexual em algum momento da vida, bem
como sintomas de TEPT. Considerando a sintomatologia do TEPT (sintomas intrusivos;
sintomas de evitacao; alteracbes negativas nas cogni¢des e humor) é possivel relacionar
tais sintomas a manifestacfes de natureza sexual, como flashbacks e pensamentos
intrusivos que remetam ao abuso (O’Driscoll & Flanagan, 2016; Stein et al., 2013), crencas
negativas sobre o sexo (e.g., “sexo é prejudicial e repugnante”), e sobre si mesmas (e.g.,
“eu ndo merego sentir prazer”) (Yehuda et al., 2015). Da mesma forma, os sintomas de
alteracdes na excitagdo e de reatividade, refletidas em estado prolongado de excitagdo do
SNS (alteracdo da frequéncia cardiaca, restricao do fluxo sanguineo para os 6rgaos
genitais), junto com o estado de hipervigilangia, podem impossibilitar a resposta de
excitacdo sexual (lubrificacdo vaginal, liberacdo de estrogénio) (Basson, 2001; Hentschel et
al., 2006). Essas caracteristicas predispde a mulher a uma atividade sexual ndo prazerosa,
bem como coloca-la em uma posicéo de revitimizagédo sexual (Walker et al., 2019).

Apesar das contribuicdes deste estudo, ha algumas limitacées que devem ser

consideradas. A amostra foi predominantemente composta por mulheres em casamentos
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heterossexuais, 0 que pode néo refletir a experiéncia de mulheres em outros tipos de
relacionamentos ou de outras orientacdes sexuais. Além disso, a natureza transversal do
estudo impede conclusbes causais sobre a relacdo entre ASI, TEPT e DSF. Pesquisas
futuras poderiam explorar essas relacdes em populacdes mais diversas e investigar outros
possiveis mediadores, como variaveis bioldgicas e sociais. Ademais, estudos longitudinais
seriam Uteis para entender melhor a dire¢do causal das associacbes observadas. Em
resumo nossos resultados sugerem que o TEPT desempenha um papel mediador
significativo entre ASI e DSF. Este conhecimento pode informar intervencdes terapéuticas e
contribuir para um melhor entendimento das complexas interagdes entre trauma e
sexualidade.

Além de reforcar a literatura existente, nossos achados tem implicagdes importantes
para a pratica clinica. Profissionais de salude devem estar cientes da alta prevaléncia de
TEPT entre mulheres com historico de ASI e da forte associagéo entre TEPT e DSF. Isso
sugere a necessidade de avaliagdes abrangentes que incluam a investigacdo de eventos
traumaticos passados ao tratar queixa sexuais, ainda que apenas a diminuicao dos
sintomas de TEPT néo seja a intervencdo que aumente e melhore a funcdo sexual
(O’Driscoll & Flanagan, 2016). As intervencdes terapéuticas devem considerar a abordagem
de sintomas de TEPT como parte do tratamento da DSF. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC), por exemplo, trazem evidéncias sobre sua eficacia ao tratamento
desta populacao, processando e reestruturando memdrias traumaticas, crencas negativas
sobre o0 sexo e de si mesmas e a reduzir o estado de hipervigilancia presente no TEPT

(Lerner et al., 2022; Ter Kuile et al., 2010).

3.5. Concluséo

Este estudo investigou o papel mediador dos sintomas de TEPT na relacdo entre
ASI e DSF. Os resultados confirmam que mulheres com histérico de vitimizagao sexual
passada apresentam niveis mais elevados de sintomas de TEPT e maiores dificuldades

sexuais na adultez, reforgando a literatura existente sobre a ligagéo entre vitimizag&o sexual
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precoce e problemas sexuais posteriores. Além disso, nossos achados indicam que o TEPT
atua como um mediador significativo entre AS| e DSF, dessa forma, os resultados sugerem
a importancia de considerar o TEPT e outros sintomas psicopatolégicos como
comobirdades que podem agravar a DSF em vitimas de ASI. Implicacdes clinicas surgem
desta pesquisa, enfatizando a necessidade de avaliagbes abrangente de traumas passados
ao tratar queixas sexuais. Intervencdes terapéuticas focada em traumas mostram-se
promissoras para abordar tanto os sintomas de TEPT quanto as dificuldades sexuais
associadas. Contudo, ha algumas limitacdes, incluindo a predominancia de mulheres em
casamentos heterossexuais na amostra e o desenho transversal da pesquisa. Pesquisas
futuras devem considerar amostras probabilistica e métodos longitudinais para esclarecer

as outras relagdes possivelmente mediadoras.
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4. Artigo 2

Eficacia dos Tratamentos para Transtorno de Interesse/Excitacdo Sexual

Feminina: Uma Revisao Sistematica e Meta-Andlise

Clarissa Gontijo Hallack Sarkis?, Stefany Barcelos dos Reis Ibanez 1, Breno Sanvicente-
Vieira, 1

IPontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio)

Resumo: O Transtorno de Interesse/Excitagcdo Sexual Feminina (TIESF) € uma das
condicBes classificadas como disfungdes sexuais femininas. E caracterizada principalmente
pela auséncia de desejo e fantasias sexuais, bem como por uma incapacidade persistente
ou recorrente de atingir e manter a excitagéo e o desejo durante a atividade sexual.
Considerando o potencial prejuizo a qualidade de vida, diversos tratamentos sdo propostos,
incluindo agentes farmacoldgicos, substancias fitoterapicas e psicoterapia. Este estudo tem
como objetivo realizar uma reviséo sistematica de ensaios clinicos randomizados para
avaliar a eficacia de diferentes interven¢des em mulheres com diagnéstico de TIESF.
Método: Esta revisao sistematica seguiu as diretrizes PRISMA. As pesquisas bibliograficas
foram realizadas entre 20 de margo e 12 de maio de 2023, em quatro bases de dados:
PubMed, Web of Science, PsycIinfo e Embase. Analises quantitativas foram realizadas
utilizando a diferenca média nos escores de excitacao e desejo sexual antes e depois da
intervencdo. Adicionalmente, analises qualitativas categorizaram as intervencdes em: (1)
intervencao farmacologica; (Il) intervencao fitoterapica; (Ill) outros tipos de intervencdes.
Resultados: Os resultados sugerem um efeito significativo no aumento da excitacdo e do
desejo com intervencdes farmacolégicas, fitoterdpicas e psicoterapéuticas. A metandlise
indicou uma melhora significativa na excitacdo (SMD = 1,47, IC 95% 0,88, 2,06; Z=4,87, p
< 0,001, 12=92) e desejo (SMD = 1,79, IC 95%: 1,04, 2,54; Z = 4,70, p < 0,001, 12 = 99%),

embora tenha havido alta heterogeneidade para ambos os desfechos. Conclusao: Os
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resultados demonstram a eficacia das intervencées no aumento da excitacao e do desejo
sexual, mas devem ser interpretados com cautela devido a diversidade metodolégica entre

os estudos.

Palavras-chave: disfungéo sexual feminina; transtorno do interesse/excitagao; tratamento

farmacoldgico; satude sexual feminina; revisdo sistematica.
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Eficacy of Treatments for Female Sexual Interest/Arousal Disorder: A Systematic

Review and Meta-Analysis

Abstract: Female Sexual Interest/Arousal Disorder (FSIAD) is one of the conditions
classified under female sexual dysfunctions. It is primarily characterized by the absence of
sexual desire and fantasies, as well as a persistent or recurrent inability to achieve and
sustain arousal and desire throughout sexual activity. Considering the potential detriment to
guality of life, various treatments are proposed, including pharmacological agents, herbal
substances, and psychotherapy. This study aims to conduct a systematic review of
randomized clinical trials to evaluate the efficacy of different interventions in women
diagnosed with FSIAD. Method: This systematic review adhered to PRISMA guidelines.
Literature searches were conducted between March 20 and May 12, 2023, across four
databases: PubMed, Web of Science, Psycinfo, and Embase. Quantitative analyses were
performed using the mean difference in sexual arousal and desire scores before and after
the intervention. Additionally, qualitative analyses categorized the interventions into: (l)
pharmacological intervention; () herbal intervention; (Ill) other types of interventions.
Results: Findings suggest a significant effect on increasing arousal and desire with
pharmacological, herbal, and psychotherapeutic interventions. Meta-analysis indicated a
significant improvement in arousal (SMD = 1.47, 95% CI 0.88, 2.06; Z =4.87, p <.001, I2=
92) and desire (SMD = 1.79, 95% CI: 1.04, 2.54; Z = 4.70, p < .001, 12 = 99%), although
there was high heterogeneity for both outcomes. Conclusion: The results demonstrate the
efficacy of interventions in increasing sexual arousal and desire but should be interpreted

cautiously due to methodological diversity among the studies.

Keywords: female sexual dysfunction; interest/arousal disorder pharmacological treatment;

female sexual health; systematic review
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4.1. Introducéo

O transtorno de interesse/excitacdo sexual feminino (TIESF) é uma disfuncdo sexual
feminina que é marcada pela auséncia ou reducéo do desejo, fantasias sexuais e
interesse sexual em mulheres (APA, 2022). Adotando os critérios atuais, o TIESF tem
prevaléncia estimada de 0.6-1.7% (Erd6s et al., 2023; Mitchell et al., 2016). Segundo o
DSM-5-TR (2022), os critérios envolvem a presenca durante um minimo de seis meses de
ao menos trés dos seguintes sintomas: baixo desejo sexual; pensamentos sexuais
reduzidos ou ausentes; auséncia de iniciacdo, ou falta de receptividade a iniciacdo de
parceiros; pouco prazer durante a atividade sexual; pouca responsividade a estimula¢gbes
sexuais e dificuldades de excitacao sexual fisica (APA,2022). Evidentemente, tais
sintomas ndo podem ser explicados por outras condi¢des, ou uso de substancias e devem
causar sofrimento ou prejuizos. Nesta linha, o TIESF é extremamente associado a
sintomas de ansiedade e depresséo (Pulverman et al., 2018), bem como a dificuldades
interpessoais em relacionamentos romanticos e pior qualidade de vida (Polland et al.,
2019). Por tudo isto, ndo é atual o interesse em intervencdes eficazes voltadas para
sintomas relacionados ao desejo e excitacdo sexuais em mulheres (Nastri et al., 2013;
Nurnberg et al., 2008) com alternativas psicoterapéuticas (Lerner et al., 2022; ter Kuile et
al., 2010), farmacolégicas (Caruso et al., 2004; Wheeler & Guntupalli, 2020) e com outras
substéncias, como plantas, de forma fitoterapica (Akhtari et al., 2014; Molkara et al., 2021).

Anteriormente conhecido como transtorno do desejo sexual hipoativo e o transtorno de
excitacao sexual feminina, o TIESF uniu tais condigdes no DSM-5 (Sungur & Gindiiz,
2014)e as manteve na sua versao de texto revisado (APA, 2022). Da mesma forma que
outras disfungdes sexuais, o TIESF acompanha sofrimento e impacto social e, seus
sintomas, mesmo quando em niveis nao clinicos e ndo caracterizando um transtorno,
recebem atencéo para a melhora da qualidade de vida (Lutfey et al., 2009). Por exemplo,
segundo dados meta-analisados, cerca de 16,3% das mulheres relatam queixas sobre seu
desejo e interesse sexual, sobretudo no periodo da pés-menopausa (Lim-Watson et al.,

2022), onde ocorre a redugdo dos niveis de estrogénio e androgenos, além de diminuicao
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da libido e secura vaginal (Davison et al., 2005; Thornton et al., 2015). Ainda, parceiros
romanticos de mulheres com disfungfes sexuais apresentam sintomas de ansiedade que
refletem negativamente no prognaéstico (Rosen et al., 2020).

Frente a relevancia dos sintomas na vida de mulheres, areas da saude, como
ginecologia (Basson et al., 2001) e psicologia (Goldsmith et al., 2012) intervém e, mais
recentemente, testes com ensaios clinicos passaram a ser realizados. Um dos primeiros
ensaios clinicos para as disfungfes sexuais femininas foi elaborado por Mathews et al
(1983). O estudo comparou duas intervencdes: um grupo através da terapia de reposicao
hormonal de testosterona e outro grupo com a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
encontrando superioridade dos resultados no grupo que utilizou a TCC (Mathews, 1983).
Desde entdo, passou a ser sugerida uma ampliagdo sobre estudos na area e, em patrticular,
a compreenséo dos alvos de a¢do e mecanismos na utilizacdo de farmacos (Gao et al.,
2015).

Nesta linha, evolucdes interessantes apontam hoje para uma teoria mais vigente de
gue o TIESF, ainda que multifatorial, envolva uma dificuldade de equilibrar as sinalizactes
excitatérias e inibitorias da resposta sexual feminina (Stahl, 2010). Do ponto de vista
tedrico, ha diferentes modelos de resposta sexual (Basson, 2001; Kaplan, 1980; Masters &
Johnson, 1966) sendo o “Modelo Circular proposto por Basson (2001) utilizado
atualmente. A autora considera a interagéo entre fatores emocionais, psicolégicos e
fisicos, de maneira intercalada, ou seja, o desejo sexual pode surgir como resposta a
intimidade emocional e estimulos sexuais, levando a estimulagéo, excitacéo fisica e
psicologica e motivacfes para atividade sexual. (Basson, 2001). De acordo com alguns
estudos, apesar dos aspectos psicolégicos serem fundamentais, ao investigar quadros
patolégicos, a esséncia da resposta sexual parece depender do sistema nervoso central e
suas integracdes sensoriais, atencionais, motivacionais e motoras no que diz respeito a
excitacdo e posterior inibicdo neuronais (Pfaus, 2009). De forma breve, se destaca em
termos neurobiol6gicos a participacdo da norepinefrina e da ocitocina — para a estimulacéo

do interesse — e dopamina e melanocortina — para estimulacdo do desejo; enquanto para
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aspectos inibitérios, sinalizac6es serotoninérgicas (que estariam mais ligadas a
saciedade), opioide (ligada a sinalizacao de recompensas) e endocanabindides
(relacionadas a sedac¢édo). De acordo com os modelos atuais, no TIESF correriam
disfuncbes na comunicacéao e equilibrio destes mecanismos (Goldstein et al., 2017; Stahl,
2010).

Com as evolucdes tedricas e proposicdes de modelos, mais e mais estudos clinicos
surgiram para as disfun¢des sexuais femininas. Formas de psicoterapia, por exemplo,
sendo estas com resultados positivos (Ter Kuile et al., 2010), como também as
intervencdes farmacoldgicas com alvos justamente em circuitos serotoninérgicos (com o
principal medicamento testado sendo o Flinbanserin) (Goldfischer et al., 2011),
dopaminérgicos (Apomorfina SL) (Caruso et al.,2004) e melanocortinérgicos (Clayton et
al., 2016). A utilizagéo de farmacos envolve o uso de substancias bioquimicas, com
objetivo de tratar, prevenir e obter o efeito terapéutico desejado (Stahl, 2008). Conforme a
consisténcia clinica e confiabilidade em diferentes farmacos, as intervencdes dessa
natureza apresentam iniUmeras possibilidades quanto a escolha de protocolo de
tratamento (Gao et al., 2015; Kingsberg et al., 2019). Enquanto as indicagdes especialistas
apontam para psicoterapia e medicamentos do tipo como tratamentos de primeira linha
para o TIESF (Parish & Hahn, 2016), ha documentag&o de resultados positivos com
intervencgdes fitoterapicas (Akhtari et al., 2014; Sadeghi et al., 2020).

O termo fitoterapico refere-se ao uso de substancias e principios ativos presentes em
plantas ou derivados, no qual a principal caracteristica sdo os efeitos medicinais em
diferentes condicdes clinicas (de Pasquale, 1984). Nesta linha, ha dados de que
manipulacao fitoterapica com Melissa officinalis (erva-cidreira) (Darvish-Mofrad-Kashani et
al., 2018), semente de cenoura (Sadeghi et al., 2020), tribulus terrestris (Akhtari et al.,
2014) e raiz de Ashwagandha (Ajgaonkar et al., 2022) promovem melhora de sintomas de
resposta sexual no TIESF. Confirmando a seguranca dessas intervengdes, o Ministério da
Saude elaborou um documento sobre a utilizacao de plantas medicinais e fitoterapia na

atencao bésica, declarando que as utilizagbes de protocolos fitoterapicos surgem como
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complementar e/ou alternativo (BRASIL, 2012).

Uma vez que o TIESF é uma condi¢do de impacto na qualidade de vida de
mulheres, é fundamental a identificac@o de intervencdes eficazes, bem como a sua
documentacao consensual para definicdo de politicas publicas, bem como indicacdes
objetivas de formas ideais de aplicagbes. Da mesma forma, a saber da aparente
diversidade de abordagens, desde diferentes medicacdes, passando por alternativas
fitoterapicas e inclusive psicoterapias, o sistematico levantamento de tais abordagens &
justificado. Além da identificacdo de formas de diferentes intervencfes, em especial a
documentacdo de seus resultados é fundamental e, portanto, nosso objetivo neste trabalho
foi revisar sistematicamente a literatura sobre intervencdes terapéuticas no tratamento do
TIESF. Nosso interesse em especial foi identificar as diferentes intervencdes realizadas
para o tratamento do TIESF que ja foram testadas em ensaios clinicos randomizados e

avaliar seus resultados.

4.2. Métodos
Esta revisdo sistematica seguiu as recomendac6es do modelo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, (Page et al., 2021).

4.2.1. Estratégia de Busca
Durante o periodo de 20 de margo a 12 de maio de 2023, realizamos buscas de

artigos em quatro bases de dados: PubMed, Web of Science, Psycinfo e Embase. Essas
buscas foram orientadas por termos relacionados ao transtorno do desejo/excitacéo sexual
feminino, inicialmente selecionados com base no “MeSH Descriptor”: “Hypoactive Sexual
Desire Disorder” OR “Sexual Aversion Disorder” OR “Sexual Aversion Disorders” OR
“Sexual Arousal Disorder” OR “Sexual Arousal Disorders” OR “Frigidity”. De forma
complementar as buscas nas bases de dados, para os artigos lidos na integra, consultas

as listas de referéncias também foram realizadas para potencial identificacdo de artigos de

interesse.
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4.2.2. Selecao de Estudos

Ap0s a busca ser realizada, todos os artigos foram tabulados em planilha do Excel.
Duas pesquisadoras independentes (CGHS e SBRI) avaliaram os artigos, com o primeiro
passo sendo a retirada das entradas duplicadas. Na sequéncia, revisamos os titulos e
resumos dos artigos restantes, aplicando os critérios de inclusédo e exclusdao em uma
primeira triagem. Os artigos que nao foram excluidos com base nas informac¢des do titulo e
resumos foram encaminhados ao proximo passo do processo, que consistiu na leitura dos
textos. Durante essa etapa, aplicamos critérios de exclusao até determinar o nimero final
dos artigos a serem incluidos na revisdo. Em casos de conflitos entre as pesquisadoras, um
terceiro pesquisador sénior (BSV) realizava o julgamento para a decisdo quanto a selecao

do artigo.

4.2.3. Critérios de Incluséo e Excluséo

Para inclusdo nesta revisdo, os trabalhos precisavam atender a alguns critérios.
Deveriam ser (I) artigos empiricos quantitativos; (Il) escritos em inglés; (lll) delineados
como ensaios clinicos randomizados. Os artigos deveriam também (1V) incluir grupo
clinico com diagnéstico de TIESF de acordo com os critérios do DSM-IV, DSM-5 e/ou CID-
10/11 e (V) intervencao para potencial tratamento. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusao: estudos com amostras que ndo fossem exclusivamente de mulheres maiores
de 18 anos, que nao tivessem medida psicoldgica para avaliar a disfuncéo sexual
fornecendo os escores dos instrumentos no momento pré- e pos-intervengao, ou cujo
acesso ao trabalho néo fosse disponivel. Para este Gltimo caso, antes da excluséo
contatariamos os autores para solicitar arquivo do trabalho, o excluindo somente em caso

de auséncia de retorno, ou negativa.

4.2.4. Procedimento de Extracdo de dados
Todos os autores leram os artigos selecionados, e duas pesquisadoras

independentes foram responsaveis por extrair as informacgdes de interesse. Utilizamos o
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software Excel para criar um banco de dados, onde registramos para cada trabalho,
informacdes de identificagdo, dados das amostras, caracterizacdo da intervencéo e sobre
os dados de desfecho em especial (valores médios relacionados ao desejo sexual antes e
apos a intervencdo). Como na etapa de sele¢ao, o processo foi realizado por duas
pesquisadoras independentes e, em caso de discordancia, revisdo por um terceiro
pesquisador. Entre as informacdes incluimos o nome do primeiro autor e 0 ano de
publicacdo de cada artigo. Além disso, coletamos informacgdes sobre as amostras, como o
namero de participantes e a média de idade do grupo de intervencgéo, assim como do
grupo controle. Quanto as intervencdes, registramos o tipo (se farmacoldgica, fitoterapicas
e TCC) e a duracdo de cada uma. Finalmente, as principais variaveis de desfecho
extraidas foram as informagdes dos escores pré- e pos-intervengédo nos dominios de
desejo e de excitacdo. As medidas de efeito seriam diferencas entre o pré- e o pos-
tratamento (indicando efeito de intervencao), além das comparagfes entre grupos de

intervengdes no pos-tratamento.

4.2.5. Avaliacéo do Risco de Viés
A avaliagdo do risco de viés dos estudos foi conduzida conforme a escala Jadad
(Jadad et al, 2005). Essa ferramenta avalia a qualidade dos ensaios clinicos randomizados
com base em trés critérios principais: randomizacao, cegamento e registro do fluxo de
todos os participantes. Cada critério recebe uma pontuacéo, variando de 0 a 2 pontos para
os dois primeiros itens e de 0 a 1 para o Ultimo. Totalizando um total de 5 pontos, quanto

maior a pontuagao, menor o risco de viés do estudo.

4.2.6. Medidas de Analise e Sintese
Nossa reviséo foi prevista para avaliar os estudos realizados, considerando suas
caracteristicas metodoldgicas, suas amostras, as intervencdes realizadas e principalmente
seus resultados sobre variaveis relevantes aos TIESF. Em especial, sobre suas amostras

os dados de interesse eram o tamanho total e de cada um dos grupos, dados sobre idade
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e forma de confirmacédo do diagndéstico, além de métodos de recrutamento. Sobre as
intervencdes testadas, o foco era o tipo de abordagem, a forma de administracgéo,
frequéncia, duracéo e a intervencdo comparativa. Ainda eram considerados 0s
argumentos basicos e mencao dos autores sobre o0 uso ja terapéutico (ou ndo) de cada
uma das abordagens. Sejam sobre as amostras ou sobre as intervencgdes, algumas das
informac@es mais objetivas foram documentadas e extraidas dos artigos.

Sabendo da possivel heterogeneidade de intervengdes e de métodos de avaliagéo,
prevemos sintetizar os estudos quanto a natureza da intervencao (farmacoldgicas
fitoterapicas e TCC). Além disso, como é sabido que se avalie tanto a excitacdo quanto o
desejo sexual, sintetizaremos os resultados separadamente quanto ao desejo e quanto a

excitacdo. Além de detalhar as intervengdes quanto a dosagem e duragéo (em dia).

4.,2.6.1. Analise Qualitativa
Compreendendo a diversidade de métodos nos estudos incluidos, anélises
gualitativas foram previstas para sintetizar os resultados (Hernandez Sampieri et al.,
2014). Para além da organizagcéo quanto a natureza da intervencgéo, considerando a
heterogeneidade dos estudos, outras variaveis ou subgrupos, como o tempo e a dosagem
das intervencdes também serdo analisados, levando em consideragéo as observacgtes

guantitativas nas mudancas dos escores pré-pos-intervencao.

4.2.6.2. Andlise Quantitativa
Para avaliar a eficacia das intervenc¢fes estudadas focamos na modificacdo de
sintomas de TIESF pré- e pds-intervencdes. Adicionalmente, utilizando as medidas ao fim
do tratamento, comparamos 0s sintomas entre intervengdes experimentais e controle.
Com o interesse de quantificar diferencas, planejamos realizar uma meta-analise utilizando
a plataforma RevMan, desenvolvida pela organizacdo Cochrane (Higgins et al., 2023). O
procedimento estatistico visa realizar analises quantitativas para observar os resultados

das intervencdes. Para isso, utilizamos médias padronizadas e desvios padrdo das
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amostras no momento pés-intervencado. A analise estatistica adotada foi o inverso da
variancia, empregando o modelo de efeito aleatorio, j& que medidas distintas foram
utilizadas. A heterogeneidade foi calculada por meio do teste Q de Cochran e da
estatistica I12. Avaliada através do 12, valores de heterogeneidade observados entre 0-40%
séo irrelevantes, entre 30-60% moderados, 50-90% substanciais e 75-100%
consideraveis. Todos os resultados foram calculados com 95% de intervalo de confianca

(Higgins et al., 2023).

4.3. Resultados

Nossas buscas nas bases resultaram em 1450 artigos que, apds remocao de
duplicatas e estudos fora do tema quanto aos titulos e resumos totalizaram 505. Estes
trabalhos tiveram entdo seus titulos e resumos avaliados quanto aos critérios de inclusao.
Nesta etapa, 12 artigos levantaram conflito que foram dissolvidos apds julgamento de
terceiro pesquisador, restando 29 artigos. Estes foram lidos na integra para conferéncia de
potencial presenca de critérios de exclusdo. Destes, 11 artigos foram excluidos porque a
amostra do estudo era composta por casais, trés artigos por terem a amostra composta por
homens e trés artigos nao tinham acesso livre, nem foi possivel obter retorno dos autores
(Koochaki et al., 2019; Krychman et al., 2015; Lao et al., 2005). Nesta segunda etapa, ndo
tiveram discordancias entre as pesquisadoras. O processo de selecao esta ilustrado no
Fluxograma da Revisao (Figura 3). Para além da busca nas bases de dados utilizando os
termos do MeSH Descriptor, outros trabalhos foram buscados com base na lista de
referéncias dos artigos encontrados, mas nenhum preencheu os critérios de incluséo

determinados. Dessa forma, a presente revisao sistematica contou com 12 artigos.
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Figura 3.
Fluxograma PRISMA

Identificagdo dos estudos nas bases de dados
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Nota. Fluxograma PRISMA dos artigos incluidos na revisao (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

4.3.1. Caracteristicas dos Estudos

Os estudos foram lidos na integra e tiveram as variaveis de interesse extraidas.
Sobre o delineamento, todos os estudos consistiam em ensaios clinicos randomizados, nos
guais se examinavam uma abordagem especifica em compara¢cdo com uma intervencao
controle, sendo em todos os estudos, menos um (Lerner et al., 2022), um placebo. Tal
estudo em particular realizou interveng&o com psicoterapia e o controle foi um programa de
saude para a prevenc¢do ao cancer. Sobre dados gerais descritivos, para cada estudo foram

colhidas informacfes das amostras, intervencdes testadas e aspectos metodoldgicos,



incluindo aspectos concretos apresentados na Tabela 2, bem como eventuais dados

gualitativos apresentados na sequéncia de forma separada.
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Tabela 2.

Caracteristicas das amostras e das intervengbes dos artigos incluidos.

Primeiro Autor (ano) Tamanho Amostral Idade Dosagem (vezes ao Duragcao
Total GE GC  Total GE GC dia/més/semana)  (dias)
(n) (n) (n) M(dp) M(dp) M(dp)

Intervengoes Farmacolégicas

Flinbanserin

Katz (2013) 854 506 525 36.5 (.1) 36.5 (8) 36.6 (7.8) 100mg (1x dia) 168

Portman (2017) 242 116 126 56.1 (.05) 55.8(5.3) 56.4(5.4) 100mg (1x dia) 168

Simon (2014) 917 450 467 55.4 (.05) 554(54) 555(5.3) 100mg (1x dia) 168

Thorp (2012) 529 396 132 35.5(.2) 34.9 (7) 36.2 (6.6) 25+25mg (2x dia) 168
525 392 134 35.9(.15) 35.7(6.9) 36.2(6.6) 50+50mg (2x dia) 168
527 395 132 35.8(.15) 35.4(6.9) 36.2(6.6) 100mg total (1x dia) 168

Apomorfina SL

Caruso (2004) 68 34 34 35.2(.05) 35.2(5.2) 352(5.2) 2mg (1xdia) 28
68 34 34 35.2(.05) 35.2(5.2) 35.2(5.2) 3mg (1x dia) 28

Bremelanotida

Clayton (2016) 132 87 45 37.2 (.5) 37.6(7.8) 37(7.7) 75mg (1x dia) 84
195 149 46 36.7 (.15) 36.4(7.4) 37 (7.7) 1.25/1.75mg (1x dia) 84

H-HA/L-HA

Mohammed (2023) 60 30 30 309(1.6) 326(6.6) 29.3(6.1) 20mg(2x més) 30

Intervengoes Fitoterapicas

Tribulus Terrestris

Akhtari (2014) 60 30 30 36 (.06) 36 (6.2) 36.1 (5.8) 150mg (1x dia) 28

Semente de Cenoura (dacus carota)

Sadeghi (2020) 60 30 30 37.4 (.9) 38.4(5.6) 36.5(5.8) 500mg (1x dia) 84

Melissa officinalis (erva-cidreira)

Darvish-Mofrad (2018) 43 22 21 35.3 (1) 35.2(79) 35.4(6.7) 500mg (2x dia) 28

Ashwagandha (Withania somnifera)

Ajgaonkar (2022) 80 40 40 29.4 (.3) 29.1(5.6) 29.8(6.1) 300mg (2x dia) 56

Outras intervengoes

TCC

Lerner (2022) 106 53 53 39.5 (1) 40.6 (6.3) 38.5(10.3) TCC (1x semana) 56

Nota. M= média; dp= desvio-padrdo; GE= grupo experimental; GC= grupo controle; TCC = terapia cognitivo-comportamental; H-HA/L-HA =
cooperativos hibridos de hialuronano; x = vezes por dia/semana/més.
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4.3.2. Amostras

Em 12 trabalhos incluidos, uma amostra total de 4398 mulheres foi incluida para os
fins desta reviséo. Os estudos variaram de amostras de 40 a 900 participantes, com uma
média de 293.2 (dp = 300.3). As amostras foram compostas de mulheres na adultez madura
(média de idade de 38.1 anos - dp = 7.5). Dois estudos (Portman et al., 2017; Simon et al.,
2014) avaliaram a intervencao especificamente em mulheres no periodo pds menopausa,
com informagdes de cada estudo detalhadas na Tabela 2. Todos os estudos incluiram
mulheres maiores de 18 anos e com diagndstico de TIESF feitos por profissionais de saude.
O recrutamento na maior parte das vezes foi realizado em clinicas e hospitais onde
potenciais participantes realizavam acompanhamento. Ademais, para os estudos com mais

de um grupo experimental, os diferenciamos em linhas separadas na Tabela 2.

4.3.3. Intervencgbes

Nove diferentes abordagens foram observadas nos estudos, sendo quatro
farmacologicas, quatro fitoterapicas e uma classificada como outras intervencées. A
duracgéo das intervencgdes nos estudos variou entre 28 e 168 dias, sendo a média de 88.8
(dp= 61.6) dias. Como mencionado, em todos os artigos, menos um (Lerner et al., 2022) a
metodologia envolvia uma intervengdo relacionada a um farmaco ou fitoterapico destinada a
aumentar o desejo e a excitacdo sexual feminina, enquanto o grupo controle recebia
placebo. O estudo de excec¢éo envolvia sessbes de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), enquanto o grupo controle participava de um programa educativo sobre salude e
prevencédo do cancer. Sete trabalhos (Caruso et al., 2004; Clayton et al., 2016; Katz et al.,
2013; Mohammed & Al-Dhubaibi, 2023; Portman et al., 2017; Simon et al., 2014; Thorp et
al., 2012), testaram medicamentos, sendo a abordagem mais frequente com o Flinbanserin,
em quatro estudos (Katz et al.,2013; Portman et al., 2017; Simon et al., 2014; Thorp et al.,
2012). As outras intervengdes farmacologicas foram exclusivas, sem nenhuma delas
testada mais de uma vez. Quatro (Ajgaonkar et al., 2022; Akhtari et al., 2014; Darvish-

Mofrad-Kashani et al., 2018; Sadeghi et al., 2020) trabalhos testaram intervenges
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fitoterapicas. Para melhor sintese e descricdo das diferentes intervencdes e de suas
propriedades, abaixo hé informacdes sobre cada uma separadamente, além de dados de

dosagem, frequéncia e duracao detalhados na Tabela 2.

4.3.3.1. Intervenc¢des Farmacoldgicas

4.3.3.1.1. Flinbanserin

Dos sete estudos que utilizaram farmacos, quatro (Katz et al.,2013; Portman et
al.,2017; Simon et al., 2014; Thorp et al., 2012) testaram a eficacia do Flibanserin. Este é
um antidepressivo serotoninérgico prescrito principalmente para mulheres na pré-
menopausa que relatam falta de desejo sexual, sendo administrado oralmente uma vez ao
dia (Joffe et al.,2016). Todos os estudos testaram dosagens diarias de 100mg, sendo que
um (Thorp et al, 2012) incluiu um grupo de dosagem diéria total de 50mg. Thorp et al (2012)
utilizou trés intervencdes distintas no que diz respeito a dosagem e forma de administracéo.
Uma consistiu no uso de 50mg diarias (2 vezes de 25 mg); a segunda em 100mg diérias (2
vezes de 50 mg) e a terceira de 100 mg diarias (1 vez), todos em duracéo de 168 dias. Para
este Ultimo grupo, com uso uma vez ao dia de 100mg durante 168 dias, o protocolo foi o
mesmo adotado por Katz et al (2013), Simon et al (2014) e Portman et al (2017). Em todos

0s estudos os grupos controles utilizaram placebo.

4.3.3.1.2. Apomorfina SL

Caruso et al (2004) adotou o uso de Apomorfina SL, medicacdo que age como um
agonista de receptores dopaminérgicos. O farmaco tem propriedades para o tratamento de
disfuncéao erétil, sendo utilizado no tratamento de disfun¢des sexuais masculinas (Thomas,
2002). O objetivo deste estudo foi verificar sua eficacia em mulheres que apresentam baixo
desejo sexual. A intervencéo foi realizada através de duas etapas: a primeira com o
medicamento, ha dosagem de 2mg, 30-45 minutos antes da possibilidade de atividade
sexual, uma vez ao dia, por 14 dias; a segunda ocorreu apos os 14 dias da primeira

intervencdo com as mesmas participantes no grupo experimental. Na segunda etapa as
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mulheres utilizaram o medicamento de 3mg, uma vez ao dia e sem restricdo ao horario. As
participantes do grupo controle utilizaram substancia placebo e participaram somente na

segunda etapa do estudo.

4.3.3.1.3. Bremelanotida

Avaliar a eficacia do Bremelanotida como tratamento de TIESF foi o objetivo do
estudo de Clayton et al (2016). De acordo com os autores, o farmaco foi utilizado como
intervencao por ter como caracteristica regular as vias cerebrais associadas a resposta
sexual, agindo como um agonista dos receptores de melanocortina. O protocolo contou com
trés intervengdes, sendo a administracdo, sempre uma vez ao dia do medicamento, mas
com dosagens de (1) 0.75mg; (1) 1.25mg e (lll) 1.75mg. Quanto ao uso, a medicacao
deveria ser utilizada 45 minutos antes da atividade sexual, ndo excedendo uma vez ao dia.
Em casos que nao houvesse pratica sexual, foi sugerido o uso maximo de 16 doses
(pilulas) em um periodo de 28 dias. Os resultados das segunda e terceira intervengéo sao
dispostos no estudo de forma agrupada, dessa forma, adotaremos os resultados em dois
grupos de intervencao. Além disso, as participantes do grupo controle fizeram uso de

substancia placebo.

4.3.3.1.4. H-HA/L-HA

Mohammed et al (2023) tiveram como objetivo testar a eficacia do (H-HA/L-HA), que
compreende por ser um complexo cooperativo hibrido de hialuronano, este tem a finalidade
de rejuvenescer e proporcionar uma melhoria em tecidos lesionados, além de ser um
estimulador de células-tronco no local utilizado da substéncia (Sclafani & McCormick, 2012).
Considerado como uma substancia quimica, incluimos sua utilizagdo como intervencao
farmacoldgica. As participantes do grupo experimental recebiam uma injecao de 20mg da
substancia na regido genital, com intervalo de 28 dias, sendo administrada por enfermeiros
no centro onde foi realizado o estudo. Ademais, o grupo controle recebeu a mesma

dosagem, contendo solucao salina na injecdo. Ambos 0s grupos recebiam uma pomada
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anestésica para reduzir a irritacéo da pele 1h antes do procedimento.

4.3.3.2. IntervencOes Fitoterdpicas
4.3.3.2.1. Tribulus Terrestris

Akhtari et al (2014) utilizaram o Tribulus Terrestris. Conhecido por ser um método
fitoterapico, apresenta efeitos afrodisiacos e benéficos a sadde (Akhtari et al., 2014;
Mazaro-Costa et al., 2010). A intervencgao utilizou dosagem de 150mg uma vez ao dia, por

28 dias, enguanto a substancia placebo foi utilizada no grupo controle.

4.3.3.2.2. Semente de Cenoura (dacus carrota)

O objetivo de Sadeghi et al (2020) foi verificar a eficacia da semente de cenoura.
Conhecida por efeitos fitoterapicos e estimulador natural da libido(Khaleghi Ghadiri & Goriji,
2004; Molkara et al., 2021) a intervencdo contou com a manipulacdo de 500mg do extrato
da semente de cenoura, sendo esta utilizada pelo grupo experimental, enquanto o grupo
controle utilizou uma capsula de mesma dosagem, mas contendo substancia placebo.

Ambos os grupos utilizaram a capsula via oral por 84 dias

4.3.3.2.3. Melissa Officinalis (erva-cidreira)

A Melissa officinalis (erva-cidreira) foi a intervencéo utilizada no estudo de Darvish-
Mofrad et al (2018), conforme 0s autores, esta erva possui caracteristicas ansioliticas,
antidepressivas, além da melhora da funcéo cognitiva. O objetivo do estudo foi investigar
tais propriedades na fungéo sexual. A intervengdo contou com 500mg do extrato da erva-
cidreira, sendo utilizado uma vez ao dia por 28 dias. Enquanto o grupo controle do estudo

utilizou substancia placebo de mesma dosagem e no mesmo periodo.

4.3.3.2.4. Ashwagandha (Withania somnifera)
Ajgaonkar et al (2022) utilizaram uma pilula composta de raiz de Ashwagandha

(Withania somnifera) como método de intervencdo. De acordo com o0s autores, esta erva é
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reconhecida por suas propriedades reguladoras e tem sido associada a melhoria da
satisfacao sexual, além da qualidade de vida e qualidade do sono em mulheres. Além
disso, as participantes do grupo experimental foram submetidas ao uso de um comprimido
de 300mg da substancia, uma vez ao dia por 56 dias. Enquanto as participantes do grupo
controle utilizaram a mesma dosagem pelo mesmo periodo, no entanto, a substancia era

placebo.

4.3.3.3. Outras Intervencdes
4.3.3.3.1. TCC
Apenas um estudou utilizou a psicoterapia como medida de intervencéo (Lerner et

al.,2022). A abordagem adota foi a TCC que atua como um regulador de esquemas e
crengas cognitivos negativos e disfuncionais (Ter Kuile et al., 2010). Nesse sentido, o
objetivo de Lerner et al (2022) foi submeter as participantes do grupo experimental a
sessdes de TCC em grupo, sendo 8 sessdes com uma média de 5 a 10 participantes por
grupo. O objetivo foi modificar os esquemas e crencas negativas quanto a atividade
sexual. Ja o grupo controle, participou de um programa sobre a salde da mulher e

prevencédo do cancer.

4.3.4. Risco de Viés
Em geral, sete estudos (Ajgaonkari et al.,2022; Akhtari et al.,2014; Clayton et al.,
2016; Darvish-Mofrad et al., 2018; Portman et al., 2017; Sadeghi et al., 2020; Thorp et al.,
2012) apresentam baixo risco de viés. Trés (Caruso et al.,2004; Katz et al.,2013; Simon et
al.,2012) risco moderado de viés e dois (Lerner et al.,2022; Mohammed et al.,2023) alto
risco. As pontuacdes individuais dos estudos estéo descritas na Tabela 3.
Quanto a randomizacao, todos os estudos obtiveram pontuagdo maxima. J& sobre o
cegamento, dois tiveram pontuacdo minima (Lerner et al., 2022; Mohammed et al.,2023),
ainda que valha mencéo que Lerner et al (2022) testou uma abordagem com psicoterapia,

guase inviabilizando o duplo-cegamento. Ainda sobre o cegamento, trés estudos tiveram
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pontuacéo intermediaria (Caruso et al., 2004; Katz et al., 2013; Simon et al., 2012), pois
apenas mencionavam o cegamento, ndo detalhando o procedimento. Todos os artigos

obtiveram pontuacdo maxima quanto ao fluxo de participantes.

Tabela 3.

Risco de viés dos artigos incluidos na revisao

[ ]

< — L . 2 c =
e T § 2 & g N 8 E £ %5 §5 8
o g = = 25 & £ § £ B® E 2
= > X © K H X Q P ) = — =

2 4 o o 8= - 5 2 o ©

< =
| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Il 2 2 1 2 2 1 0 0 2 2 1 2
[l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T 5 5 4 5 5 4 3 3 5 5 4 5

Nota. I= randomizagéo; ll= cegamento; llI= fluxo de participantes; T= total.

4.3.5. Avaliagdes do Desejo e Excitagcdo Sexual

Trés instrumentos diferentes foram utilizados nos estudos para avaliacdo do desejo
e excitacdo sexual: o Female sexual function index (FSFI) (Rosen et al., 2000), Female
Sexual Quotient (FSQQ) (Abdo, 2009) e Personal Experiences Questionnaire (PEQ) (Steine
et al., 2001). O FSFI foi o mais utilizado, presente em 10 artigos. Desenvolvido por Rosen et
al (2000), o instrumento é composto por 19 questdes, organizadas em cinco dominios
diferentes sobre aspectos da resposta e fungcéo sexual feminina, como: desejo, lubrificacao,
orgasmo, satisfacdo e dor ou desconforto. Todos 0s instrumentos mensuram escores
especificos para excitacdo e desejo sexual. Entretanto, quatro estudos (Katz et al., 2013;
Portman et al., 2017; Simon et al 2014; Thorp et al., 2012) ndo forneceram os escores de
excitacao. Os detalhes sobre os instrumentos utilizados, assim como a média e o desvio

padrao dos escores pré/pos-intervencao estéo disponiveis para visualizacdo na Tabela 4.
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Tabela 4.

Instrumentos e escores de excitacao e desejo sexual pré- e pés-intervencdes

Medida Excitagado sexual Desejo sexual
Escore pré-teste Escore pos-teste Escore pré- teste Escore pos-teste
GE GC GE GC GE GC GE GC

M(dp) M(dp)  M(dp) M(dp) M(dp) M(dp) M(dp) M(dp)
Intervengbes Farmacoldgicas
Flibanserin
Katz FSFI - - - - 1.9 (.7) 1.9 (.7) 2.9 (.1) 2.6 (.1)
Portman FSFI - - - - 1.8 (.7) 1.8 (.7) 2.4 (.7) 2.2(.7)
Simon FSFI - - - - 1.8 (.7) 1.8 (.7) 2.5(.1) 2.2 (.1)
Thorp (A) FSFI - - - - 1.8 (.6) 1.8 (.7) 2.6 (.6) 2.4 (.7)
Thorp (B) FSFI - - - - 1.8 (.7) 1.8 (.7) 2.6 (.7) 2.4 (.7)
Thorp (C) FSFI - - - - 1.8 (.7) 1.8 (.7) 2.7 (.7) 2.4 (.7)
Apomorfina SL
Caruso (A) PEQ 1.6 (.7) 1.4 (.8) 3.3(.6) 1.6 (.8) 2 (.4) 2 (.5) 3.4 (.4) 2.1 (.7)
Caruso (B) PEQ 3.3(.6) 1.4 (.8) 3.8 (.5) 1.6 (.8) 2.2 (.6) 2 (.5) 3.9 (.6) 2.1 (.7)
Bremelanotida
Clayton (A) FSFI 3.2(1.2) 3(1.3) 3.6 (1.2) 3.5(1.4) 2.6 (1.1) 24 (1) 29(1.1) 2.8 (1.1)
Clayton (B) FSFI 2.9 (1.3) 3(1.3) 3.8 (1.3) 3.5(1.3) 2.5(.9) 24 (1) 3(.9) 2.8 (1.1)
H-HA/L-HA
Mohammed FSFI 3.1(1.1) 2.9 (1.3) 5.1(2.3) 2.4 (2.1) 2.1 (1.2) 3.5(1.5) 4.7 (2.7) 3.8(.1.8)
Intervencgées Fitoterapicas
Tribulus Terrestris
Akhtari FSFI 3.6 (.92) 3.1(.9) 4.2 (.6) 3.1(.7) 3(.6) 2.6 (.7) 3.9(.7) 2.8 (.7)
Semente cenoura (Daucus Carota)
Sadeghi FSFI 2 (.5) 2.1 (.5) 4.1 (.8) 2.2 (.6) 2.1 (.5) 2.1 (.7) 4.1 (.7) 2.2 (.8)
Melissa officinalis (erva-cidreira)
Darvish-Mofrad FSFI 2.6 (.9) 2.8 (.9) 4.5 (.6) 3.2(.9) 1.9 (.6) 2.1 (.6) 4.2 (.6) 2.8 (.8)

Ashwagandha (Withania somnifera)
Ajgaonkar FSFI 2.3(.3) 2.3(.3) 3.2 (.4) 2.8 (.5) 2 (.5) 2 (.5) 3.4 (.5) 3.3(.7)



Outras Intervengées
TCC
Lerner FSQQ 10.5(5.6) 9.6(6.2) 14.7(54) 9.6(5.7) 15.6(7.5 11.7 (6.2) 19.8(6.7) 11.3(.8)

60

Nota. FSFI= Female sexual function index; FSQQ = Female Sexual Quotient; PEQ = Personal Experiences Questionnaire; (A)=
intervencao 1; (B) = intervencéao 2; GE = grupo experimental; GC = grupo controle; M = média; dp= desvio padréao.
Instrumentos e escores de excitacao e desejo sexual pré- e pés-intervencdes
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4.3.6. Eficacia das Intervencdes Pré- e Pds-Intervencao
De forma geral, todos os estudos apresentaram efeitos significativos entre a
avaliacdo pré- e pds-intervencdo nos grupos experimentais das intervencoes
farmacologicas, fitoterapicas e outros tipos de intervengéo. Na Tabela 4 dados descritivos
de médias e desvios padrao, diferenciando os instrumentos e 0s grupos de cada estudo
sao apresentados. Abaixo sdo descritos resultados quanto ao tipo de natureza da

intervencao.

4.3.6.1. IntervengBes Farmacoldgicas na Excitagdo Sexual
Entre os estudos que optaram por intervengdes farmacologicas, apenas trés

avaliaram a eficacia dos procedimentos no dominio de excitagdo sexual. As médias do
pés-intervencdo sdo mais altas, o que demonstra uma diferenca significativa entre as
participantes submetidas ao uso dos medicamentos. Os estudos de Caruso et al (2004) e
Clayton et al (2016) tiveram como objetivo a testagem em diferentes dosagens, logo, a
segunda intervengdo que contou com uma dosagem maior dos farmacos apresentaram
niveis mais altos em comparacao com dosagens menores. Ja o estudo de Mohammed et
al (2023) utilizou exclusivamente uma intervengéo, apresentando um acréscimo
significativo na média pos-intervencéo do grupo experimental em comparagédo a média

pés-intervencado do grupo controle, o que sugere eficacia da intervencéo.

4.3.6.2. Intervencg0des Fitoterapicas na Excitacdo Sexual
Todos os estudos (Akhtari et al., 2014; Darvish-Mofrad et al., 2018; Sadeghi et
al.,2020; Ajgaonkar et al., 2022) apontam um aumento significativo nos escores pos-
intervencéo dos grupos experimentais em comparacdo aos escores dos grupos controle.
Sobretudo, o estudo de Sadeghi et al (2020) apresenta a maior acréscimo pés-intervencao
do grupo experimental, favorecendo assim a intervencdo com uso de semente de cenoura

(dacus carota).
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4.3.6.3. Intervencdes Farmacoldgicas no Desejo Sexual

Em oposicao ao dominio da excitagéo, todos os estudos adotaram a avaliagéo do
desejo sexual. O uso do Flinbanserin foi 0 mais utilizado e, em todos, teve acréscimo nas
médias pés-intervencdo, dos grupos experimentais. Thorp et al (2012) testaram o uso do
Flinbanserin de trés formas diferentes, sendo a terceira intervencdo a de maior dosagem e
de melhor eficacia quando comparada as outras. Ainda, 0s outros estudos que utilizaram
Apomorfina SL (Caruso et al., 2004; Clayton et al., 2016) também obtiveram resultados
positivos. De forma similar, o estudo de Mohammed et al (2023) teve também resultado
para eficacia, sendo observado através do aumento no escore pés-intervencao do grupo

experimental.

4.3.6.4. Intervencgdes Fitoterapicas no Desejo Sexual
Considerando os quatro artigos (Akhtari et al., 2014; Darvish-Mofrad et al., 2018;
Sadeghi et al.,2020; Ajgaonkar et al., 2022), os resultados no dominio desejo sdo
semelhantes aos de excitacdo. Nesse sentido, em todos 0os casos é observado um
aumento nas médias pos-intervencdo a favor dos grupos experimentais em comparagao

as médias dos grupos controles.

4.3.6.5. Outras Intervenc¢des na Excitagdo e Desejo Sexual

A TCC foi aplicada no grupo experimental no estudo de Lerner et al (2022), enquanto
0 grupo controle recebeu orientagfes sobre saude e prevencdo do cancer. O resultado
apresenta diferenca significativa no aumento dos dominios de excitacao e desejo sexual.
Nesse sentido a diferenca média pés-intervencédo foi maior no grupo experimental em

comparacgao ao grupo controle.



63

4.3.7. Meta-Analise

Nas analises quantitativas, a primeira etapa consistiu na checagem da
disponibilidade e compatibilidade dos dados. Foi possivel realizar meta-analise utilizando
analises de efeitos aleatérios com base na diferenca média padronizada. Analises de
sensibilidade também foram consideradas. Frente & alta heterogeneidade dos resultados e
a iniciativa de sintetizacédo dos dados, agrupamos as andlises quanto a excitacdo e desejo
sexual, além de subgrupos quanto a natureza da intervencgao (farmacoldgicas fitoterapicas e

TCC).

4.3.7.1. Efeitos na Excitacao Sexual
Incluindo um total de 838 participantes, sendo 509 nos grupos experimentais. O
modelo de efeitos aleatorios foi utilizado na analise e apresentou resultado significativo a
favor dos grupos experimentais (SMD = 1.47, 95% CI 0.88, 2.06; Z = 4.87, p < .001, 1> =
92), apesar da alta heterogeneidade entre os estudos. Na Figura 4 consta o Forest Plot
com os dados das andlises para a excitacdo sexual nos diferentes subgrupos de

intervencao.
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Figura 4.
Forest Plot das Intervencdes na Excitacdo Sexual

Experimental Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean sD Total Weight |V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

2.2.1 Intervengao Farmacologica

Caruso et al 2004 (A) 33 06 34 16 0.8 17 9.4% 249[1.72, 3.26] —
Caruso et al 2004 (B) 38 05 34 16 08 17 88% 3.53[2.61, 4.45] S
Clayton et al 2016 (A) 36 12 87 35 14 45 10.7% 0.08[-0.28 , 0.44] 'Y

Clayton et al 2016 (B) 38 13 149 35 13 46 10.8% 0.23 [0.10 , 0.56] =

Mohammed et al 2023 5.1 23 30 24 2.1 30 10.1% 1.21[0.66, 1.76] ey

Subtotal (95% Cl) 334 155  49.7% 1.43 [0.43 , 2.44] -

Heterogeneity: Tau? = 1.22; Chi? = 79.33, df = 4 (P < 0.00001); I* = 95%
Test for overall effect: Z = 2.80 (P = 0.005)

2.2.2 Intervencao Fitoterapica

Ajgaonkar et al 2022 32 04 40 28 05 40 10.4% 0.87[0.42 ,1.33] 2

Akhtari et al 2014 42 06 30 3.1 07 30 10.0% 1.67 [1.07 , 2.26] =
Darvish-Mofrad et al 2018 45 06 22 32 09 21 96% 168097 . 238 e
Sadeghi et al 2020 41 08 30 22 06 30 96% 265[1.95,3.36] o gee
Subtotal (95% Cl) 122 121 39.7% 1.69 [0.95, 2.43] <o

Heterogeneity: Tau? = 0.47; Chi* = 17.89, df = 3 (P = 0.0005); I* = 83%
Test for overall effect: Z = 4.48 (P < 0.00001)

223 TCC

Lerner et al 2022 147 54 53 96 57 53 10.6% 0.91[0.51,1.31] —

Subtotal (95% Cl) 53 53 10.6% 0.91[0.51,1.31] ’

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 4.46 (P < 0.00001)

Total (95% ClI) 509 329 100.0% 1.47 [0.88 , 2.06] ‘

Heterogeneity: Tau? = 0.82; Chi? = 119.24, df = 9 (P < 0.00001); I = 92%

Test for overall effect: Z = 4.87 (P < 0.00001) T 0 S 2

Test for subgroup differences: Chi* = 3.68, df =2 (P =0.16), I?= 45.7% Favours [control] Favours [experimental]

Nota. Caruso (A) = intervencao 1; Caruso (B) = intervencgéo 2; Clayton (A)=intervencao 1;
Clayton (B)= intervencao 2.

4.3.7.2. Intervencdes Farmacoldgicas na Excitacdo Sexual
Incluindo 489 patrticipantes, sendo 334 nos grupos experimentais. Foi observada alta
heterogeneidade entre os estudos (P <.001, 12 = 95%), desse modo, adotamos 0 modelo
de efeitos aleatérios e os resultados mostram significAncia estatistica a favor das
intervengdes experimentais (SMD = 1.43, 95% CI: .43, 2.44; Z = 2.80, p < .05). Os dados

incluem o uso de Apomorfina SL, Bremelanotida e H-HA/L-HA.

4.3.7.3. Intervencgdes Fitoterapicas na Excitacdo Sexual
A fitoterapia foi utilizada em quatro estudos, incluindo uma amostra de 243 mulheres,
nas quais 122 sédo dos grupos experimentais e apresentam desfechos significativos (SMD

=1.69, 95% CI: .95, 2.43; Z = 4.48, p < .001). A heterogeneidade se mostra menor em
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comparacéao a intervengao farmacolégica (P <.05, 1> = 83%), sugerindo uma menor
variabilidade entre os estudos. Os dados incluem o uso de semente de cenoura, Tribulus

Terrestris, Melissa officinalis (erva-cidreira) e Ashwagandha (Withania somnifera).

4.3.7.4. TCC na Excitacdo Sexual
Conforme dito anteriormente, apenas um estudo (Lerner et al., 2022) utilizou outro
tipo de intervencgdo, neste caso a TCC. O resultado apresentou alta significancia estatistica
e grande tamanho de efeito (SMD = .91, 95% CI: .51, 1.31; Z = 4.46, p < .001). Neste caso
a heterogeneidade nao pode ser calculada devido a escassez de outros estudos com

intervengdes semelhantes.

4.3.8.1. Efeitos no Desejo Sexual

Todos os 12 estudos avaliaram as intervencgdes quanto ao desejo sexual, permitindo
andlise geral com 4649 participantes, sendo 1845 nos grupos experimentais. As
comparag0es indicaram alta heterogeneidade (P<.001, 12 = 99%). Foram utilizadas analises
de sensibilidade e modelos de efeitos aleatérios. O resultado geral apresenta tamanho de
efeito estatisticamente significativo para as intervengdes experimentais (SMD = 1.79, 95%
Cl: 1.04, 2.54; Z = 4.70, p < .001). A Figura 5 representa o Forest Plot das analises

realizadas para o desejo sexual.
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Figura 5.
Forest Plot das Intervencdes no Desejo Sexual

Experimental Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

1.2.1 Intervengado Farmacoldgica

Caruso etal 2004 (A) 34 0.4 34 21 0.7 17 6.0% 247 [1.71,3.24] —
Caruso et al 2004 (B) 3.9 0.6 34 2.1 0.7 17 6.0% 2.79[1.98 , 3.60] =
Clayton et al 2016 (A) 2.9 1.1 87 28 1.1 45  6.3% 0.09[-0.27 , 0.45] A

Clayton et al 2016 (B) 3 0.9 149 2.8 1.1 46 6.3% 0.21[-0.12, 0.54] s

Katz et al 2013 2.9 0.7 506 26 0.7 525  6.4% 0.43[0.30 , 0.55] =

Mohammed et al 2023 47 2.7 30 38 18 30 62% 0.39[-0.12, 0.90] EER

Portman et al 2017 24 0.7 116 22 0.7 126 6.4% 0.28 [0.03 , 0.54] 5

Simon et al 2014 28 0.7 450 22 07 467 6.4% 0.86[0.72 , 0.99] 3

Thorp et al 2012 (A) 39 0.3 396 26 0.3 132 6.3% 4.33[4.00 , 4.65] N
Thorp et al 2012 (B) 38 0.3 392 26 0.3 134 6.4% 399368 ,4.31] N
Thorp et al 2012 (C) 41 0.3 395 26 0.3 132 6.3% 499463 ,5.35] N
Subtotal (95% Cl) 2589 1671 69.1% 1.89[0.94, 2.83] -

Heterogeneity: Tau? = 2.52; Chi? = 1409.73, df = 10 (P < 0.00001); 1> = 99%
Test for overall effect: Z = 3.90 (P < 0.0001)

1.2.2 Intervencao Fitoterapica

Ajgaonkar et al 2022 34 0.5 80 33 07 0  63% 0.17[-0.21, 0.55] U
Akhtari et al 2014 3.9 07 30 28 07 30 62% 1.55[0.97 , 2.13] s
Darvish-Mofrad et al 2018 42 06 22 28 058 21 6.0% 1.95[1.21,2.69] T,
Sadeghi et al 2020 4.1 07 30 22 08 30 6.1% 249[1.81,3.18] s
Subtotal (95% Cl) 162 121 24.6% 1.52[0.39 , 2.64] -

Heterogeneity: Tau? = 1.22; Chi? = 46.08, df = 3 (P < 0.00001); I* = 93%
Test for overall effect: Z = 2.65 (P = 0.008)

1.23 TCC
Lerner et al 2022 19.8 6.7 53 1.3 0.8 53 6.3% 1.77[1.32,2.22] —_
Subtotal (95% Cl) 53 53 6.3% 1.77[1.32, 2.22] ’

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 7.68 (P < 0.00001)

Total (95% ClI) 2804 1845 100.0% 1.79 [1.04 , 2.54] ‘

Heterogeneity: Tau? = 2.26; Chi* = 1463.64, df = 15 (P < 0.00001); 1> = 99%

Test for overall effect: Z = 4.70 (P < 0.00001) 4 2 0 2 2

Test for subgroup differences: Chi? = 0.25, df =2 (P =0.88), ?=0% Favours [control] Favours [experimental]

Nota. Caruso (A) = intervenc¢éo 1; Caruso (B) = intervencao 2; Clayton (A)=intervencao 1,
Clayton (B)= intervencao 2; Thorp (A)= intervencado 1; Thorp (B)= intervenc¢édo 2; Thorp (C) =
intervencao 3.

4.3.8.2. Intervenc¢des Farmacoldgicas no Desejo Sexual

Sete estudos utilizaram intervencdes farmacoldgicas e testaram o desejo sexual e o
resultado favoreceu as intervengdes farmacologicas em relacao ao placebo (SMD = 1.89,
95% ClI: .94, 2.83; Z = 3.90, p <.001, 12 = 99%). Considerando a heterogeneidade
observada, utilizamos andlises de sensibilidade e modelo de efeitos aleatérios, mas a
heterogeneidade se manteve. A amostra inclui 4260 mulheres, sendo 2589 nos grupos
experimentais. Adicionalmente, como h& mais de dois estudos com a mesma abordagem
farmacoldgica (o uso do Flinbanserin), analises mais restritas a esta medicacao foram

também realizadas. A Figura 6 apresenta o Forest Plot da anélise do uso de Flibanserin.
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Figura 6.

Forest Plot para uso do Flibanserin

Experimental Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup  Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Katz et al 2013 29 0.7 506 26 0.7 525 16.8% 0.43[0.30, 0.55] .
Portman et al 2017 24 0.7 116 22 0.7 126 16.7% 0.28 [0.03, 0.54] .
Simon et al 2014 28 0.7 450 22 0.7 467 16.7% 0.86 [0.72, 0.99] B
Thorp et al 2012 (A) 3.9 0.3 396 26 0.3 132 16.6% 4.33[4.00, 465] »
Thorp et al 2012 (B) 3.8 0.3 392 26 0.3 134 16.6% 3.99[3.68, 4.31] »
Thorp et al 2012 (C) 41 3 395 26 03 132 16.6% 499463, 5.35] »
Total (95% Cl) 2255 1516 100.0% 2.47[1.10, 3.85] ’
Heterogeneity: Tau® = 2.94; Chi? = 1306.85, df = 5 (P < 0.00001); 1> = 100%
Test for overall effect: Z = 3.52 (P = 0.0004) 5 0 3 3
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [control] Favours [experimental]

Nota. Thorp (A)= intervengéo 1; Thorp (B)= intervengao 2; Thorp (C) = intervengéo 3.

4.3.8.2.1. Intervencgdes Farmacoldgicas (Flibanserin)

O uso do Flibanserin foi reportado em quatro estudos, somando 3771 mulheres,
sendo 2255 nos grupos experimentais. Foi observada grande heterogeneidade entre os
estudos (P< .001 12 = 100%). O resultado exclusivo apresenta alta significAncia para eficacia
do uso do Flibanserin (SMD = 2.47, 95% CI: 1.1, 3.85; Z = 3.52, p <.004). Ainda, adotamos

analises de sensibilidade, mas a heterogeneidade se manteve.

4.3.8.3. Intervencgdes Fitoterapicas no Desejo Sexual

Quatro estudos, somando 243 mulheres, nas quais 122 nos grupos experimentais
foram avaliados com modelo de efeito aleatdrio e apresentaram desfecho significativos em
favor das intervencdes fitoterapicas (SMD = 1.52, 95% CI: .39, 2.64; Z = 2.65, p < .008). A
heterogeneidade por outro lado se mostra maior em comparacao a excitagdo sexual (P

<.001, 12 = 93%), ndo eliminados com andlises de sensibilidade.

4.3.8.4. TCC no Desejo Sexual
Os resultados da meta-andlise indicam efeito significativo (SMD = 1.77, 95% CI:
1.32,2.22; Z=7.68, p <.001). Os dados mostram que a TCC apresenta forte tamanho de

efeito como protocolo de intervencdo. Ainda que, apenas o estudo de Lerner et al (2022)
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tenha sido considerado, € notavel sua consisténcia em comparacao as intervencdes

farmacologicas e fitoterapicas.

4.4, Discusséo

Nesta reviséo sistematica sobre tratamentos do TIESF identificamos a existéncia de
uma relativa variedade de abordagens utilizadas e ja testadas em ensaios clinicos,
concentrando-se principalmente em alternativas farmacolégicas e fitoterapicas. Enquanto de
destaque os resultados positivos de forma geral, o contraste com a grande heterogeneidade
dos estudos e poucas abordagens com ensaios clinicos replicando estudos anteriores.
Nosso trabalho aponta para a necessidade de uma maior coeséo e replicacdo de ensaios
clinicos, portanto, enquanto identificamos que ha interveng¢des que promovem efeitos
positivos e sdo superiores aos efeitos de intervencdes controle no que diz respeito aos
sintomas de desejo e excitacao sexual no TIESF.

Recomendacdes sugerem alternativas psicoterapéuticas e medicamentosas como as
ideais no tratamento do TIESF (Ter Kuile et al., 2010; Javadivala et al., 2018).
Coerentemente, pouco mais da metade dos estudos foram ensaios clinicos com
medicacdes cujos alvos farmacoldgicos sdo coerentes com o entendimento vigente dos
mecanismos moleculares do TIESF, em particular nos sistemas serotoninérgico,
dopaminérgico e melanocorinérgico. Entretanto, apenas um destes teve replicacdes, sendo
0 caso do Flibanserin. Este é um antidepressivo que tem a¢des de agonismo nos receptores
serotoninérgicos 5HT1A, e antagonismo nos 5HT2A, caracteristicas que induzem o
aumento na sinalizacdo de dopamina e norepinefrina no sistema nervoso central(Dhanuka &
Simon, 2015; Stahl, 2008). Seu uso clinico para redugéo de desejo sexual em mulheres,
principalmente no periodo anterior a menopausa ja € bem aceito. Além disso, o uso
particular do Flibanserin ja foi avaliado em duas meta-andlises prévias no TIESF (Gao et al.,
2015; Jaspers et al., 2016). Ambas focaram em desfechos clinicos e na seguranca, vendo
que a medicacao teve poucos efeitos colaterais e melhoras sintomaticas, incluindo no

desejo. Ainda que nossos resultados reforcem o apontado por estes estudos, questdes de
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heterogeneidade apresentaram conflitos. Considerando que nosso objetivo foi avaliar as
medidas de desfecho quanto a eficicia das intervenc¢des no aumento do desejo e excitagdo
sexual, ambos os estudos focaram para além disso, na seguranca e possiveis efeitos
adversos.

Duas das demais medicac¢fes utilizadas (i.e., Apomorfina e Bremelonotida) também
sao consistentes com a participacdo nos modelos atuais de entendimento da resposta
sexual feminina. E ainda que tenham apresentado bons resultados tanto no que tange o
desejo sexual como a excitacdo sexual, a caréncia de um corpo de evidéncias é relevante,
ja que apenas um estudo foi identificado para cada uma destas abordagens. No caso da
apomorfina, estudos anteriores apresentam resultados de eficacia quanto sua utilizacéo,
ndo somente para melhora da excitacéo e desejo sexual, mas também para o transtorno do
orgasmo feminino (Bechara et al., 2004). Nesta linha, nossos achados sugerem efeito
semelhante, embora de acordo com dados de uma meta-analise, os estudos sobre sua
replicabilidade sejam em maioria com amostras de homens com disfungéo erétil (Guillén et
al., 2020). Ja sobre a Bremelonotida, h4 dados meta analisados com efeitos semelhantes,
indicando uma melhora pés-intervencéo tanto para excitagdo quanto desejo sexual
(Weinberger et al., 2018). A observar estes dados paralelos na literatura, os dados aqui
corroboram a eficacia da sua utilizagdo. Finalmente, incluida como medicacdo, um estudo
avaliou a aplicacao unica de H-HA/L-HA na regido genital e encontrou efeitos superiores em
relacéo ao placebo (Mohammed et al., 2023). A saber, tal proposta é baseada na
modificagdo do tecido da pele na regido e promoveria alteracdes capazes de impactar 0s
sintomas. A abordagem é relativamente comum em estudos focados em condi¢gbes
dermatoldgicas e oftalmolégicas, visando protecéo e volume de areas lesionadas ou com
pouca rigidez (Navarro-Hernandez & Pérez-L6pez, 2022; Sclafani & McCormick, 2012).
Nesse sentindo, além da eficicia quanto ao TIESF a intervengdo possivelmente também
seja eficaz para o transtorno da dor génito-pélvica/penetracéo, visto que o enfraquecimento
da musculatura do assoalho pélvico é visto em sua etiologia (Komisaruk & Whipple, 2005).

Em contrapartida, mesmo com a recomendacao de psicoterapias, apenas um ensaio
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clinico avaliou efeitos de abordagem psicoterapica (Lerner et al., 2022). Apesar de positivos,
os efeitos ficam complexos de serem comparados. Uma interessante observacgéo é a
existéncia de manuais voltados para a condicdo (Conn & Hodges, 2023) e até abordagens
terapéuticas com histérico de atencao a quadros como a obsoleta “frigidez” (Richardson,
1963), mas ao mesmo tempo a caréncia de ensaios clinicos com tais abordagens. Ha uma
clara demanda de estudos clinicos com psicoterapias para o TIESF, portanto, sendo
atualmente a Unica evidéncia com a TCC.

Em acordo com o amplamente conhecido da relacao da vida sexual com aspectos
afrodisiacos, bem como atravessamentos culturais relacionados ao uso de plantas e raizes
para auxiliar a sexualidade, intervencdes fitoterapicas foram identificadas. Os ensaios
clinicos com fitoterapicos correspondeu a um ter¢o do volume de estudos identificados e,
considerando as quatro abordagens testadas, pouco menos de metade das distintas
intervencgdes. E ndo totalmente de forma curiosa, os “conhecimentos ancestrais” das
propriedades destas intervencdes mostraram bons resultados. (Ajgaonkar et al., 2022;
Akhtari et al, 2014; Darvish-Mofrad et al., 2018; Sadeghi et al., 2020). A utilizac&do dos
diferentes substratos demonstra efeitos ansioliticos (Darvish-Mofrad et al., 2018),
estimulantes de libido (Sadeghi et al., 2020) e afrodisiacos (Ajgaonkar et al., 2022; Akhtari et
al, 2014), resultando significativamente no aumento do desejo e excitacdo sexual.

A questdo, entretanto, de maior reticéncia é a falta de replicabilidade (nenhuma
intervencéo foi testada por dois estudos ao menos). No caso, os tamanhos de efeito
identificados n&o foram substancialmente menores do que os observados nas medicacdes e
a heterogeneidade geral foi até menor. Sendo os mecanismos dos ativos (tribulus terrestris,
semente de cenoura, melissa officinalis e raiz de ashwagandha) ainda questionaveis.
Mesmo que reconhecidos agbes, carecendo de ensaios clinicos, as substancias
permanecem em uma zona de duvidas e requerem de fato iniciativas de investigacao. A
considerar o quadro geral identificado de diversidade de intervencgdes, resultados em geral
positivos, pode-se apontar que nossos achados sao semelhantes aos de uma meta-analise

sobre interveng@es farmacologicas e ndo farmacolégicas em mulheres com baixo desejo
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sexual (Javadivala et al., 2018). Em especial, no trabalho as pequenas diferencas
levantaram a possibilidade de que substéncias fitoterapicas podem ser uma opcéo viavel e
eficaz para mulheres com TIESF, sendo uma alternativa ou complemento as intervencoes
farmacoldgicas tradicionais. Embora, claro, seja premente a realizacao de estudos.

Ao propor esta revisdo tinhamos também alguns objetivos secundérios. Um destes
era a identificacdo de métodos de avaliacéo utilizados de forma mais recorrente, para
indicar métodos preferenciais no futuro. Poucos instrumentos distintos foram identificados e
uma clara preferéncia pelo Female sexual function index (Rosen et al., 2000) foi vista, com
seu uso em 10 estudos. Logo, para a continuidade de pesquisas na area, o incentivo ao uso
da medida é reforcado. Também tinhamos como meta identificar aspectos de duracao das
intervencgdes e, neste sentido, interven¢cdes medicamentosas eram mais longas do que
fitoterapicas. Dentre as intervengdes farmacolégicas, a mais longa foi justamente o
Flibanserin, com 168 dias. Apesar de a mais longa, todos os estudos adotaram 0 mesmo
tempo. Finalmente, pretendiamos também identificar variagdes nos protocolos das
abordagens, mas a quase total auséncia de estudos com a mesma abordagem inviabilizou o
processo. A Unica excec¢édo de fato se restringe ao Flibanserin. Ainda que os estudos em
geral tenham adotado a mesma dosagem diaria (100mg), pequenas variacées do horério e
divisdo foram testadas, em particular no estudo de Thorp et al (2012). Mesmo que
interessante a iniciativa, diferencas ndo foram observadas.

Sumarizando o observado, podemos dizer que ha uma grande variedade de
intervengdes e baixa replicacdo de ensaios clinicos para abordagens focadas no tratamento
do TIESF. Nossos objetivos nesta revisdo eram levantar as diferentes abordagens e, neste
sentido, identificamos quatro classificadas como farmacoldgicas, quatro como fitoterdpicas e
uma como psicoterapéutica. Também buscavamos identificar quais seriam eficazes e, neste
sentido, individualmente todos os 12 estudos incluidos indicaram algum efeito no desejo ou
na excitagdo sexual. Entretanto, apenas para o Flibanserin pode-se indicar que ha um
pouco mais de confianca nesta pratica, ja que somente para esta medicacéo estudos de

replicacdo foram realizados. Ainda assim, grande heterogeneidade pode ser uma questéo.
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Em particular, nossa revisdo possui limitacdes importantes que devem ser
consideradas e implicam cautela na sua interpretacdo. A alta heterogeneidade identificada
nesta meta-analise indica imitacGes a serem consideradas. Principalmente nas analises
com o Flibanserin, visto que dois estudos (Simon et al., 2014; Portman et al.,2017)
analisaram a eficacia mulheres na pés-menopausa. I1sso sugere que as alteracdes
envolvidas neste periodo, como reducédo dos niveis de estrogénio e andrégenos e
diminuicé@o da libido (Davison et al., 2005; Thornton et al., 2015) possam interferir no
resultado geral. A heterogeneidade permaneceu mesmo apdés testarmos analises de
sensibilidade e, portanto, entendemos que nao foram fruto somente de aspectos
metodoldgicos. E claro, a abordagem parece central, mas também ha variaveis contextuais
gue podem ter influenciado. A diversidade quanto & nacionalidade de publicagéo dos artigos
potencialmente pode ser um fator explicativo, no sentido que ha publica¢ges do Ira (Akhtari
et al.,2014; Darvish-Mofrad et al., 2018; Sadeghi et al., 2020), india (Ajgaonkar et al., 2022),
Egito (Mohammed et al., 2023), Alemanha (Simon et al., 2012) e Italia (Caruso et al., 2004).
Apesar da maioria dos estudos utilizarem a mesma medida é possivel que algum fator se
perca nas tradugdes dos instrumentos e adaptagfes socioculturais. Somado a tudo isto,
nossa revisédo avaliou os resultados sempre em comparacao a intervengdes de controle,

nao permitindo indicar qual método é superior ao outro.

4.5. Concluséo

Esta revisdo sistematica e meta-andlise fornecem evidéncias de que intervengdes
farmacologicas e fitoterapicas podem ser eficazes no tratamento do TIESF, com efeitos
significativos observados em ambos os dominios de excitacdo e desejo sexual. Da mesma
forma, encontramos promissor resultado para a psicoterapia, com a abordagem da TCC.
Entretanto, as dire¢cdes dos nossos resultados ndo permitem de forma alguma sugerir 0 uso
terapéutico de forma geral, pois a escassa replicabilidade e a heterogeneidade foram

flagrantes. No momento, a diversidade de abordagens e a variabilidade nos resultados



73

destacam a importancia de um tratamento personalizado e a necessidade de considerar os
contextos especificos de cada paciente ao escolher uma intervencao. Para o desenvolvimento
da area, o investimento em estudos clinicos com as abordagens ja documentadas e a busca
por mais métodos psicoterapéuticos, investigacdo da combinacdo de abordagens e

comparacéao entre elas é fundamental.
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5. Concluséo Geral

Esta dissertacao teve como foco a disfun¢éo sexual feminina. A principio uma reviséo
sobre o tema foi realizada, a partir disso foi elaborado dois artigos. O primeiro artigo
consiste em uma pesquisa empirica com o objetivo de avaliar o papel mediador dos
sintomas de TEPT entre ASI e DSF. Os resultados desse artigo evidenciaram o desfecho de
DSF através da mediagcédo do TEPT em mulheres com histérico de vitimizacdo sexual. Logo,
confirmam achados anteriores (Asci et al., 2023; Gewirtz-Meydan & Lahav, 2020; Kelley &
Gidycz, 2019). Dessa forma, torna-se necessario que profissionais da saude utilizem
metodologias de rastreio de vitimizacdo sexual passada, uma vez que, de acordo com
dados do boletim epidemiolégico, somente no primeiro semestre de 2024 houve mais de 26
mil dendncias relacionadas a violéncias sexuais, principalmente criangas do sexo feminino,
sendo 76.8-92.7% dos casos ocorridos entre aquelas com idades de 4 a9 anos e 10 a 18
anos de idade, respetivamente (BRASIL, 2024). Visto a altissima prevaléncia a ocorréncia
de ASI é considerado um problema de saude publica, portanto, profissionais da area da
saude devem utilizar métodos de intervencdo que sejam abrangentes ao rastreio de
vitimizacdo sexual passada, bem como o impacto causado na atividade sexual posterior.

Nesse sentido, considerando a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres o
segundo artigo corresponde a uma revisao sistematica com meta-analise com ensaios
clinicos randomizados que avaliaram as intervengdes utilizadas no tratamento do transtorno
de interesse/excitacdo sexual feminina. O artigo contou com 12 estudos que utilizavam
intervengdes farmacoldgicas, fitoterapicas e terapia cognitivo-comportamental em amostras
de mulheres com diagnostico para TIESF. Logo, os resultados da meta-andlise fornecem
evidéncias que a intervencédo proposta tem efeito significativo na diminui¢cdo dos sintomas
da disfuncédo sexual, sobretudo a intervencéo utilizando a TCC. Entretanto, ha uma alta
heterogeneidade entre os estudos, isso se deve a diferengcas metodologicas quanto ao
namero da amostra, bem como a diversidade da nacionalidade das publicagbes. Desse
modo, a eficacia deve ser interpretada com limitac6es. Compreendendo a eficacia da

psicoterapia no tratamento de queixas sexuais, principalmente a TCC o mesmo deve ser
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considerado como intervencao para o TEPT. Nesse sentido, ha evidéncias que além da
TCC, técnicas de dessensibilizagdo e reprocessamento do movimento ocular (EMDR) e
Somatic experiencing (SE) demonstraram ser igualmente eficazes como intervengdes

terapéuticas para o TEPT (Cusack et al., 2016; Hudays et al., 2022; Kuhful et al.,2021).

O EMDR tem como modelo de tratamento o processamento adaptativo de
informacdes, ou seja, propde que as memadrias de trauma nao séo processadas e tornam-se
fisiologicamente armazenadas, levando a problemas na vida diéria e na pratica sexual.
Posto isso, a intervencédo € conduzida através de movimentos oculares, de modo que os
pacientes acompanhem visualmente o dedo da terapeuta que estara realizando os
movimentos, ademais a técnica de dessensibilizacdo é integrada a esse contexto a partir da
estimulacdo dupla, de modo que a movimentagéo dos bragos juntamente a batidas
repetidas das maos do paciente sdo acompanhadas dos movimentos oculares feitos pelo
terapeuta (Van Den Berg et al., 2015). A finalidade do EMDR é reverter ou limitar o bloqueio
neural desenvolvido pelo evento traumatico e ha dados meta-analisados que confirmam sua
eficacia (Chen et al., 2014). Por outro lado, a SE é baseada em um modelo psicobiolégico
generalizado de resiliéncia no qual o objetivo terapéutico se concentra nas consequéncias
psicofisiolégicas do evento traumatico, trazendo o corpo como parte do processo
terapéutico (Levine, 1997). Um “processo de descarga” € o objetivo central desse método. A
intervencao ocorre através da reducao gradual da excita¢éo associada ao trauma, levando o
individuo a maior tolerancia e aceitacao das sensacdes fisicas internas e as emocoes
relacionadas, além da ativac@o de recursos internos e externos, como identificar partes do
corpo ou memdrias que estao associadas a um sentimento positivo e reconfortante (Brom et
al., 2017; Kuhfuf3 et al., 2021).

Em resumo, futuros estudos devem continuar submetendo intervencdes psicologicas
voltadas a trauma sexual, visando reduzir os sintomas de TEPT, bem como proporcionar
uma melhor qualidade na vida sexual de mulheres, mesmo sem a presenca de algum

episodio de vitimizacdo sexual em algum momento da vida.
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7. Anexos

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada: “DISFUNGCOES SEXUAIS FEMININAS E O PAPEL DOS SINTOMAS DE
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM VITIMAS DE ABUSO SEXUAL
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA”, coordenada pelo Prof. Dr. Breno Sanvicente Vieira,
vinculado ao Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro (PUC-RI0). O objetivo mais amplo desta pesquisa € compreender melhor se 0s
sintomas do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) causados pelo abuso sexual
na infancia/adolescéncia desempenham papel mediador no desenvolvimento de disfuncbes
sexuais femininas na idade adulta. Caso vocé concorde em participar, vocé respondera de
forma online instrumentos sobre funcionamento sexual, e sobre possiveis sintomas
psicolégicos que algumas pessoas podem apresentar. Além disso, também respondera
algumas perguntas sobre experiéncias potencialmente traumaticas ocorridas durante sua

infancia e adolescéncia.

Entdo, neste momento te convidamos a participar de forma totalmente livre
desta pesquisa que é totalmente online, realizada através do preenchimento de escalas. A
sua participagdo sera totalmente andénima. Mesmo que vocé precise se identificar para
responder alguns questionarios, nenhuma informacgdo que possa revelar sua identidade

sera revelada, sendo todas elas mantidas em sigilo.

A sua participagéo é voluntaria, entédo vocé tem toda liberdade de se recusar a
participar, desistir a qualquer momento, ou ainda de retirar a sua participagdo sem nenhum
prejuizo ou penalizacdo. Os dados da pesquisa devem ser utilizados para publicagdes
cientificas, mas é importante vocé saber que nenhum tipo de identificagédo sera feita sobre
vocé ou qualquer outro participante, sendo as identidades totalmente protegidas. Todos os
questionarios sdo anénimos e os dados serdo protegidos pelo Laboratério de Pesquisas em
Diferencas Individuais e Psicopatologia (LaDIP), coordenado pelo Prof. Dr. Breno
Sanvicente Vieira enquanto esta pesquisa durar, sendo todas informac¢des descartadas
totalmente quando a pesquisa for encerrada. Considerando que é uma pesquisa feita online,

nao é possivel a garantia de protecao absoluta contra possiveis hackers, ainda que todos os
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esfor¢os possiveis sejam feitos nesse sentido. Com relacéo aos beneficios, sua participacéo
ndo envolve beneficios diretos, mas seu esforco e participacdo podem ajudar a melhorar o
entendimento, prevencao e tratamento de condi¢des de saude.

A sua participacéo envolve poucos riscos, estando esses ligados principalmente a
uma possivel fadiga. Além disso, algumas questdes podem ser desconfortaveis de
responder em funcéo de lembrancas dolorosas, e podem evocar sintomas de ansiedade ou
outras manifestacfes. Caso esse desconforto seja significativo, como dito anteriormente, é
possivel interromper a sua participacao na pesquisa a qualquer momento para aliviar esse
sentimento. Além disso, caso o desconforto persista, vocé pode enviar um e-mail para
psi.clarissa@outlook.com que a pesquisadora responsavel respondera o mais rapido

possivel, fornecendo um acolhimento psicolégico inicial.

Além disso, como alguns instrumentos investigam sintomas comuns em alguns
quadros de saude mental, caso seja identificada alguma hipétese diagndstica, vocé sera
informado a respeito, bem como seréa orientado (caso tenha interesse) sobre como buscar
algum tipo de ajuda profissional adequada. Este estudo segue as determinacdes da
legislagao vigente: Resolugéo No 466/12 do Conselho Nacional de Saude e estd em
conformidade com a Resolugdo CNS No 510 de 2016 sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como respeitar todos os preceitos éticos do anonimato, da participacao
voluntéria, da ciéncia dos objetivos de pesquisa, dos cuidados com a integridade fisica,

psicolégica e social dos participantes.

Quaisquer duvidas relativas a esta pesquisa poderao ser esclarecidas pelo
pesquisador responsavel, Breno Sanvicente Vieira pelo telefone (51) 999934873, ou pelo e-
mail brenosanvicente@puc-rio.br e através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Ulbra Canoas (RS), com endereco na Rua Farroupilha, 8.001 — Prédio 14 —
Sala 224, Bairro Séao José, CEP 92425-900 - telefone (51) 3477-9217, e-mall
comitedeetica@ulbra.br. Horéario de atendimento externo: De segunda a sexta-feira, entre

13 h e 30 min as 17 h e 30 min, EXCETO nos horarios das Reuniées do Colegiado.
Atenciosamente, Breno Sanvicente Vieira

Caso aceite participar, assinale o campo abaixo. Vocé pode salvar também uma copia deste

documento.

Declaro que tenho mais de 18, que li o termo de consentimento livre e esclarecido e que

aceito participar desta pesquisa.



Anexo 2. Questionario Sociodemografico

Est4 em periodo gestacional:
1) Sim
2) Nao
Idade:
Possui algum diagndéstico psiquiatrico:
Faz uso de alguma medic¢ao psiquiatrica: Caso a resposta seja "sim”, qual:
Atualmente vocé esta:

1. Solteira (0)
2. Em um relacionamento
3. Outro

Sexo:

1) Feminino
2) Masculino
3) Outro

Dentre as seguintes alternativas, vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou
raca:

1) Amarela

2) Branca

3) Indigena

4) Parda

5) Preta

6) Outra

Qual o seu nivel de escolaridade:
1) Sem escolaridade

2) Ensino Fundamental incompleto
3) Ensino Fundamental completo
4) Ensino Médio incompleto

5) Ensino Médio completo

6) Superior completo

7) Superior incompleto
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8) Pds-graduacdo

Qual a sua orientagéo sexual

1) Heterossexual

2) Homossexual

3) Bissexual

4) Outras

Teve oportunidade de ter relacdo sexual de forma consensual?
1. Sim

2. Nao

Anexo 3. Female sexual function index (FSFI)

Instrucdes:

Estas questdes sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas Ultimas 4 semanas.
Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais clara e honesta possivel.
Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo) completo.

As definicbes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA.

O desejo ou interesse sexual é 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 vocé sentiu desejo ou interesse
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

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

() Muito alto
() Alto
() Moderado

() Baixo
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() Muito baixo ou henhum

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

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada durante
0 ato ou atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (metade das vezes)

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

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitacdo
sexual durante a atividade sexual?

()Sem atividade sexual
() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Altissima confianca

() Alta confianga

() Moderada confianga

() Baixa confianga

() Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu
nivel (grau) de excitagdo durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual
() Sempre ou quase sempre
() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
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() Poucas vezes (menos da metade do tempo)
() Nunca ou quase nunca

7. Durante as Uultimas 4 semanas, com que freguéncia vocé ficou lubrificada
("molhada") durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar 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 vocé manteve sua lubrificagdo
até o final da atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

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

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil
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() Nada Dificil

11. Durante as Uultimas 4 semanas, ha atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

12. Durante as Ultimas 4 semanas, nha atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificll

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagcdo com sua habilidade de
chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita
() Muito insatisfeita

14. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagcdo com a quantidade de
envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita
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15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacédo narelagcédo sexual com
seu parceiro?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita
() Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacdo com
suavida sexual?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita
() Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor
durante a penetracao vaginal?

() N&o houve tentativa de penetracéo

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor
apods a penetracdo vaginal?

() N&o houve tentativa de penetracéo

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
() Poucas vezes (menos da 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 apés a penetragado vaginal?

() N&o houve tentativa de penetragéo
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() Altissimo
() Alto

() Moderado
() Baixo

() Baixissimo ou nenhum

Anexo 4. Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Ultimos seis meses de sua
vida sexual, considerando a seguinte pontuacéo:

0= nunca; 1 = raramente; 2= as vezes; 3 = aproximadamente 50% das vezes; 4 = a maioria

das vezes; 5 = sempre.

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo
sexo?

2. O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relacdo sexual com
vontade?

3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relacéo
sexual?

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagéo sexual?

5. Durante a relacao sexual, a medida que a excitagcdo do seu parceiro vai aumentando,
vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

6. Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetracéo do
pénis?

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, quando o pénis penetra em sua
vagina?

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracéo), durante a
relacdo sexual?

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que realiza?
10. O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacdo sexual lhe da vontade de fazer

Sexo outras vezes, em outros dias?

Anexo 5. Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure (MACE) Subescala (3)
Abuso Sexual

Abaixo vocé encontrard uma série de situacdes nas quais diferentes tipos de experiéncia
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desagradaveis podem ter ocorrido. Responda sim ou ndo para cada uma que recorda (ou

sabe) ter passado antes dos 18 anos.
Algumas vezes, pais, padrastos/madrastas ou outros adultos que moram na mesma casa

fazem coisas dolorosas e que machucam. Sinalize se isso aconteceu durante a sua infancia

ou adolescéncia.

12 Fizermn comentinos ou sugestdes sexums mapropnadas para voeé, o o
- Por favar, indigue todar as idades em gue isso acamtecen . .
- Sim, Niiay,
01 |02 |03 |04 |05 |06 |OF |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 | 1B
13, Tocaram on acariciaram sew corpo de uma forma sexnal. . “r
Por favor, indigua tedar as fdadas am que i250 aronfecsy Sim Waioa
01 |02 |03 04 (05 06 |OF |08 (09 |10 |11 (12 (13 |24 |15 (16 |17 | 1B
14 Teve que tocar o corpo de algnem de wma forma sexial, o o
' Par favor, indigue todas s idodes em que isse acerfecen. Sim, Mo,

01 (Dz |03 |04 |05 |06 |OF |08 (09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 (16 |17 |18

Algumas vezes, outros adultes ou pessoas mais velbas gue NAO moram na mesma casa fazem coisas dolorosas e que
machucam, Se isso aconlecen duranle a sua infaocia {ou seju, os primeiros 18 anos de sua vida) por favor foroega a melbor
estimativa da idade gue voce finha quandao lsso0 acontecen.

Por favor, indigue todas as idades em que Isso acontecen.

|g Teve que tocar o corpo de alguém de wma forma sexual. a A
Far fvar, ndigue todas ar idader am gua (550 acontecau 5_"“' Niio,
01 |02 |03 [O04 |05 [D6 .[I'.-' o8 |09 lll} 11 |12 |13 |14 |15 |16 (17 | 18 )
0 Tiveram algum tipo de relacio sexual (oral, anal ou vaginal) com vocé. A 3
Por fover, indigue tedas as idodes em gue iszo aconfecen. )
o1 |0z |03 |os u5|oﬁ'n? ua|crs 10 |11 [12 |13 |14 |15 '15|1?'13 Sums Moo

Anexo 6. Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

No ultimo més, quanto vocé foiincomodado por: De modo Um Moderad Muito  Extremam
nenhum  pouco amente ente
Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e 0 1 2 3 4

repetitivas daexperiéncia estressante?

Sonhos perturbadores e repetitivos com a experiéncia 0 1 2 3 4
estressante?
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De repente, sentindo ou agindo como se a experiéncia 0 4
estressante estivesse, de fato, acontecendo de novo (como

se vocé estivesse revivendo-a, de verdade, |4 no passado)?

Sentir-se muito chateado quando algo lembra vocé da 0 4
experiéncia estressante

Ter reacdes fisicas intensas quando algo lembravocéda O 4
experiéncia estressante (por exemplo, coracdo apertado,

dificuldades para respirar, suor excessivo)?

Evitar lembrancas, pensamentos, ou sentimentos 0 4
relacionados a experiéncia estressante?

Evitar lembrangas externas da experiéncia estressante (por 4
exemplo, pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos

ou situagdes)?

N&o conseguir se lembrar de parteimportantes da 0 4
experiéncia estressante?

Ter crengas negativas intensas sobre vocé, outras pessoas 0 4
ou o mundo (por exemplo, ter pensamentos tais como: “Eu

sou ruim”, “existe algo seriamente errado comigo”, “ninguém

€ confiavel”, “o mundo todo é perigoso”)?

Culpar a si mesmo ou aos outros pela experiéncia 0 4
estressante ou pelo que aconteceu depois dela?

Ter sentimentos negativos intensos como medo, pavor, 0 4
raiva, culpa ou vergonha?

Perder o interesse em atividades que vocé costumava 0 4
apreciar?

Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas? 0 4
Dificuldades para vivenciar sentimentos positivos (por 0 4
exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou sentimentos

amorosos por pessoas proximas a vocé)?

Comportamento irritado, explosdes de raiva ou agir 0 4
agressivamente?

Correr muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar 0 4
algum mal?

Ficar “super” alerta, vigilante ou desobreaviso? 0 4
Sentir-se apreensivo ou assustado facilmente? 0 4
Ter dificuldades para se concentrar? 0 4
Problemas para adormecer ou continuar dormindo? 0 4
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11

12

13

14

15

16
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Anexo 7. ESCALA TRANSVERSAL DE SINTOMA NIVEL 1 AUTO-APLICAVEL DO DSM-

5 — ADULTO (ETS-5).

Instrucdes: As questdes abaixo perguntam sobre coisas que podem té-lo
perturbado. Para cada pergunta, circule o nimero que melhor descreve o

quanto (ou com que frequéncia) vocé foi perturbado pelos problemas
descritos a seguir durante as DUAS (2) ULTIMAS SEMANAS.

Pouco interesse em fazer as coisas?

Sentiu-se desanimado, deprimido ou sem esperang¢a?

Sentiu-se mais irritado, mal-humorado, ou zangado do que o usual?
Dormiu menos do que o usual, mais ainda tem muita energia?

Iniciou muito mais projetos do que o usual ou fez coisas mais
arriscadas do que o habitual?

Sentiu-se nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso?
Sentiu panico ou se sentiu amedrontado?
Evitou situacdes que o deixem ansioso?

Dores e sofrimentos sem explicagéo (p. ex., cabega, costas,
articulacdes, abdémen, pernas)?

Sentimento de que suas doencas nédo estdo sendo levadas
suficientemente a sério?

Pensamento de ferir a si mesmo?

Ouviu coisas que outras pessoas ndo ouviam, COmo vozes, mesmo
guando n&o havia ninguém por perto?

Sentiu que alguém podia ouvir seus pensamentos ou que vocé podia
ouvir 0 que outra pessoa estava pensando?

Problemas com sono que afetaram a qualidade do seu sono no geral?

Problemas com a memdria (p. ex., aprender informagdes novas) ou
com localizacéo (p. ex., encontrar o caminho para casa).

Pensamentos impulsos ou imagens desagradaveis que entram
repetidamente na sua cabega?
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18

19

20

21

22

23

Sentiu-se compelido a realizar certos comportamentos ou 0

atos mentais repetidamente?

Sentiu-se desligado ou distante de si mesmo, do seu corpo, do 0

ambiente fisico no seu redor ou de suas lembrancas?

Sem saber quem vocé realmente € ou o0 que vocé quer da vida? 0

N&o se sentiu proximo a outras pessoas ou desfrutou das suas 0

relac6es com elas?

Bebeu no minimo 4 drinques de qualquer tipo de bebida alcodlicaem 0
um dnico dia?

Fumou cigarros, charuto, cachimbo ou usou rapé ou tabaco de 0
mascar?
Usou algum dos seguintes medicamentos POR CONTA PROPRIA, 0

isto €, sem prescricdo médica, em quantidades maiores ou por mais
tempo do que o prescrito?

(p. ex., analgégicos [como paracetamol, codeina], estimulantes [ como
metilfenidato ou anfetaminas], sedativos ou tranquilizantes [como
comprimidos para dormir ou diazepam], ou drogas como maconha,
cocaina ou crack, drogas sintéticas [como ecstasy], inalantes ou
solvente [como cola] ou metanfetamina [ou outros estimulantes])?
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