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RESUMO

Objetivo: avaliar a salude psicossexual pela perspectiva humanista da abordagem
centrada na pessoa (ACP) antes e apds o uso de Tribulus Terrestris em mulheres com
disfuncdo sexual feminina. Métodos: uma série consecutiva de 100 mulheres com
disfuncdo sexual feminina foi recrutada para participar do estudo no servico de
Sexologia do Ambulatério Jenny de Andrade Faria/Hospital das Clinicas — UFMG-
EBSERH. As pacientes foram submetidas a anamnese dirigida, ao rastreio do desejo
sexual diminuido (DSDS) (Decreased Sexual Desire Screener) e a avaliacédo
psicologica baseada na abordagem centrada na pessoa (ACP) antes e apds 90 dias
de uso do Tribulus Terrestris. Resultados: aidade média das pacientes na menacme
era de 38 anos e as da pds-menopausa, de 55 anos. A idade média total das 100
pacientes era de 47 anos de idade. A interacdo medicamentosa foi benéfica as
pacientes ha menacme em relacdo aos dominios desejo espontaneo e responsivo,
excitacdo subjetiva, excitacdo genital/lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo sexual.
Quanto aos outros dominios, os beneficios foram melhores para as pacientes na pos-
menopausa, pois relataram melhora no desejo espontaneo, excitagcdo subjetiva,
excitacdo genital/lubrificacdo, orgasmo, dispareunia, satisfacdo sexual. Este estudo
destaca a importancia da avaliagdo psicologica humanistica — abordagem centrada
na pessoa (ACP) — em mulheres com a disfuncdo sexual feminina, antes e apos
tratamento com Tribulus Terrestris. A principal contribuicdo desta pesquisa € destacar
0S aspectos psicossexuais sob a perspectiva humanistica da saude sexual em
pacientes com disfuncdo sexual, antes e apoOs tratamento medicamentoso.
Conclusao: utilizando a ACP como instrumento obteve-se éxito, nesta pesquisa, em
colher os dados sensiveis das pacientes, necessarios para a avaliacao psicossexual.
Concluiu-se que a interacdo medicamentosa foi preponderantemente benéfica as
pacientes na menacme e pds-menopausa, com excecdo dos dominios,
respectivamente, dor e desejo responsivo.

Palavras-chave: Disfungdo sexual feminina. Distarbio do desejo sexual hipoativo.
Disturbio da excitacdo. Anorgasmia. Disfuncéo da dor sexual.



ABSTRACT

Objective: To evaluate psychosexual health from the humanistic perspective of the
Person Centered Approach (PCA) — before and after the use of Tribulus Terrestris in
women with female sexual dysfunction. METHODS: A consecutive series of 100
women with female sexual dysfunction were recruited to participate in the study in the
Sexology service of the Ambulatory Jenny de Andrade Faria/Hospital das Clinicas —
UFMG-EBSERH. MAIN OUTCOME MEASURE: Patients underwent anamnesis,
Decreased Sexual Desire Screener (DSDS) and psychological assessment based on
the Person Centered Approach (PCA) before and after 90 days using Tribulus
Terrestris. RESULTS: The average age of patients at menacme was 38 years and
post-menopausal women, 55 years. The total mean age of the 100 patients was 47
years old. The drug interaction was beneficial to patients in the menacme in relation to
the spontaneous and responsive desire, subjective arousal, genital arousal/lubrication,
orgasm and sexual satisfaction domains. About the other domains, the benefits were
better for postmenopausal patients, as they reported improvement in spontaneous
desire, subjective arousal, genital arousal/lubrication, orgasm, dyspareunia, sexual
satisfaction. CLINICAL IMPLICATIONS: This study highlights the importance of
humanistic psychological assessment — Person-Centered Approach (PCA) in women
with female sexual dysfunction, before and after treatment with Tribulus Terrestris.
STRENGTH AND LIMITATIONS: The main contribution of this research is to highlight
the psychosexual aspects from the humanistic perspective of sexual health in patients
with sexual dysfunction before and after drug treatment. CONCLUSION: Using PCA
as an instrument, we were successful in collecting the sensitive data from patients,
necessary for the psychosexual evaluation, which concludes that the drug interaction
was predominantly beneficial to patients in the menacme and post menopause, with
the exception of the domains, respectively, of pain and desire responsive.

Keywords: Female sexual dysfunction. Hypoactive sexual desire disorder. Arousal
disorder. Anorgasmia. Sexual pain dysfunction.
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1 INTRODUCAO

Participaram deste estudo mulheres com diversas queixas sexuais, atendidas
no Servico de Sexologia do Ambulatério Jenny de Andrade Faria/ Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (UFMG-EBSERH.) Utilizou-se, neste estudo, para colher os dados, 0
instrumento “resposta reflexo”, da abordagem centrada na pessoa (ACP), o qual, por
meio da interacdo acolhedora e/ou da relacdo terapéutica construtiva, favorece a
manifestacdo de expressédo dos sentimentos e das vivéncias, tornando possivel tracar
o perfil psicossexual de pacientes com disfuncdo sexual submetidas a influéncia
terapéutica do Tribulus Terrestris 280 mg/dia, ministrado por 90 dias.

A ACP é identificada como a terceira forca em Psicologia ou Psicologia
Humanista, devido a aspectos que correlacionam o pensamento de seu proponente,
Carl Rogers, psicélogo norte-americano, aos pressupostos da Psicologia Humanista
e da Filosofia Existencialista.

Carl Rogers embasou suas pesquisas no contexto clinico observacional e, com
iSs0, enriqueceu o conceito do que € o ser humano, por meio de um novo olhar, o da
subjetividade do cliente, em detrimento da doenca, priorizando a relacao intersubjetiva
entre o cliente e o psicoterapeuta. O nucleo béasico é a personalidade humana, pois
todo organismo tem predisposicdo a evoluir por meio da saldde e do crescimento.

Ha muitos trabalhos que estudam aspectos da sexualidade em outros campos
tedricos, especialmente no campo da terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
poucos com a ACP. Isso encorajou a pesquisar, no sentido de ampliar a terapéutica,
abordando a sexualidade sob o foco da perspectiva da ACP, um tema téo delicado,
por todos 0s contornos socioculturais que o cercam.

Pretende-se demonstrar, neste estudo, a relevancia dos aspectos psicolégicos
relacionados ao ciclo de resposta sexual, apresentando o0s dominios sexuais
prevalentes relacionados a disfuncdo sexual feminina (DSF), de acordo com o perfil
psicossexual tracado, discutindo os resultados e ressaltando a necessidade de

proporcionar subsidios efetivos para o acolhimento dessas pacientes.
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1.1 Sexualidade feminina

1.1.2 Aspectos gerais

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2006) referenda a sexualidade como
um dos indicadores de qualidade de vida, sendo um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social:

A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contato,
ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados; € ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, agdes e interagcées e, por isso,
influencia também a nossa saude fisica e mental (OMS, 2006, p. 6).

Para a saude sexual ser alcangcada e mantida, os direitos sexuais de todas as
pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos, fazendo com que as
experiéncias sexuais sejam seguras e prazerosas, livres de coerc¢éo, discriminacéo e
violéncia. Dessa forma, por meio da integracdo dos aspectos sociais, afetivos,
intelectuais e somaticos, chega-se a um enriquecimento e ao desabrochamento da
personalidade humana, da comunicacdo e do amor, da sexualidade e da qualidade
de vida.

A sexualidade entdo ndo € somente uma acdo que desencadeia a funcéo
biolégica reprodutiva. Ela é fundamental para o ser humano, pois inclui experiéncias
fisicas, socioculturais, emocionais e cognitivas. Engloba identidade sexual, papéis do
género, orientacdo sexual, intimidade, afetividade, erotismo, prazer, sexo e também
reproducao (VIEIRA et al., 2016). Sendo considerada por diversos autores 0 aspecto
central da vida, exerce elevada influéncia sobre os individuos, podendo definir
comportamentos e costumes sociais.

No ponto de vista social, Figueiré (1996) cita que, para se compreender a
sexualidade, é necessario ter clareza sobre a diferenga do que € sexo e 0 que é a
sexualidade. Sexo esta relacionado ao ato sexual e a satisfacdo biolégica de obter
prazer, e sexualidade inclui sexo, carinho, prazer, afeto, amor, didlogo, intimidade,
necessidades que todo ser humano traz consigo desde o0 nascimento.

Ao longo da histéria, a sexualidade feminina foi envolvida por preconceitos e
discriminacdes relativas a submisséo e a inferioridade em relacdo ao homem, que

exerce o papel ativo nas relagdes sociais e sexuais.
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As mulheres, somente por meio das organiza¢des feministas no século XX,
conseguiram que a atividade sexual tivesse alguma aceitacéo social e ndo fosse vista
apenas como uma finalidade reprodutiva. Apos os anos 1960, o surgimento da pilula
anticoncepcional veio se associar as mudancas ideoldgicas. Com isso, as mulheres
conseguiram penetrar em um espago antes s6 ocupado por homens e passaram a

desfrutar de relacfes sexuais também por prazer e ndo apenas para o ato de procriar.

1.1.3 Aspectos histéricos

Os mistérios envolvendo a sexualidade sempre estiveram presentes na historia
da humanidade, desde as obras de arte da Antiguidade, desenhos pré-histdricos que
retratavam o corpo humano - muitos com énfase nos 0rgaos genitais.

Alfred Charles Kinsey, 1894-1956, foi o primeiro investigador a explorar de
forma sistematica a conduta sexual. Introduziu o método quantitativo na sexologia,
cujos estudos até entdo eram escassos e parciais, conforme cita Pontes (2011). Seus
estudos populacionais foram importantes para jogar luz em crencas, ao revelar outras
realidades das praticas sexuais entre os americanos, como a de se considerar como
atividade sexual “normal” apenas a conduta heterossexual; a de que a excitacio
provém exclusivamente dos 6rgdos sexuais primarios. Abdo e Fleury (2006, p. 1)
sintetizam: “uma vez reconhecida a multiplicidade dessas manifestagcdes sexuais,
critérios foram pouco a pouco sendo estabelecidos, de modo a definir o que seria ou
ndo patolégico, dando origem as primeiras classificacbes dos transtornos da
sexualidade”.

Por outro lado, Masters e Johnson (1984) desenvolveram, na década de 1960,
um modelo linear de resposta sexual como parte de um processo fisiolégico e
organizado, comum aos dois géneros (feminino e masculino), constituido por quatro
fases (excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo). Esse modelo preconizava que o
estimulo sexual interno (provocado por pensamentos e fantasias), bem como o
externo (desencadeado por tato, olfato, audicdo, gustacdo e visdo), promove a
excitacao, identificada pela erecdo (no homem) e pela vasocongestao vaginal e vulvar
(na mulher). Durante essas fases a respiracao, os batimentos cardiacos, a pressao
arterial, a circulacéo periférica, a sudorese, a piloerecéo, entre outras manifestacées
do organismo, tendem a se pronunciar. A continuidade do estimulo aumenta o nivel

de tensdo sexual, conduzindo a pessoa a fase de platd, a qual se segue, caso o



18

estimulo perdure, o orgasmo masculino e feminino. O orgasmo masculino €é
acompanhado de ejaculacdo. Na sequéncia, ha para ambos um periodo refratario
(resolucdo) — mais definido no homem do que na mulher —, quando o organismo

retorna as condicdes fisicas e emocionais usuais (ABDO, 2005).

Figura 1 - Ciclo da resposta sexual humana
|
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Fonte: Master e Johnson (1966).

Na década de 1970, a psiquiatra Helen Singer Kaplan definiu o desejo sexual
“gatilho” como o inicio do ciclo de resposta sexual, antecedendo a fase da excitagao.
O desejo resulta de mudancas neurolégicas e a excitacdo de mudancas vasogénicas.
Kaplan (1997) percebeu a necessidade de acrescentar a esse ciclo o desejo sexual,
fator que o diferencia das demais fases caracterizadas pelo impulso em direcédo ao
sexo e manifesto antes ou durante o inicio da excitacdo, sendo o modelo composto
de quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo e periodo refratario (ABDO; FLEURY,
2006).

Figura 2 - Modelo linear de ciclo de resposta sexual, proposto pela Associacéo

Psiquiatrica Americana (APA)
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Fonte: Kaplan (1977).

Em 2002, a Associacdo de Psiquiatria Americana (APA), baseada no modelo
de Masters e Johnson e de Kaplan, estabeleceu critérios diagnosticos para o0s
transtornos de sexualidade, os quais constam no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V), no qual se define como resposta sexual saudavel
guatro etapas sucessivas: desejo, excitacao, orgasmo e resolucéo, sendo (APA, 1994;
2002; 2014):

a) Fase de desejo consiste em fantasias e vontade de ter relagéo sexual;

b) na fase de excitacdo ocorrem o sentimento de prazer sexual e a repercussao
fisiolégica no organismo;

c) fase de orgasmo, momento de apice de prazer sexual; nas mulheres ocorrem
contracdes ritmicas do terco inferior da vagina e do esfincter anal,

d) fase de resolucéo, em que ha sensacdo de bem-estar geral, relaxamento da

musculatura.
1.2 Ciclo de resposta sexual feminina

O modelo do ciclo de resposta sexual feminina proposto por Basson, Berman e
Burnett (2000) sedimentou a percepcao cada vez maior entre os estudiosos de que a
atividade sexual ndo diz respeito apenas a erotizacdo/ excitacdo da genitalia,
considerando que a motivacdo sexual pode ser desencadeada por fatores nao

necessariamente sexuais. Abdo (2009, p. 1) explicita:
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A experiéncia sexual frequentemente comecaria com uma atitude neutra, ndo
havendo percepcdo de desejo, sendo a necessidade de intimidade o que
motivaria para o envolvimento sexual. Os fatores interpessoais tornam-se

mais relevantes e, como o modelo é circular, o comprometimento em
gualquer ponto do circulo podera levar a diminuicao do desejo.

Nesse caso, 0 ato frequentemente se inicia com uma atitude neutra, nao
ocorrendo a percepc¢éao do desejo, mas sendo a necessidade da intimidade o que leva
ao envolvimento sexual. Esse modelo circular comeca a partir de uma motivacéo e
tem guatro dominios principais: desejo, excitacdo, orgasmo e satisfacdo, cada um

deles podendo se sobrepor negativa ou positivamente a posteriori.

a) Inicio da atividade sexual, por motivo ndo necessariamente sexual, com ou sem
consequéncia do desejo espontaneo;

b) excitacdo subjetiva com respectiva resposta fisica, desencadeada pela
receptividade ao estimulo erdtico, em contexto adequado;

C) sensacéo de excitagdo subjetiva, desencadeando a consciéncia do desejo;

d) ativacdo do desejo responsivo e gradativamente da excitacdo genital/
lubrificacdo, atingindo ou n&o a sensac¢ao orgasmica;

e) satisfacdo fisica e emocional, fortalecimento da intimidade emocional,

resultando em receptividade para futuros atos.

Figura 3 — Modelo circular do ciclo de resposta sexual adaptado por Basson
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O modelo ciclico enfatizava a importancia da intimidade emocional e da
satisfagao como parte integrante do ciclo da RSF. No modelo ciclico, a RSF se inicia
por um estado de neutralidade sexual e sofre altera¢des, dependendo de motivagao,
com base na intimidade. Retira-se o foco da genitalidade e enfatizam-se a satisfagao
sexual e a intimidade emocional. Basson (2001a) preleciona que cada vez mais se
enfoca a sexualidade como um todo, em um contexto integral, principalmente em

relacdo a RSF, e ndo so6 ao sexo genital.

1.3 Disfuncao sexual feminina

A DSF foi definida pelo Consenso de Paris em 2004 como uma alteragéo
persistente e recorrente do desejo/interesse sexual, da excitacdo subjetiva e genital,
do orgasmo e ou dor/dificuldade para permitir a relagdo sexual (BASSON, 2004).
Diferentes sistemas de classificacdo para disfuncdes sexuais sdo propostos, como: a
Classificacdo Internacional de Doencas (OMS, 1997), 102 edicdo (CID-10), e o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (42. e 52. edi¢cbes; DSM-1V-
TR e DSM-5). No entanto, o Quarto Consenso Internacional de Medicina Sexual,
realizado em 2015, mantém as defini¢des descritas do DSF pelo Consenso de Paris
de 2004.

A DSF refere-se a um transtorno sexual associado ao sofrimento pessoal. Ele
assume diferentes formas, incluindo falta de desejo sexual, excitacdo prejudicada,
incapacidade de atingir o orgasmo ou dor com a atividade sexual. Ela pode ser um
problema desde o inicio da atividade sexual ou pode ser adquirida com o passar dos

anos, depois de um periodo de funcionamento sexual normal.

1.3.1 Classificacéo das disfungdes sexuais femininas

A partir do melhor entendimento da resposta sexual e o reconhecimento do
modelo ciclico proposto por Basson, medidas subjetivas foram incluidas na
classificacdo da DSF, no Consenso de Paris em 2004, e confirmadas no Quarto
Consenso Internacional de Medicina Sexual, realizado em 2015, sendo classificadas
em: disfuncdo do desejo sexual, disfungdo da excitagcéo, disfuncdo do orgasmo e
disfuncéo da dor sexual (BASSON, 2004; BASSON, 2005; McCABE et. al., 2016).
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a) Disfuncdes do desejo sexual

A disfuncdo sexual do desejo engloba o disturbio de desejo sexual hipoativo
(HSDD) e o distarbio da aversdo sexual. No HSDD, os sentimentos de interesse,
pensamentos e/ou fantasia sexual estdo diminuidos ou ausentes e/ou a receptividade
a atividade sexual para tornar-se sexualmente excitado € escassa ou inexistente,
causando angustia pessoal (distress). E importante ressaltar no diagnéstico de
distress (ou angustia) que ele é sentido e relatado pela prépria mulher e ndo pelo
parceiro. Ja no disturbio da aversao sexual é observada extrema ansiedade ou repulsa
na antecipagdo ou tentativa de qualquer atividade sexual, levando a dificuldades
interpessoais. Essa fobia sexual pode ser ocasionada por fator psicolégico, como

historia prévia de abuso sexual ou violéncia fisica.

b) Disfun¢des da excitagao

A disfuncéo da excitacdo sexual é a incapacidade persistente ou recorrente de
alcancar ou manter os estimulos suficientes durante a excitacdo sexual. Sao
classificados quatro subtipos: disturbio da excitacdo subjetiva, distirbio de excitacdo
genital, distarbio da excitacdo combinados e o distirbio da excitacdo genital

persistente.

o Disturbio da excitagdo sexual subjetiva: sentimentos diminuidos ou ausentes
de excitacao sexual a qualquer estimulacdo sexual, diante de alteracdes fisicas
caracteristicas de excitagdo, como a lubrificacdo e ingurgitamento vulvar;

e disturbio da excitacdo sexual genital: diminuicAo ou auséncia da resposta
fisiologica da excitacdo, apds qualquer tipo de estimulacdo sexual, seja fisica
ou mental. A vasocongestdo e a lubrificagcdo vaginal ficam prejudicadas,
reduzindo as sensacles tateis prazerosas e favorecendo sensacodes
insatisfatorias e até mesmo dolorosas durante a penetracéo;

e disturbio da excitacdo combinado: sentimentos ausentes ou diminuidos de
excitagdo sexual de qualquer tipo de estimulos sexuais (mental ou fisico),
associado a auséncia ou a diminuicdo de excitagdo sexual genital;

e distarbio da excitacdo genital persistente: na auséncia de interesse consistente

de desejo sexual, estdo presentes sensacdes espontaneas e indesejaveis de
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excitagao genital, como vasocongest&o, miotonias, formigamento, dorméncia e
lubrificacdo. E a excitacdo ndo é aliviada por orgasmos e pode persistir por

horas e ou dias.

c) Disfun¢bes do orgasmo

A disfuncéo do orgasmo é caracterizada quando apos suficiente estimulacao
sexual surge dificuldade recorrente ou persistente em atingir as sensacdes

orgadsmicas ou ha atraso marcante de orgasmo a qualquer tipo de estimulagéo.

d) Disfuncgdes da dor sexual

A dor referida na relagdo sexual pode ser definida como dispareunia ou
vaginismo. Ambas podem existir no desejo, na excita¢cao e no orgasmo.

A dispareunia caracteriza-se por algia coital recorrente ou persistente, que
ocorre na tentativa de penetracdo do pénis ou durante todo o coito.

No vaginismo, além da dor, existe a dificuldade recorrente ou persistente,
parcial ou total, da entrada vaginal de um pénis, dedo ou outro objeto, devido a
contracao espasmica e involuntaria de toda a musculatura da pelve ao perceber uma

possivel introducéo vaginal.

1.3.2 Etiologia da disfuncdo sexual feminina

A etiologia da disfuncdo sexual € muitas vezes multifatorial e pode incluir
problemas psicolégicos, como depressao ou ansiedade; comorbidades e/ou uso de
medicamentos; gravidez, puerpério e menopausa; conflito no relacionamento; fadiga
e estresse; questbes relacionadas a abuso fisico ou sexual anterior. E provavel que a
existéncia de qualquer condicdo médica ou psiquica prejudique a funcdo sexual
devido n&o apenas a propria condicdo, mas, também, ao impacto associado ao bem-
estar psicolégico.

Varios sintomas e disturbios psiquiatricos foram associados a disfuncao sexual,
a depressdo e a ansiedade, em um correlato significativo de problemas sexuais
angustiantes. Condi¢cdes meéedicas como hipertensdo, endocrinopatias (diabetes e

hipotireoidismo), cardiopatias e doencas ginecolégicas podem estar associadas a
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disfuncao sexual. A doenca de base pode ser um fator de risco para disfungcéo sexual,
mas ainda nao esta claro se isso esta relacionado a prépria doenca ou se € um efeito
adverso dos medicamentos usados para o controle da doenga ou de uma intervencéo
médica, como, por exemplo, cirurgia.

A idade pode interferir na resposta sexual feminina, assim como durante o
periodo da gravidez e do puerpério. O efeito da idade na funcdo sexual das mulheres
é controverso e é dificil diferenciar o efeito da propria idade daquele da menopausa.
No estudo, problemas sexuais angustiantes estavam relacionados a idade; embora
todos os problemas sexuais tenham aumentado com o avango da idade, a prevaléncia
de problemas sexuais associados ao sofrimento foi maior em mulheres de 45 a 64
anos (15%), mais baixa em mulheres de 65 anos ou mais (9%) e intermediaria em
mulheres de 18 a 44 anos (11%).

Por outro lado, a funcdo sexual parece estar diminuida durante a gravidez e
pode ser afetada durante o periodo poés-parto devido ao cansaco e ao estresse
associados aos cuidados de um bebé e associados as alteracbes anatbmicas e
hormonais da puérpera. O relacionamento com um parceiro é o principal determinante
da satisfacao sexual. Os estudos mostram que o baixo desejo sexual com angustia foi
associado as mulheres com conflitos conjugais com alto indice de angustia emocional
e psicolégica, menos satisfacdo sexual e diminuicbes no estado geral de saude,
incluindo aspectos de saude mental e fisica. Assim como os problemas sexuais de um
parceiro, geralmente a disfuncdo erétil também influencia a experiéncia sexual
negativa de uma mulher.

A fadiga e o estresse ndo sao frequentemente estudados como um fator de
risco para a disfuncdo sexual feminina, mas com base na experiéncia clinica
psicolégica, pois eles tém grande impacto na libido das mulheres. A fadiga pode ser
causada por alteragcbes na vida e/ou no trabalho e/ou por problemas meédicos,
incluindo depressdo. Na meia-idade, além das mudancas endocrinoldgicas, as
mulheres sao frequentemente envolvidas pelas necessidades familiares por
mudancas na meia-idade de um parceiro e também por demandas da propria
carreira. A melhoria tipica no interesse e resposta sexuais nas férias reflete o impacto
negativo da fadiga e do estresse na sexualidade feminina. Historia de abuso sexual
ou fisico € um importante fator de risco para problemas sexuais. Lutfey et al. (2008)
realizaram estudo epidemioldgico com base na comunidade de mais de 3.000

mulheres com idades entre 30 e 79 anos, que haviam sido abusadas na infancia e/ou
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na idade adulta, tendo sido encontrado o dobro das chances de disfungédo sexual

feminina.

1.3.3 Prevaléncia da disfuncao sexual feminina

A avaliacdo da prevaléncia de DSF € objeto de analise em varios paises. No
Brasil, Abdo (2004b) desenvolveu estudo com 3.148 mulheres de 13 estados, o
Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), que demonstrou ser de 51,9% o numero
de mulheres brasileiras insatisfeitas com a vida sexual.

O levantamento de 2005, denominado Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors (GSSAB), analisou 13.882 mulheres de 29 paises com idade entre 40 e 80
anos, constatando que entre 26 e 43% apresentavam baixo desejo sexual, 25%
disfuncdo orgasmica, 15% dificuldades de lubrificacdo e 6% disfuncdo da dor sexual
(LAUMANN et al., 2005).

O Women's International Study of Health and Sexuality (WISHES), de 2006,
avaliou a prevaléncia e os efeitos na qualidade de vida de mulheres americanas, entre
20 e 70 anos de idade, com disturbio do desejo sexual hipoativo (HSDD), detectando
gue o baixo desejo sexual esteve presente entre 24 e 36% delas. Além disso, a
porcentagem de mulheres jovens, 20 a 49 anos de idade, com menopausa cirdrgica e
com HSDD, foi de 25%, sendo significativamente maior que as mulheres na mesma
faixa etaria que apresentavam pré-menopausa fisioldgica (14%), concluindo que o
HSDD é prevalente entre as mulheres de todas as idades, independentemente do
estado reprodutivo (BARTON et al., 2006).

O Comité de Consulta Internacional de Medicina Sexual Internacional
(Consultation Committee for Sexual Medicine on Definitions/Epidemiology/Risk
Factors for Sexual Dysfunction), baseando-se nos grandes estudos de base
populacional realizados nos anos de 2002 a 2009, publicou, em 2010, um resumo do
relatério da taxa de prevaléncia das DSFs estratificadas por idade. Essa publicacdo
contou com a opinido de oito especialistas de cinco paises, a partir de 18 estudos
epidemioldgicos descritivos, sendo sete da Europa, quatro dos Estados Unidos, trés
da Austrdlia e um do Canada, Ird, Marrocos e Porto Rico. A prevaléncia de disfuncdes
sexuais das mulheres variou entre 17 e 55%; o desejo sexual diminuiu a medida que
a idade aumentou, sendo que as queixas ocorreram em 10% das mulheres com até
49 anos, 22% na faixa de 50-65 anos e 47% entre 66-74 anos. O disturbio de
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excitacao/lubrificacdo manifestou-se em 8-15% e a disfun¢éo orgasmica em 16-25%
de mulheres entre 18-74 anos de idade. A prevaléncia de disfuncéo da dor sexual foi
relatada em 14-27% das mulheres (LEWIS et al., 2010).

Revisdo sistematica de 2017 investigou a prevaléncia da disfuncdo sexual
feminina, que variou de 13,3 a 79,3% da populacao estudada no Brasil, identificando
as seguintes incidéncias: a) do desejo sexual — de 11 a 75%; b) da disfuncédo da
excitacdo — de 8 a 68,2%; c) da lubrificacdo — de 29,1 a 41,4%; d) do orgasmo — de
18 a 55,4%; e) da satisfacdo — de 3,3 a 42%; f) da frequéncia da atividade sexual —
de 55,8 a 78,5%; g) e da dispareunia, de 1,2 a 56,1%. O artigo concluiu que existe
alta prevaléncia de disfuncéo sexual feminina no Brasil (WOLPE et al., 2017).

No estudo realizado por Vale (2017) randomizado, duplo-cego, controlado por
placedo, com 40 mulheres na pré-menopausa, com HSDD, apresentaram melhora na
pontuacdo total do FSFI (p <0,001) e dominios "desejo" ( p <0,001), "excitacdo
sexual" (p = 0,005), “Lubrificagdo” (p = 0,001), “orgasmo” ( p <0,001), “dor” (p =
0,030) e “satisfagcao” ( p =0,001). Tratamento com o placebo ndo melhorou os escores
para “lubrificacdo” e “dor”. Os escores QS-F mostraram que os pacientes o uso de T.
terrestris apresentou melhorias em “desejo” (p = 0,012), “excitagao / lubrificagao
sexual” (p = 0,002), “dor” (p = 0,031), “orgasmo” (p = 0,004) e “satisfacédo” (p =
0,001). Mulheres tratadas com placebo ndo pontuaram melhorias. Mulheres que
receberam T. terrestris tiveram niveis aumentados de livre ( p = 0,046) e biodisponivel
(' p <0,048) testosterona. Portanto, conclui-se que sugere Tribulus terrestris pode ter
eficacia para melhorar a funcdo sexual.

Souza (2016) realizou uma pesquisa sobre mulheres na p6s menopausa, sendo
um estudo randomizado, duplo ensaio cego controlado por placebo, durante 18
meses, com 36 mulheres apresentou melhora em todos os dominios em ambos 0s
grupos (P <0,05), exceto para a lubrificacdo que melhorou apenas no grupo de
estudo. Os resultados de QS-F mostraram melhora significativa nos dominios do
desejo (P <0,01), excitacao / lubrificacdo (P% 0,02), dor (P % 0,02) e anorgasmia (P
<0,01) em mulheres que usaram tribulus terrestris, enquanto nenhuma melhora foi
observada no grupo de placebo (P> 0,05). Além disso, o0s niveis de testosterona livre
e biodisponivel mostraram um aumento significativo no tribulus terrestris grupo (P
<0,05). Portanto, esse estudo concluiu que tribulus terrestres € uma alternativa segura
para o transtorno do desejo sexual hipoativo, com poucos efeitos colaterais,

provavelmente pelo aumento dos niveis de testosterona livre e biodisponivel.
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1.4 Aspectos psicolégicos

1.4.1 Pressupostos fundamentais da abordagem centrada na pessoa

As reflexdes de Carl Rogers passaram por modificagdes e foram evoluindo ao
longo de sua trajetoria profissional. Em 1940, a Psicoterapia ndo diretiva ou
aconselhamento nao diretivo de Carl Rogers dava énfase ao impulso individual para
o crescimento. Posteriormente, com a terapia centrada no cliente, o terapeuta passou
a ter fungédo mais ativa, visando produzir atitudes que facilitassem o desenvolvimento
do cliente. Finalmente, em 1976, ele descreveu a abordagem centrada na pessoa
(ACP) e a elegeu como a mais adequada.

A principal alteragdo promovida entre a terapia centrada no cliente e a
abordagem centrada na pessoa (ACP) se deu com a relagao terapeuta-cliente. A ACP
possui como principal premissa a visdo do homem como sendo, em esséncia, um
organismo de confianca (ROGERS, 1978). Ela abriu a possibilidade de se promover
0 crescimento, mesmo que nao seja em setting terapéutico: deixou de ficar restrita
apenas ao ambiente do consultério para abracar outras fronteiras, como as
instituicbes escolares, sociais e corporativas.

No Brasil, a ACP tornou-se mais conhecida em 1977 (Gobbi et al. (2005). E
como o proprio nome sugere, defende a pessoa como o0 centro das preocupacgdes,
com o fim basico na ideia de que a pessoa é o que existe. E a partir desse ponto de
vista, conforme cita Leitdo (1986), busca resgatar o respeito e a énfase no ser
humano.

Moreira, Landim e Romcy (2014) salientam a importancia libertadora do
enfoque que a ACP da ao incentivar a percepcao da realidade como ela €, sem o filtro
de crencgas e tabus, motivando, assim, a interacdo sincera e o espirito de descoberta
e criatividade.

As condi¢Bes bésicas facilitadoras que Rogers cita ao longo de sua trajetoria
profissional sdo trés: congruéncia, consideracéo positiva incondicional e empatia.

A congruéncia é o estado de acordo interno: aceitar seus sentimentos, atitudes
e experiéncias, ou seja, ser genuino e auténtico na vivéncia e expressao dos
sentimentos internos. No campo da relagéo profissional, a congruéncia € vivenciada
pelo terapeuta quando ele orienta a dinamica para o acolhimento da expressao dos

sentimentos, como salientam Pinto, Carrenho e Tassinari (2010, p. 77):
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Congruéncia significa a capacidade do psicoterapeuta em ser genuino com a
pessoa do cliente, levando em conta 0s seus sentimentos e suas percepcdes
para que ele possa tentar contribuir com uma possivel reflexdo do cliente a
respeito de si mesmo para quem sabe colaborar com o crescimento da
pessoa. Serve também para que o profissional possa se esvaziar desses
sentimentos para conseguir voltar a estar atento de forma inteira nessa
relacéo.

As experiéncias que ndo estdo de acordo com a nocdo de eu surgem como
ameacgadoras e podem ser simbolizadas de maneira deformada na consciéncia,
dando origem ao estado de incongruéncia (geralmente desassossegado) (WOOD,
1983).

A consideracao positiva incondicional pressupde considerar positivamente o
outro, ou seja, vivenciar as experiéncias e sentimentos do outro, sem imposi¢cdes que
afetem seu ser, apreciando a profundidade e qualidade da relagao terapéutica.

Quando o individuo satisfaz as suas necessidades, passa a funcionar
plenamente, favorecendo a conexao e a experiéncia. Para Rogers e Kinget (1975a;
1975b:

Quando duas pessoas estao em presenga uma da outra e cada uma delas
afeta 0 campo experiencial da outra numa forma ou percebida ou subliminar,
dizemos que estas pessoas estdo em contato. Em outras palavras, existe
entre elas as condi¢gdes minimas necessarias a relagao.

Por meio da capacidade empatica, construida pela vivéncia do terapeuta e suas
atitudes facilitadoras de congruéncia, empatia e aceitacéo positiva incondicional, cria-
Se a conexao com a percepgao correta do ponto de referéncia de outra pessoa, suas

nuancas e valores pessoais, facilitando a compreensao. Rogers enfatiza que:

Perceber de maneira empatica é perceber o mundo subjetivo do outro "como
se” féssemos essa pessoa — sem, contudo, jamais perder de vista que se
trata de uma situagcéo analoga, "como se”. Em termos mais simples, é a
capacidade de se colocar verdadeiramente no lugar do outro, de ver o mundo
como ele o vé (ROGERS; KINGET, 1975a, p. 179).

Finalmente, alguém compreende como € que é e parece estar do meu lado,
sem querer analisar-me ou julgar-me. Agora posso florescer, crescer e
aprender (ROGERS, 1985, p. 132).

Considera-se, assim, que todo ser humano tem potencial de crescimento
pessoal natural que lhe é inerente e que ocorrerd desde que sejam dadas as

condicdes psicolégicas adequadas para tal. Rogers (1983, p. 38) ensina que "o
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individuo possui dentro de si vastos recursos para a autocompreensdo, para a
modificacdo de seus autoconceitos, de suas atitudes e de seu comportamento
auténomo”.

E possivel compor a importancia das nocdes das palavras-chave que Rogers
apresenta como parte significativa do processo terapéutico. A primeira consideracao
€ a resposta reflexo, que é quando o psicologo dirige 0s seus esforcos para a escuta
empatica da realidade do cliente, na qual somente ele (cliente) pode expressar a
realidade para si e para 0s outros, construindo pouco a pouco um canal de
comunicacdo para contribuir no processo terapéutico (ROGERS; KINGET (1975a;
1975b). Com isso, o objetivo do terapeuta € participar da experiéncia do cliente em
vez de julgar, avaliar, analisar, interrogar, como adverte Holanda (2009).

Outro termo-chave importante apresentado por Rogers no processo terapéutico
€ a tendéncia atualizante, que, segundo o autor, € uma tendéncia direcional ao
crescimento do individuo, a realizacao das potencialidades do ser humano que sao

construtivas, o que, para ele, é o elemento motivador.

Pouco importa que estimulo venha de dentro ou de fora, quer o ambiente seja
favoravel ou desfavoravel, os comportamentos de um organismo devem ser
vistos como sendo na direcdo da manutencdo, do enriguecimento e da
reproducdo propria. Esta € a natureza do processo que chamamos vida
(ROGERS, 1983, p. 40).

Um terceiro termo, autenticidade ou acordo interno, refere-se a quando a
pessoa, ao desenvolver as atitudes necessdrias, auxiliadas pelas condicdes
facilitadoras, consegue entrar em acordo com o seu eu. Para Rogers (1975a, p. 106)
€ o estado “de acordo” entre a experiéncia e a sua representacao na consciéncia. A
sinceridade consiste em falar ou em agir de acordo com a representacao consciente,
isto €, com a experiéncia tal como ela aparece na consciéncia — ndo necessariamente
como é experimentada.

A nocao de eu (Self) € um conjunto organizado e mutavel de percepcdes
relativas ao proprio individuo. Como exemplo dessas percepcdes citam-se: as
caracteristicas, atributos, qualidades e defeitos, capacidades e limites, valores e
relacbes que o individuo reconhece como descritivos a si mesmo e que percebe
constituindo sua identidade (ROGERS; KINGET, 1975a, p. 44). Os autores
acrescentam que as caracteristicas, atributos, qualidades e defeitos, capacidades e

limites, valores e relagfes que o individuo reconhece como descritivos de si mesmo
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constituem a identidade: a condi¢ao de consciéncia de si, 0s significados com os quais
a pessoa se identifica e percebe sua realidade.

Brito e Moreira (2011) explicita que, com a pessoa critério, simboliza-se a
situacdo em que a pessoa tem o outro como referéncia: aquele que representa um
papel de relevancia ou de muita importancia na existéncia de um individuo, servindo
de “critério” externo de avaliagdo para o sujeito, em que sua experiéncia é percebida
de acordo com as condi¢des as quais ele se submeteu para ser aceito pelas pessoas
significativas em sua vida.

Com o crescimento pessoal o individuo se reconhece e se valoriza, tendo a si
como pessoa critério. Rogers (1974) argumenta que, no entanto, qualquer que seja o
conhecimento que um individuo tem de si mesmo e qualquer que seja 0 modo pelo
gual o adquire, sera incompleto e provisorio.

Na liberdade experiencial, a pessoa se sente livre para elaborar sentimentos,
atitudes, experiéncias como ela os percebe, em outras palavras: supde “que o
individuo nao se sinta obrigado a negar ou a deformar suas opiniées e atitudes intimas
para manter a afeicdo ou o apre¢o das pessoas importantes para ele” (his significant
social others) (ROGERS; KINGET, 1975a, p. 46).

A nao diretividade é a atitude do terapeuta em se recusar a tracar uma direcao,
pensamentos, sentimentos, acdes de maneira determinada, ou seja, 0 terapeuta
confia que o cliente pode fazer as suas proprias escolhas, com abstencéo de valores
(Gobbi et al. (2005), com recurso internos.

O trabalho terapéutico facilitador do contato com o0 eu e a autenticidade
favorecem a experiéncia, por meio da congruéncia, e permitem que a pessoa
simbolize corretamente o estado de acordo em que se encontra.

O distanciamento entre o “eu” e a “experiéncia” representa o desacordo entre
a imagem do eu e a vivéncia real. Para Rogers (1975a; 1975b), a pessoa fica sujeita
a tenséo e a confusdo e o comportamento é validado ora com a imagem do eu, ora
com 0 que 0 organismo exige.

A vulnerabilidade (desorganizacdo psiquica em estado suscetivel), ameaca e
angustia (estado de mal-estar ou tensdo cuja causa o individuo nao conhece)
promovem o desajustamento psiquico que representa o desacordo entre o0 eu e a
experiéncia, considerando que esses elementos ndo sao representados, ou 0 séo

incorretamente, dando lugar a conflitos, conforme salientam Rogers e Kinget (1975a).
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Com a abertura a experiéncia e as vivéncias afetivas orientadas pelo processo
terapéutico, a pessoa utiliza os sentimentos para atingir os fins, as necessidades do

organismo.

Experimentar seria entrar em contato com os acontecimentos do organismo,
gue seria o foco de toda experiéncia. A definicdo de experiéncia para Rogers
€ psicoldgica e nao fisiolégica. Tem um carater global, pois o organismo, de
que fala Rogers, esta para além do corpo fisiolégico (BRITO; MOREIRA,
2011, p. 204).

Rogers e Kinget (1975a; 1975b) nomeiam o termo maturidade psiquica para
expressar a situacdo em que o individuo se percebe de maneira realista, néo
recorrendo a defesa, assumindo a responsabilidade da sua individualidade, a coragem
para manter suas conviccdes, que se baseiam na propria observacao, pois percebe

0s outros como individuais e diferentes dele préprio.
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2 OBJETIVO

Avaliar e descrever o perfil psicossexual de mulheres com disfungéo sexual,

apoés o uso do Tribulus Terrestris?, por meio da abordagem centrada na pessoa.

2 Tribulus Terrestris € uma planta da familia Zygophyllacea que tem a capacidade de influenciar nos horménios
sexuais.
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo prospectivo realizado no Servico de Sexologia do
Ambulatério Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas UFMG-EBSERH, no
periodo de janeiro de 2019 a setembro de 2019. Nesse periodo foram atendidas 105
mulheres com DSF incluidas no estudo, sendo que quatro foram perdidas durante o
seguimento e uma mudou de cidade no decorrer da pesquisa. Os parametros sexuais,
clinicos e psicolégicos de todas pacientes foram coletados seguindo o seguinte
protocolo-padrdo: anamnese dirigida, a partir do rastreio do desejo sexual diminuido
(ANEXO A) (DSDS) (Decreased Sexual Desire Screener) e da avaliagéo psicossexual
nao diretiva, baseada na ACP, antes e ap6s o uso de do Tribulus Terrestris 280
mg/dia, ministrado por 90 dias.

Todas as pacientes, apés terem sido convidadas para participarem da
pesquisa, terem os objetivos informados, o anonimato garantido e todas as davidas
sanadas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (0447.0203.000-
11) da UFMG (ANEXO C).

3.1 Critérios de incluséo

a) Pacientes saudaveis com idade variando de 18 a 65 anos, com vida sexual
ativa;

b) pacientes na menacme, que apresentavam ciclo menstrual regular, sem uso de
contraceptivo hormonal nos ultimos trés meses;

C) pacientes na pés-menopausa com amenorreia 12 meses ou hormonio foliculo-
estimulante (FSH) > 30 IU/L, sem uso prévio ou atual de terapia hormonal (TH);

d) autorizacdo por escrito e conscientizacao prévia da paciente sobre o presente

estudo.

3.2 Critérios de exclusao

a) Pacientes na menacme com amenorréia e gravidas.

b) Pacientes que realizaram ooforectomia bilateral.
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c) Paciente tabagista (mais de 10 cigarros ao dia) e/ou etilista e/ou em uso de
drogas ilicitas

d) Paciente com presséo arterial (PA) > 160/90 mm Hg, histéria de cardiopatia,
diabetes descontrolada e /ou qualquer doenca sistémica.

e) Paciente com histéria de cancer

Para melhor avaliacao, distribuiram-se as pacientes em dois grupos. Um grupo
com as pacientes na fase reprodutiva (menacme) e outro grupo com as pacientes na
pds-menopausa.

Todas foram avaliadas por uma ginecologista e por uma psicologa, ambas com
especialidade em Sexologia. O diagnostico de DSF foi feito em acordo com o 2°
International Consulation on Sexual Dysfunction em Paris - 2004 (BASSON, 2004;
2005).

Inicialmente, por meio da anamnese (ANEXO B) promoveram-se a
identificacdo, idade e informacdes sociodemograficas da paciente e de seus parceiros
sexuais.

Foi aplicado em todas as pacientes o rastreamento de desejo sexual hipoativo
(CLAYTON et al., 2009), que inclui quatro perguntas especificas, sendo as respostas

codificadas com variaveis (sim ou nao).

a) No passado, o seu nivel de desejo ou interesse sexual era bom e satisfatorio
para vocé?

b) Houve diminui¢do no seu nivel de desejo ou interesse sexual?

c) Vocé esta incomodada com o seu nivel diminuido do desejo ou interesse
sexual?

d) Gostaria que o seu nivel de desejo ou interesse sexual aumentasse?
As perguntas para cada dominio da resposta sexual feitas na entrevista ndo
diretiva baseada na ACP tiveram suas respostas codificadas como variaveis:

1- nunca; 2- raramente; 3- as vezes; 4- na maioria das vezes; 5- sempre.

E referiram:
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Desejo espontaneo (vocé pensa em fazer sexo [fantasia sexual] e/ou vocé
procura espontaneamente o0 seu parceiro [interesse sexual] para participar de
uma relagao sexual com vontade?);

desejo responsivo (apos estimulos sexuais — como, por exemplo: caricia, beijos
e afagos, etc. — vocé consegue se envolver em uma relacdo sexual?);
excitacao subjetiva (a medida que as caricias sexuais vdo aumentando, vocé
consegue ficar mais estimulada — excitada — durante a relagéo sexual?);
excitacdo genital (vocé costuma vivenciar sensacdes genitais, como
lubrificagao/calor/formigamento durante a relacao sexual?);

orgasmo (VOCé consegue experimentar e/ou atingir a intensidade de um
orgasmo na relagéo sexual?);

dor (vocé sente dor e/ou ardor durante a penetracao do pénis na vagina?);

satisfacdo sexual (vocé esta atualmente satisfeita com a sua vida sexual?).
O ato de masturbar foi avaliado com as possiveis respostas:

a) Nunca;

b) sim, mas nega nos ultimos seis meses;

C) sim, mas nega nos ultimos cinco anos.

"Com que frequéncia vocé fez sexo por semana?". As respostas possiveis

foram de zero a sete vezes por semana.

em:

Fatores psicossociais que interferem na RSF foram investigados, como:

Violéncia sexual,
abuso sexual,
estupro;
ansiedade;

momentos de lazer/prazer.

Em relacao a violéncia, ao abuso e ao estupro, as respostas foram codificadas

1-ndo; 2- sim na infancia; 3- sim na adolescéncia; 4- sim na fase adulta.
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A ansiedade e momentos de lazer e prazer foram codificadas em resposta:

1-sim; 2 nao.

Apo6s o uso por 90 dias do Tribulus Terrestris, foi realizada nova entrevista ndo
diretiva sobre os dominios da RSF, sistematizada de acordo com a abordagem
centrada na pessoa, para acolher as particularidades e fatores sensiveis de cada
paciente. Foram utilizadas, como instrumento de questionamento, a resposta reflexo,
tendéncia atualizante, aceitacdo, congruéncia e empatia, preocupando-se em criar
condi¢des facilitadoras para que a paciente participasse de forma livre e sem ameaca
ao “eu”. Assim, a avaliacdo de cada dominio sexual foi novamente realizada, baseado
na ACP. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi empregado para comparar a mesma
paciente em cada dominio sexual avaliado em duas fases distintas, primeira avaliacao
(pré-tratamento) e apo6s 90 dias (pds-tratamento).

Para o acolhimento direcionado para a ACP utilizamos:

1- Escuta qualificada, acolhimento e estrutura de vinculo;

2- Acolhendo a pessoa na sua historia de vida sexual, familiar, social, ambiente
de convivio ou seja pessoa — social — familiar — ambiente.

3- Execucdo das perguntas ndo diretivas, em forma de didlogo, baseada na
resposta reflexo de Carl Rogers, onde somente a propria pessoa pode relatar a sua
experiéncia,

4- Utilizando a empatia, congruéncia, consideracao positiva incondicional como

base nos atendimentos.

3.3 Metodos bibliograficos

A redacéo desta tese e da bibliografia descrita foi consultada e seguidas as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (FRANCA;
VASCONCELLOS 2019). Os estudos e autores citados foram obtidos a partir da
pesquisa de artigos medicos e cientificos via Internet por meio das bibliotecas virtuais
do Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Publicacdes
Médicas (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da

Saude (BIREME) e de livros-textos citados na bibliografia.
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4 RESULTADOS

As 100 mulheres incluidas no estudo foram distribuidas em dois grupos:
menacme (n=47) e pos-menopausa (n=53). A idade e as caracteristicas
socioeducacionais referente a escolaridade, estado civil, histérico social e religido de
cada paciente estdo descritas na TAB. 1. A idade média e as caracteristicas
socioeducacionais referentes a escolaridade e ao historico dos parceiros de cada

paciente estdo descritas na TAB. 2.

Tabela 1 — Caracteristicas das pacientes com DS na menacme e pds-menopausa

que utilizaram Tribulus Terrestris e foram submetidas a ACP

Pos-
. . Total Menacme
Caracteristicas das Pacientes _ _ menopausa
(n=100) (n=47) (n=53)
Idade média 47,7 38,3 55,9
Escolaridade Fundamental completo 10 2 8
Fundamental incompleto 7 2 5
Médio completo 53 28 25
Médio incompleto 4 0 4
Superior completo 23 13 10
Superior incompleto 3 2 1
Estado Civil Casada 78 35 43
Unido estavel 5 4 1
Solteira com parceiro (>2 anos) 17 8 9
Filhos Sim 91 41 50
Nao 9 6 3
Histdrico social Tabagismo (<10 cigarros/dia) 4 0 4
Etilismo social 6 4 2
Drogas ilicitas 0 0 0
Nega tabagismo e/ou etilismo 90 43 a7
Religido Catoélica 47 16 31
Evangélica 34 21 13
Espirita 6 4 2
Outras 6 1 5
Sem religido 7 5 2

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos parceiros no grupo de pacientes com DS na
menacme e pos-menopausa que utilizaram Tribulus Terrestris e foram submetidas a
ACP

Caracteristicas dos Parceiros Total Menacme Pés-
(n=100) (n=47) menopausa

(n=53)
Idade média Fundamental Completo 15 5 10
Escolaridade Fundamental incompleto 10 2 8
Médio completo 44 27 17
Médio incompleto 3 2 1
Superior completo 23 9 14
Superior incompleto 2 2 0
N&o informado 3 0 3
Historico social Tabagismo 6 4 2
Etilismo social 39 15 24
Drogas ilicitas 0 0 0
Nega tabagismo e/ou etilismo 55 28 27

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar as repostas de cada pergunta do rastreamento do desejo sexual
hipoativo foi evidenciado que: 85 pacientes apresentavam desejo sexual no passado,
92 pacientes apresentavam diminuicdo do desejo, 96 pacientes estavam
incomodadas com o baixo desejo sexual e 98 pacientes gostariam de aumentar o
desejo sexual.

Os fatores psicossociais analisados evidenciaram que: 54% das pacientes
nunca se masturbaram; 56% das pacientes tém a frequéncia sexual em uma vez por
semana; 67% das pacientes ndo sofreram violéncia; 64% nao sofreram abuso sexual;
e 72% relataram néo ter sofrido estupro na infancia, adolescéncia e fase adulta, que
pode ser encontrado na tabela 3.

A TAB. 4 exibe tal analise total e em cada grupo de pacientes na menacme e

na pos-menopausa, fatores que podem interferir na RSF.
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Tabela 3 - Rastreamento de desejo sexual hipoativo de pacientes com DS na
menacme e pos-menopausa que utilizaram Tribulus Terrestris e foram submetidas a
ACP

Total Menacme Pdés-menopausa
Perguntas (n=100) (n=47) (n=53)
N n % N %

No passado, o seu nivel de desejo ou interesse Sim 85 37 7% 48 91%
sexual era bom e satisfatério para vocé?
Houve diminuicdo no seu nivel de desejo ou Sim 92 39 83% 53 100%
interesse sexual?
Vocé estd incomodada com o seu nivel Sim 96 43  91% 53 100%
diminuido do desejo ou interesse sexual?
Gostaria que o seu nivel de desejo ou interesse Sim 98 45  96% 53 100%
sexual aumentasse? 0

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4 - Fatores psicossocias que interferem na resposta sexual feminina no
grupo de pacientes com DS na menacme e pos-menopausa que utilizaram Tribulus

Terrestris e foram submetidas a ACP

Total Menacme P6s-menopausa
(n=100) (n=47) (n=53)
Variaveis N N % N %
Masturbacéo Nunca 54 26 55% 28 53%
Sim, nega nos Ultimos 6 meses 28 11 24% 17 32%
Sim, nega nos ultimos 5 anos 18 10 21% 8 15%
Frequéncia sexual Nenhuma 10 5 10% 5 9%
Uma 56 21 45% 35 66%
Duas 22 14 30% 8 15%
Trés 8 5 11% 3 6%
Quatro 2 1 2% 1 2%
Cinco 1 1 2% 0 0%
Seis 1 0 0% 1 2%
Sete 0 0 0% 0 0%
Violéncia Nao 67 35 75% 32 61%
Sim, infancia 18 8 17% 10 19%
Sim, adolescéncia 9 3 6% 6 11%
Sim, adulto 6 1 2% 5 9%
Abuso sexual N&o 64 34 72% 30 57%
Sim, infancia 18 8 17% 10 19%
Sim, adolescéncia 11 3 7% 8 15%
Sim, adulto 7 2 4% 5 9%
Estupro Nao 72 37 79% 35 66%
Sim, infancia 17 7 15% 10 19%
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Ansiedade

Lazer e prazer

Sim, adolescéncia

Sim, adulto
Sim
Nao
Sim
Nao

8 2
3 1
74 37
26 10
30 12
70 35

4%
2%

79%
21%

26%
74%

N O

37
16

18
35

11%
4%

70%
30%

15%
66%

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 5 - Comparacéo entre os resultados obtidos em cada dominio sexual nas

pacientes na menacme e pos-menopausa, que utilizaram Tribulus Terrestris por meio

da abordagem centrada na pessoa

Dominio Sexual Menopausa P6s menopausa

Média + dp P Média + dp p

Desejo espontaneo

Pré-tratamento 1,67+1,09 0,036 2,45 +1,46 0,006

Pés-tratamento
2,45+1,52 3,41+1,34

Desejo responsivo

Pré-tratamento 1,95+1,50 0,023 2,86 +1,91 0,145

Pés-tratamento 3,00+1,55 3,68 +1,62

Excitacéo

subjetiva

Pré-tratamento 2,77+0,94 0,003 3,51+1,08 0,002

Pés-tratamento 3,71+0,94 4,01+1,37

Excitacéo genital/

lubrificacao

Pré-tratamento 2,77+0,94 0,003 3,61 +1,08 0,002

Pés-tratamento 3,71+0,94 4,01 +1,37

Orgasmo

Pré-tratamento 1,76+1,58 0,004 2,50+1,82 0,001

Pés-tratamento 2,90+1,70 3,86 + 1,49

Dor

Pré-tratamento 3,52+1,81 0,605 2,36 £2,17

Pés-tratamento 0,027
3,71+1,85 3,41+2,13

Satisfacao

Pré-tratamento 1,86+1,42 0,010 2,41 +1,79

Pés-tratamento 0,019
2,95+1,80 359+1,74

Nota: p Probabilidade de significancia do teste de Wilcoxon; dp: desvio-padrao.

Fonte: dados da pesquisa.
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A ansiedade e momentos de lazer/prazer antes e apdés o tratamento foram
analisados de forma subjetiva. Na avaliacdo sobre a ansiedade, 10% das pacientes
na menacme e 14% das pacientes na pds-menopausa relataram melhora; 19% na
menacme e 26% na pés-menopausa declararam que permanecem; 6% na menacme
e 0% na pOGs-menopausa descreveram piora; e 12% na menacme e 13% na poés-
menopausa nao informaram. Assim, das 100 pacientes, 24% obtiveram melhora.

A avaliacdo sobre o lazer e prazer apurou que 8% na menacme e 23% na poés-
menopausa relataram melhora; 22% na menacme e 16% na poOs-menopausa
alegaram que permanece; e 17% na menacme e 14% na pOs-menopausa hao
informaram. Assim, das 100 pacientes, 31% apresentaram melhora.

A analise de cada dominio sexual foi realizada na mesma paciente antes e apés
o tratamento em cada grupo. O acolhimento das pacientes foi feito com base na ACP
e mostrou melhora significativa apés o uso do Tribulus Terrestris, exceto no dominio
de dor sexual no grupo de pacientes na menacme e no dominio do desejo responsivo

nas pacientes do grupo da pés-menopausa (TAB. 5).
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5 DISCUSSAO

Os dados compilados foram analisados seguindo os principios da ACP, com
condicles facilitadoras a abertura a experiéncia, antes e apos 90 dias de uso de
Tribulus Terrestris, atuando a Psicologia como elemento catalisador dos recursos
proprios e inerentes a tendéncia atualizante das pacientes, instigando a percepcéao, a
analise dos autoconceitos e a origem e desdobramentos da DSF.

E evidente que ha significativas variagdes no conceito individual da qualidade
das relacdes sexuais, existindo “desde aquelas em que 0 sexo € um mero contato
fisico, que tem praticamente a mesma natureza solitaria da masturbacéo, até aquelas
em que o aspecto sexual é a expressdo de uma partilha cada vez maior de
sentimentos, experiéncias e do proprio parceiro-sexual” (ROGERS, 1976, p. 55).

A subjetividade acerca da sexualidade atua juntamente com 0s aspectos
clinicos sexuais para o diagnostico da DSF. Nesse sentido, Abdo e Fleury (2006)
salientam a importancia do diagnostico; se a dificuldade anteceder o quadro
psiquiatrico é necessario diagnostico adicional, pois o transtorno pode néo ser de
origem sexual ou, caso seja, uma dificuldade sexual pode gerar outra, devendo ser
avaliados especificamente os transtornos envolvidos.

Aspectos caracteristicos das pacientes coletados na TAB. 1, como idade, grau
de escolaridade, estado civil, filhos, histérico social e religido, compdem a no¢édo do
“eu”. Isso é explicado por Rogers e Kinget (1975a, p. 44): “um conjunto organizado e
mutavel de percepgles relativas ao proprio individuo”. S&o atributos pessoais
percebidos pelas pacientes que se relacionam as qualidades, capacidades, valores e
limites, os quais foram objeto de consideracao neste estudo por meio da anamnese.

A funcéo sexual, de acordo com Thomas et al. (2017), € exercida pelo individuo
ao experimentar o prazer nos dominios fisicos (excitagao/lubrificacao fisica, orgasmo,
dor) e psicologico (excitagao/desejo subjetivo, satisfagdo), sendo fundamental para o
bem-estar e qualidade de vida. Assim, a disfuncado sexual entre as pacientes, em sua
maioria na meia-idade, tem significativo impacto negativo na qualidade de vida e nos
relacionamentos.

A idade média das 100 pacientes estudadas foi de 47 anos, sendo de 38 anos
na menacme e 55 anos na pds-menopausa. No estudo de Vale (2017) com 64
mulheres saudaveis sexualmente ativas na pré-menopausa, a idade media

encontrada foi de 37,3 £ 2,5 anos no Grupo Tribulus terrestris e 42 £ 2,5 anos de idade
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no placebo. Souza (2016) no estudo com 36 mulheres na pos-menopausa, a idade
média das participantes de 54 + 11 anos. No estudo de Abdo (2004b), a idade média
encontrada foi de 36,78 anos, com desvio-padréo de +/- 13,77.

Como se observa, ha uma grande variacdo na idade media das mulheres
pesquisadas, 0 que sugere o inicio da DSF a partir dos 37 anos.

Nosso estudo encontrou menor percentual de pacientes cursando ou que
concluiram o ensino superior (26/100), ostentando o maior percentual das pacientes
(74/100) menor grau de escolaridade, entre a faixa do fundamental incompleto e o
ensino médio completo. O nivel educacional das pacientes pesquisadas confirma o
estudo de Laumann, Paik e Rosen (1999), ao relacionar o desenvolvimento da DSF a
baixo grau de instrugdo. A questdo, entretanto, é controversa. Silva et al. (2016), em
estudo para verificar a prevaléncia de DSF em universitarias do Setor de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal do Parana, com vida sexual ativa (n=37), nos
diferentes dominios da funcéo sexual, apuraram que a maioria apresenta disfuncéo
sexual. No entanto, no presente estudo, maior nivel educacional foi fator favorecedor
da percepcdo e compreensdo do individuo em lidar com suas ddvidas e angustias
relacionadas a saude sexual.

O estado civil € um importante aspecto relacionado a DSF, conforme salienta
Basson (2001b) acerca da maior tendéncia da mulher casada a desenvolver DSF, em
consequéncia a fatores bioldgicos, psicologicos e sociais atrelados ao tempo de
relacionamento conjugal e a monotonia da relacdo, o que sugere a perda do desejo
espontaneo e responsivo, levando a dificuldade de excitacdo e orgasmo. Em nosso
estudo, as pacientes casadas representam 78% e afirmaram que tinham bom
relacionamento com seus parceiros. A menor ocorréncia de DSF foi encontrada entre
as pacientes solteiras (TAB. 1). O estudo apurou alto percentual de pacientes com
filhos (91/100), superior ao referido por Abdo (2004b), no EVSB, que do total de 2.670
mulheres 62,9% tinham filhos.

Quanto ao histérico social, evidenciou-se percentual total (10/100) de pacientes
com histérico de uso social de tabagismo e etilismo, o que se mostrou inferior ao
encontrado por Abdo (2004b), no EVSB, que em pesquisa com 3.104 mulheres
reportou o percentual de 15,7% de fumantes; e do total de 3.117 mulheres, 33,9% em

uso de bebidas alcodlicas.
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A transmissao de dogmas, expectativas e padroées de comportamento sobre
sexo e sexualidade pelas instituicdes religiosas interfere na ocorréncia de DSF. O alto
percentual registrado neste estudo de pacientes que afirmaram ter religido (93%)
mostra isso, 0 que estd compativel com a pesquisa de Cavalcanti et al. (2014)
realizada com 173 mulheres, na qual todas declararam seguir uma religido.

O estudo também coletou informacdes com as pacientes sobre 0s seus
parceiros, obtendo a idade média de 49 anos no total, sendo que naqueles que se
relacionavam com as pacientes na menacme a idade média era de 40 anos, e dos
gue se relacionavam com as pacientes na pds-menopausa, de 57 anos. Resultado
compativel (em razdo do desvio-padrdao) com o descrito por Abdo (2004b) no EVSB,
pesquisa desenvolvida com 3.775 homens, inferindo a idade média de 37,96 anos,
com desvio- Estratégias Sexuais (TES), ocasido em que se avaliou a previsédo de que
as mulheres, em suas escolhas amorosas, buscam parceiros amorosos mais velhos
do que elas.

O estudo demonstrou a semelhanca entre do nivel educacional dos parceiros
com o das pacientes, enfatizando, igualmente, maior percentual entre 0s com o ensino
médio completo e menor percentual entre 0s com ensino superior incompleto e
completo (25/100). Brito, Silva Junior e Henrique (2009) destacam em suas analises
a prevaléncia das escolhas por parceiros com mais instrucdo, o que nao ocorreu na
presente investigacao.

O historico social dos parceiros das pacientes, tabagistas (6%) e etilistas
sociais (39%) foi inferior ao encontrado por Abdo (2004b), no EVSB, que com 3.736
homens encontrou o percentual de 19% de fumantes e, do total de 3.742 homens,
54% faziam uso de bebidas alcodlicas.

Em relacdo ao RSF, 79% das pacientes na menacme e 91% das pacientes na
pds-menopausa (85% do total) relataram que seu nivel de desejo ou interesse sexual
no passado era bom e satisfatério. Apenas no aspecto subjetivo, Rogers e Kinget
(1975a; 1975b) afirmam que ignorar os sentimentos envolvidos na relagao sexual com
0 parceiro pode sugerir a existéncia de um desacordo interno, afastamento do eu com
a experiéncia, abrindo-se a possibilidade de desencadear piora ao longo do tempo,
em nivel de desejo ou interesse sexual.

Questionadas sobre se houve diminuicdo do nivel de desejo ou interesse
sexual, 39/47 (83%) das pacientes na menacme e 53/53 (100%) na pds-menopausa

depuseram que sim, o que caracteriza uma possivel disfuncdo sexual do desejo, na
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gual os sentimentos de interesse, pensamentos ou fantasia sexual estdo diminuidos
ou ausentes e/ou a receptividade a atividade sexual, para tornar-se sexualmente
excitado, é escassa ou inexistente, segundo Vale (2016), o que causa angustia
pessoal (distress).

Nesse contexto, as pacientes, 43/47 (91%) na menacme e 53/53 (100%) na
pOs-menopausa responderam afirmativamente ao serem perguntadas se sentiam
incbmodo com esse nivel diminuido de desejo ou interesse sexual. Pode-se entender
esse incomodo como um estado de estado de desacordo interno (conflito entre o eu
e a experiéncia), que pode causar angustia ou vulnerabilidade. Esses aspectos séo
causas de sofrimento e contribuem para o afastamento emocional entre os parceiros.
Basson (2001 apud ABDO; FLEURY, 2006, p. 165 enfatiza o valor da intimidade como
motivacdo feminina para o sexo. Desta feita, “entende-se que muitas mulheres iniciam
0 ato sexual sem suficiente entusiasmo e interesse: na verdade, desejam aproximacgao
fisica e carinho, antes que a sensacéo eroética as envolva”.

Perguntadas se gostariam de aumentar o nivel de desejo ou interesse sexual,
45/47 (96%) das pacientes na menacme e 53/53 (100%) na pds-menopausa
responderam afirmativamente, o que apresenta o estado de acordo interno por meio
da simbolizacdo da experiéncia no processo de constituicio da identidade,
autoconceito, possibilitando abertura as experiéncias. Fleury e Abdo (2012, p. 135)
realcam a importancia das barreiras de natureza psicologica “atencao (dificuldade em
manter o foco ou identificar as sensa¢des corporais), autojulgamento (autoavaliacao
negativa ou falta de autoaceitagcédo) e sintomas clinicos (depressao, ansiedade)” na
funcdo sexual. Basson (2001c) explica a RSF introduzindo fatores variaveis como o
contexto cultural, a diversidade feminina e o estagio da vida em que a mulher se
encontra.

No tocante a masturbacdo, 54% das 100 pacientes afirmaram nunca se
masturbar, 28% relataram se masturbar, mas ndo nos ultimos seis meses, e 18% se
masturbam, mas ndo nos ultimos cinco anos. O baixo percentual de pacientes que
afirma se masturbar com frequéncia em nosso estudo converge com o percentual
encontrado na pesquisa utilizando o Quociente Sexual Feminino (QSF), que avaliou o
desempenho sexual de 173 mulheres em Pernambuco, publicada em 2014. Nessa
pesquisa, Cavalcanti et al. (2014) informam que apenas 13,8% das voluntarias
mencionaram masturbar-se. A resisténcia em se considerar a masturbacéo feminina

como um aspecto normal da sexualidade e os fatores relacionados sédo apresentados
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por Baumel (2014). Em sua pesquisa 0s autores comprovaram a intensa correlagao
entre a masturbacéo e algum conflito psicologico, seus cédigos morais, produzindo,
como consequéncia, prejuizos de autoestima, no meio social e no relacionamento
sexual.

A incidéncia da frequéncia sexual foi: a) relataram nao ter nenhuma frequéncia
sexual 5/47 (10%) das pacientes na menacme e 5/53 (9%) das pacientes na pos-
menopausa; b) relacionam-se sexualmente uma a duas vezes por semana 35/47
(75%) das pacientes na menacme e 43/53 (81%) daquelas na pds-menopausa; C)
descreveram a frequéncia de trés a sete vezes por semana apenas 7/47 (15%) das
pacientes na menacme e 5/53 (10%) das que se encontram na pés-menopausa. Maior
percentual foi identificado entre as pacientes cuja frequéncia sexual é de uma a duas
vezes por semana, 0 que demonstra 0 empenho para se promover a experiéncia,
apesar da DSF.

O estudo realizado mostrou-se compativel com o EVSB, em que Abdo (2004b,
p. 66), ao questionar 2.657 mulheres sobre a média das relacfes sexuais por semanas
realizadas, referiram ter 2,3 rela¢des sexuais, em média, por semana. A solidez na
relacdo entre homem e mulher pressupde o desenvolvimento da comunicacdo com
vistas a satisfazer as necessidades emocionais, psicologicas, intelectuais e fisicas, ou
seja, a “uniao satisfatoria”, como apresentado por Rogers (1976).

A diminuicdo do desejo e interesse sexual foi objeto de estudo de James (2009),
gue percebeu uma perspectiva decrescente na frequéncia de relacdes sexuais ao
longo da vida do casal, com a reducéo de 50% no primeiro ano e de 25% nos
posteriores 20 anos, originando o desenvolvimento da DSF. Segundo o autor, “ndo se
sabe se uma mulher com disfuncdo sexual evita ter relagbes sexuais ou se a baixa
frequéncia de relagbes sexuais leva alguém a manifestar uma disfuncéo sexual”
(JAMES, 2009, s.p.).

Questionadas sobre a ocorréncia de violéncia (fisica e/ou psicoldgica) que néo
se relacione com abuso sexual ou estupro, na infancia, adolescéncia e vida adulta,
67% nao a sofreram; 18% afirmaram ter sofrido na infancia; 9% na adolescéncia; e
6% na vida adulta. Melo et al. (2007) esclarecem que a violéncia resulta da perda do
reconhecimento pelo outro que € rebaixado a condi¢édo de objeto, mediante 0 uso do
poder, da for¢a fisica ou de qualquer forma de coercédo. A violéncia pode ser a causa

da DSF, na medida em que produz deformacdo na percepcao relativa ao individuo,
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na nogcao do eu (self), prejudicando o desenvolvimento do self na qual a pessoa
reconhece e percebe a realidade.

Sobre a ocorréncia de abuso sexual, 64% das pacientes afirmaram n&o ter
sofrido, 18% o sofreram na infancia; 11% na adolescéncia; e 7% na vida adulta.
Perguntadas especificamente sobre o estupro, 72% das pacientes afirmaram nao ter
sofrido, 17% declararam ter sofrido na infancia; 8% na adolescéncia; e 3% na vida
adulta. Portanto, das 100 pacientes avaliadas com DSF, 67% nao sofreram violéncia,
64% nao sofreram abuso sexual e 72% nao sofreram estupro em nenhuma das fases
da vida. Abdo e Fleury (2006, p. 166) preconizam que “as mulheres com
comprometimento psicologico devem ser indicadas para intervencgéo psicoterapéutica,
em especial aquelas com historia de abuso e violéncia sexual”.

Compromete-se, assim, a autoimagem e o vinculo conjugal, por meio de
fantasias impeditivas de manifestagdo mais livre da propria sexualidade e ansiedade
excessiva, 0 que constitui indicagcdo para o atendimento psicoterapéutico. Mello e
Dutra (2008) pontuam que o abuso sexual pode produzir traumas como inseguranca,
perda de valores, dificuldade com intimidades e tomadas de decisdes, o que faz com
gue se figue em posicdo de impoténcia frente a prépria vida, o que pode leva-la a
sentimentos de culpa, raiva, abandono, decepc¢do. Em longo prazo, esses sentimentos
podem evoluir para prognésticos de depressdo, além de poderem acarretar
comportamentos autodestrutivos e de autodesprezo.

Foram colhidos os seguintes dados, antes e apdés o uso do medicamento
Tribulus Terrestris por 90 dias, dos aspectos da funcdo sexual das pacientes:
ansiedade antes da interagdo medicamentosa - 26% negaram ser ansiosas e 74%
confirmaram; o uso do medicamento proporcionou relatos de interferéncia positiva em
24% das pacientes; 45% comentaram que o medicamento nao interferiu; 25% néo
informaram; e 6% tiveram piora na ansiedade.

E de suma relevancia o papel da ansiedade na resposta sexual e,
conseguentemente, na DSF, uma vez que afeta os elementos da resposta sexual e
as fases do modelo linear de Master e Johnson. A preocupacédo com o desempenho
prejudica a qualidade subjetiva da satisfagdo sexual, como alerta Silva (2015, p. 158).

Lucena e Abdo (2013), em estudo sobre o papel da ansiedade na disfuncao
sexual das mulheres, citando um estudo turco, enfatiza que, na fase da excitacao, a
ansiedade se relaciona a dor pélvica cronica/dispareunia e ao transtorno do desejo

sexual, embora, também, influencie a disfungdo de orgasmo. Para Rogers (1983), a
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pessoa forma umaimagem de si de acordo com as expectativas dos outros, rejeitando
ou distorcendo as que ndo se adéquam a esse modelo de eu. Segue-se, entdo, 0
fendmeno das experiéncias e comportamentos opostos, causando sofrimento,
ansiedade e seguranca.

Questionadas se tinham lazer e prazer, 70% das pacientes afirmaram que néao
e 30% que sim. A pergunta instigou-as a refletir sobre o seu papel em criar diferentes
experiéncias e que podem afetar positivamente a vida sexual. Apos o0 uso do
medicamento Tribulus Terrestres, 31% apresentaram melhora. Rogers explica que, a
partir da experiéncia e da nogéo da realidade, a pessoa detém condi¢des facilitadoras
para perceber como vive e lida com problemas, estando apta a enfrentar questdes
futuras diante da maior compreensao da experiéncia. A importancia de o individuo se
permitir ter momentos de lazer e prazer € um processo de compreensao empatica. Ao
explanar sobre a experiéncia, percebe-se que a pessoa € um processo € nao um
conjunto fixo de habitos, provocando maneiras e aumento de opc¢bes de
comportamento.

As pacientes na fase da menacme apresentaram melhora nos dominios
sexuais do desejo espontaneo e responsivo, excitacdo subjetiva, excitacdo
genital/lubrificagdo, orgasmo e satisfacdo sexual e piora no dominio da dor. As
mulheres na fase pdés-menopausa, por sua vez, tiveram melhora nos dominios sexuais
do desejo espontaneo, excitagao subjetiva, excitacdo genital/lubrificacdo, orgasmo,
dor e satisfacdo sexual e piora no desejo responsivo.

Abdo (2010) afirma que:

O desejo sexual espontaneo é referido com pouca frequéncia. Motivada por
uma ou varias razdes, a mulher preocupa-se com o estimulo sexual. Se a
estimulagao for apropriada, resultara em excitagdo subjetiva [...] Mesmo
quando inicialmente ausente, o desejo é disparado durante a experiéncia,
caso a mulher se torne subjetivamente/sexualmente excitada.

[..]

A variacao dos resultados das pacientes em relagdo ao desejo responsivo
demonstra o que o0 eu e 0 organismo estdo buscando. Conforme salientam Rogers e
Kinget (1975a), um tipo de comportamento que se conforma ora com a imagem do eu,
ora com as exigéncias do organismo.

O estudo sobre a excitagdo subjetiva e genital ndo converge com os achados

de Abdo (2004a), que, em pesquisa realizada com 2.734 mulheres, referiu percentual
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inferior: 26,6% apenas relataram possuir dificuldade de excitacdo durante o ato
sexual, enquanto 73,4% das mulheres pesquisadas ndo possuem essa dificuldade.
Basson (2000 apud SILVA (2011) enfatiza a importancia dos fatores externos, tais
como “cultura, educagao, aspectos da intimidade do relacionamento com o parceiro”.

Com a melhora relatada em nosso estudo, entre pacientes dos dois grupos o
percentual encontrado ficou superior ao de Abdo (20044, p, 129), que, acompanhando
2.791 mulheres, abstrairam que 26,2% possuiam dificuldade em atingir o orgasmo. A
melhora constatada no estudo confirma o que propdem Rogers e Kinget (1975a;
1975b), ao dispor que a pessoa valoriza ou enriquece as potencialidades, que séo
construtivas, independentemente de ser fisica ou experiencial.

As pacientes informaram a melhora do ressecamento vaginal. No caso de dor
fisica, a mulher pode entender o ato de relacdo sexual como uma ameaca. No caso
de dor de origem psicolégica, a histdria de vida da paciente, seus pensamentos,
autocritica, percepcao baseando-se em mdltiplos critérios, a dificuldade de
comunicacgao com o parceiro, educacéo rigorosa, medos do sexo, da gravidez, da dor,
tristezas e pressodes do dia a dia podem afetar a realidade e intensificar a percepc¢ao
dos varios e amplos critérios, com diversos niveis de abstracdes em relacdo a dor.
Para Gerin. (2008, p. 46):

Aquelas que se enquadram como portadoras de dispareunia primaria sao
condenadas a conviver eternamente com a dor, pois as possibilidades de
tratamento propostas, como uso de lubrificantes ou estimulagdo sem
penetracdo, podem nao contar com a aceitagdo do parceiro ou inibir ainda
mais a mulher.

Para North e Pickersgill (2005 apud GERIN, 2008), a dor pode inibir as rela¢des
sexuais, mas um longo periodo de estimulacdo pode tornar a experiéncia agradavel.

A insatisfacao sexual pode ou néo existir, independentemente de DSF, mesmo
naquelas mulheres em que a atividade sexual € bem desenvolvida, havendo excitacao
e orgasmo, conforme apresentam Pechorro, Diniz e Vieira (2009). Rogers (1975a, p.
198) discorre que “o processo de satisfacdo da necessidade de consideracao positiva
€ bilateral. O individuo se da conta de que satisfaz esta necessidade no outro, satisfaz,
desde modo, a sua prépria necessidade”. A satisfacdo € manifestada por uma pessoa

gue comunica as consideracfes experimentadas em relagéo ao outro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se (TAB. 3), por meio do perfil psicossexual das pacientes, que a
diminuicdo do desejo sexual € motivo de insatisfacdo e incémodo, razéo pela qual
gquase a totalidade das pacientes gostaria de aumentar o desejo sexual.

A utilizacdo dos instrumentos da ACP facilitou muito na elaboracao e avaliacédo
do perfil psicossocial das pacientes com disfungdo sexual, ao proporcionarmos um
ambiente no qual a relacdo entre o psicoterapeuta e o paciente fosse diferenciada,
empatica, permissiva, acolhedora, facilitadorae no qual ndo houvesse atitude
intromissora, agressora, invasiva ou superior. Assim, estabeleceu-se uma relacao
adequada. A paciente pode vir até nés com o minimo de barreiras possiveis, como
preconizado por Holanda (2009), o que promoveu a autenticidade da comunicacao
real por ela vivenciada.

Essa audicdo empdtica, além ser congruente com as descricbes de Rogers
(1978), ajudou a ter entendimento a respeito da paciente, além do seu exterior,
e também a compreender os seus estados internos sem algum julgamento de valor
sobre a subjetividade do outro.

As questdes vivenciadas pelas pacientes, como as angustias, vivéncias,
sofrimentos e sintomas relatados, foram acolhidas com empatia e autenticidade.
Essas questdes séo cercadas de componentes culturais e sociais que dificultam ou,
as vezes, até mesmo impossibilitam comunicacdo eficiente, sendo que, nessas
circunstancias, ha que se respeitar a autonomia da noc¢ao do eu como algo digno de
confianca.

O estudo salientou a importdncia da dimensdo psicolégica no
acompanhamento e na investigacao de disfun¢cfes sexuais femininas, sendo algumas
das causas que comprometem a funcao sexual: a falta de conhecimento sobre o seu
préprio corpo, falta de dialogo, tabus, crencas, inibicdo, medo e inseguranca.

Confome o perfil psicossexual baseado na acp, observou-se que:

a) Os dominios que atendem a todos os critérios de confiabilidade estatistica sao:

e Menacme: desejo responsivo; excitacao subjetiva; excitacdo genital;

e poOs-menopausa: desejo espontaneo; orgasmo; dor; satisfacdo sexual.
b) Os dominios que atendem a quase todos os critérios, mas que tiveram o desvio-
padréo elevado entre o pré e o pos-tratamento sao:

e Menacme: desejo espontaneo; orgasmo; satisfacdo sexual;
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e pds-menopausa: excitacdo subjetiva; excitacao genital.
c) Nao atenderam aos critérios de confianca estatistica (p<0,05):
e Menacme: dor;

e plOs-menopausa: desejo responsivo.

A avaliacdo dos dominios sexuais permitiu apreender que o estado de
desacordo - a “incongruéncia” relacionada a aspectos sexuais - € mais frequente entre
as pacientes na pés-menopausa, grupo de maior percentual na apresentacdo da DSF.

Finalmente, concluiu-se que o0s objetivos propostos neste presente estudo
foram alcancados. Entretanto, sabe-se que o assunto é amplo e nao foi

esgotado, mas o primeiro passo foi dado.
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7 CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que a ACP foi um instrumento eficaz juntamente
com Tribullus Terrestris na avaliacdo dos dominios sexuais com excec¢do da dor no

menacme e o desejo responsivo na pGs menopausa.
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ANEXOS E APENDICE

Anexo A - Decreased Sexual Desire Screener

DECREASED SEXUAL DESIRE SCREENER
BRIEF DIAGNOSTIC ASSESSMENT FOR GENERALIZED. ACQUIRED HSDD

THE DECREASED SEXUAL DESIRE SCREENER (DSDS) IS INTENDED TO ASSIST YOUR CLINICIAN
IN THE ASSESSMENT OF YOUR DECREASED SEXUAL DESIRE.
PLEASE ANSWER EACH OF THE FOLLOWING QUESTIONS BY CIRCLING EITHER YES OR NO.

o In the past, was your le of sexual desire or interes Yes [/ No
o Has there been a decrease in your level of sexual desire or interest? Yes / No
o Are you bathered by your decreased level of sexual desire or interest! Yes / No
o W desire or interest to increase? Yes / No
° all of the factors that you fee may be contnouting 10 your current decrease in
ire or interest
a. An operation, depression, injuries, or other medical condition Yes / No
b. Medications, drugs. or alcohol you are currently taking Yes [/ No
0"1’.:’(‘:."‘(':,'. recent childbirth, menopausal symptoms Yes / No
d. Other sexual issues you moy be hoving (pain, decreased or oreasm) Yes / No
e, Your partner's sexual problems Yes / No
f. Dissatisfaction vath your relationship or partner Yes / No
g. Stress or fatigue Yes / No

ORIGINAL RESEARCH—OUTCOMES ASSESSMENT

Validation of the Decreased Sexual Desire Screener (DSDS):
A Brief Diagnostic Instrument for Generalized Acquired
Female Hypoactive Sexual Desire Disorder (HSDD)

Anita H. Clayton, MD,* Evan R. Goldfischer, MD, FACS,! Irwin Goldstein, MD,*
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Valley Urology, Poughkeepsie, NY, USA; *Sexual Medicine, Alvarado Hospital, San Diego, CA, USA; “Center for Sexual
Medicine at Sheppard Pratt, Baltimore, MD, USA; "Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc., Ridgefield, CT, USA
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ANEXO B — Ambulatério de Sexologia HC

Ambulatério de Sexologia HC -1a consulta - Data Encaminhada:
Nome - Tel
DN _ ( Idade: ) Escolaridade: Profisséo:
Estado civil: ( ) casada ( ) unido estavel ( ) solteira com parceiro Tempo de relacionamento: anos

Filhos: ( ) ndo ( )sim - no

PARCEIRO: Nome Idade:
Escolaridade: Profissdo:

Doenga atual / medicacéo:

Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim Etilista: ( ) ndo ( ) sim Drogas llicitas: ( ) ndo ( ) sim -

QP:

Histéria sexual: Motivagdo: ( ) ndo ( ) sim

Desejo Espontéaneo: ( ) ndo ( ) sim // Desejo Responsivo: ( ) ndo ( ) sim
No passado, o seu nivel de desejo ou interesse sexual era bom e satisfatério para vocé? Sim ou Ndo
Houve uma diminui¢do no seu nivel de desejo ou interesse sexual? Sim ou Ndo
Vocé esta incomodado com o seu nivel diminuido do desejo ou interesse sexual? Sim ou Ndo
Gostaria que o seu nivel de desejo ou interesse sexual aumentasse? Sim ou N&o
Circule todos os fatores que pode estar contribuindo para a sua diminuicdo atual do desejo sexual ou
interesse: uma condicdo médica ( hipertenséo arterial, diabetes, tireoideopatia, cardiopatia,
penumopatia, depressédo ou outras), cirurgia ou lesdo // medicacéo, drogas ou alcool // gravidez,
parto recente, menopausa e sintomas do climatério // outras questdes sexuais que vocé pode estar
tendo (dor, diminuicdo da excitacdo ou orgasmo) // problemas sexuais do seu parceiro //
insatisfagcdo com seu relacionamento ou parceiro // stress ou fadiga

Excitagéo subjetiva: ( ) ndo ( ) sim // Excitagdo genital: ( ) ndo ( ) sim
Orgasmo: ( ) ndo ( )sim - Tipo
Dispareunia: ( ) ndo ( ) sim -Tipo Vaginismo : ( ) ndo ( ) sim
Frequéncia sexual ( semana): Satisfacdo sexual (0a 10):
Masturbacgdo: ( ) nunca ( ) sim, nega nos ultimos 5 anos ( ) sim, nega nos ultimos 6 meses

HGO: Menarca: Coitarca: N parceiros: Paridade:
Ciclo menstrual: MAC:

DST: ( ) nunca ( ) sim

Menopausa: sem TH ou com TH

CTO: MMG:

HPP: Doenca atual:
Medicacédo:

Cirurgia:

Alergia medicamentosa:

H. Soc: Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim Etilismo ( ) ndo ( ) sim Drogas llicitas ( ) ndo ( ) sim
H. Fam: CA mama, ovario ou intestino ( ) ndo ( ) sim TVP ( ) ndo ( )sim
Episddio relevante:

HD:
CD:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO DO TRIBULUS TERRESTRIS NA FUNGAO HORMONAL E NA
VASCULARIZAGAO CLITORIANA DE MULHERES
COM DISFUNCAO SEXUAL

Pesquisador: Selmo Geber

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 86444717.7.0000.5149

Institui¢do Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.625.016

Apresentacdo do Projeto:

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é atualmente classificada em trés categorias: transtorno sexual de
interesse/excitagéo; transtorno do orgasmo feminino e transtorno de dor/penetragao genito-pélvica,
conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V). A DSF é causada por um
desequilibrio de uma complexa interag@o de fatores anatémicos, endécrinos, neuronais, vasculares,
psicologicos e sociais que podem levar a um efeito negativo significativo na salude sexual e na qualidade de
vida da mulher.A DSF é prevalente, pesquisas epidemiolégicas dos Estados Unidos e da Europa relataram
que cerca de 19% a 50% das mulheres em algum momento da vida manifestam uma disfungéao sexual.
Desta forma, varios tratamentos tem sido proposto para as mulheres com DSF. Nosso grupo demostrou que
a utilizagéo de Tribulus terrestris aumenta os niveis corporais de testosterona natural e, assim, melhora os
parametros especificos da fun¢édo sexual, da libido e da frequéncia da atividade sexual (Souza et al, 2016).
O Tribulus terrestris € uma planta originaria da India, recomendada no tratamento da infertilidade, da baixa
libido e da impoténcia sexual. Seu principio ativo principal é a protodioscina, que tem sido atribuida a um
aumento nos niveis de testosterona e melhoria da vascularizacao clitoriana com melhoria da fungéo sexual.
O objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos do Tribulus terrestris, a eficacia e a seguranca de duas
diferentes concentragdes de Tribulus terrestris (280 mg e 94 mg) no perfil hormonal e na vasculanizagéo da
artéria clitoriana de mulheres no menacme e no climatério com
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Continuagdo do Parecer. 2.625.016

diagnéstico de disfuncdo sexual feminina. Serdo estudadas pacientes higidas, sem uso de medicagéo,
atendidas no ambulatério de sexologia ginecolégica do Hospital das Clinicas da UFMG, com DSF.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliagdo da melhora na regulagédo hormonal em mulheres no menacme e climatério com
disfungéo sexual feminina.

Objetivo Secundario: Avaliagédo da melhora da vascularizagéo da artéria clitoriana, avaliagdo do Quoeficiente
Sexual Feminino (Q-SF), indice de Funcéo Sexual feminina (IFSF), avaliagéo da adeséo ao tratamento do
estudo através do diario do paciente, avaliagdo da aceitabilidade do produto, além da avaliagé@o de
seguranga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: gastrite e refluxo.
Beneficios: serdo aqueles advindos dos resultados da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para area de Ciéncias da Saude. Texto bem fundamentado e bem delineado. Projeto
com inicio em marcgo de 2018 e previsdo de término em margo de 2020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Projeto detalhado;

Informacdes basicas do projeto;

Folha de rosto;

Parecer fundamentado do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFMG;
Declaragéo de recepgéo e aprovagdo do projeto emitido pela Secretaria da Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HC-UFMG/Ebserh;

Parecer de aprovagao do projeto emitido pela Unidade Funcional Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia do
HC-UFMG/Ebserh;

TCLE.
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Recomendacgdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
S.M.J. sou a favor da aprovacéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

g

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1056922 pdf 18:30:35
QOutros RespostaCOEPCAAE864447177000051| 24/04/2018 |Selmo Geber Aceito

49.docx 18:30:04

TCLE / Termos de | TCLETTDoppler3.pdf 24/04/2018 |Selmo Geber Aceito

Assentimento / 18:28:55

Justificativa de

Auséncia

Qutros GEPTTDoppler.pdf 23/03/2018 | Selmo Geber Aceito
11:31:19

Outros respostadiligencia.docx 23/03/2018 | Selmo Geber Aceito
11:29:27

Qutros GEPEhc pdf 15/02/2018 | Selmo Geber Aceito
08:24:40

TCLE / Termos de | TCLETTDoppler2.docx 15/02/2018 |Selmo Geber Aceito

Assentimento / 08:23:12

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoTTDoppler.pdf 26/12/2017 | Selmo Geber Aceito

Brochura 16:08:20

Investigador

Declaragéao de DeclaracaolnstituicaoT TDoppler.pdf 26/12/2017 | Selmo Geber Aceito

Instituicdo e 16:06:23

Infraestrutura

Qutros AprovacaoDepartamentoT TDoppler. 26/12/2017 |Selmo Geber Aceito
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente termo de consentimento informa o desenvolvendo de uma pesquisa no
Ambulatério de Sexologia Ginecolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, de responsabilidade da médica ginecologista e
professora adjunta GOB/UFMG, Dra Fabiene Vale, orientada pelo Dr Selmo Geber, com o
objetivo de avaliar os efeitos do Tribulus Terrestris 280mg X 94mg (medicamento
Androsten Uno® e Androsten®, ambos do Laboratério Herbarium, aprovados pela
ANVISA) em mulheres na idade reprodutiva (menacme) e no climatério que apresentam
diagnéstico de disfungao sexual feminina.

A participagado da paciente consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista (anamnese dirigida) e dois questionarios sexuais (Quoeficiente Sexual Feminino
- Q-SF, e, Indice de Fungdo Sexual feminina — IFSF) a pesquisadora do projeto. A
entrevista e os questionarios serdo realizados no ambulatério, garantindo a privacidade
das pacientes estudadas. Posteriormente, as participantes da pesquisa deverdo fazer
exame de sangue (prolactina, TSH, testosterona total, SHBG e testosterona livre e
biodisponivel) para avaliagdo hormonal, exame clinico (doppler de artéria clitoriana) para
avaliagdo da vascularizagao clitoriana, no Laboratério do Hospital das Clinicas, bem como
responder a avaliagdo da adesédo ao tratamento do estudo através do diario do paciente,
avaliagao da aceitabilidade do produto, além da avaliagdo de seguranga. Os exames a
serem realizados ndo causardo riscos e nem interferirdo no bem-estar das pacientes.
Todos os detalhes sobre os exames a serem realizados serdo explicados. Em seguida, as
pacientes objeto do estudo deverdo utilizar os medicamentos em estudo, Androsten Uno®
ou Androsten®, de acordo com o grupo em que forem alocadas, por um periodo de 90 dias
corridos e deverdo retornar mensalmente para consultas (3 retornos, 1 a cada 30 dias)
durante este periodo, portando o diario do paciente devidamente preenchido e a caixa do
medicamento, mesmo que vazia. Ndo existem riscos conhecidos com as dosagens
administradas além dos efeitos adversos ja observados, gastrite e refluxo, que poderao
ocorrer durante o periodo de tratamento e deverao ser notificados a médica (Dra. Fabiene
Vale) caso ocorram. Caso ocorra qualquer outro efeito adverso, este também devera ser
notificado @ médica (Dra. Fabiene Vale).

A paciente estara sob os cuidados da responsavel pelo estudo durante todo este periodo,
podendo recorrer a mesma sempre que julgar necessario. Caso a paciente nao deseje
mais manter o uso das medicagdo, essa ndo sera obrigada a manter o uso independente
de qual seja 0 motivo.

Seréo resguardadas a identidade e a privacidade das participantes desta pesquisa, sendo
consideradas confidenciais todas as informagdes pessoais das pacientes estudadas.
Serdo divulgadas apenas os resultados da pesquisa, em eventos ou publicagdes
cientificas, sem qualquer identificagéo das participantes.

Eu (nome completo), , apds a
leitura deste documento, declaro que conversei com a pesquisadora responsavel, Dra
Fabiene Vale, para esclarecer todas as minhas duvidas, estando suficientemente
informada a respeito dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetida, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos sempre que desejar. Declaro estar ciente de que a
participag@o no estudo é voluntaria e que nao farei jus a nenhum tipo de remuneragao ou
indenizagao ao final da pesquisa, sendo a revogagdo deste consentimento permitida a
qualquer tempo, por escrito, mediante recibo, sem qualquer penalidade. Diante do exposto,
expresso minha concordancia de espontdnea vontade em participar deste estudo e permito
a pesquisadora a utilizagao dos dados obtidos, para serem incluidos na pesquisa, sem que
isso implique na minha identificagéo.

ASSINATURAS:
Participante da pesquisa: Data: / /
Investigadora Principal: Data: / /

Dra. Fabiene Bernardes Castro Vale Belo Horizonte - MG
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