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RESUMO

A sexualidade ¢ indissociavel do sujeito e ¢ parte integrante de uma vida saudavel. Pesquisas
apontam que ha uma alta probabilidade de mulheres apresentaram Disfun¢des Sexuais
Femininas (DSF) em algum momento da vida e, apesar disso, ndo ha farmacos eficazes que
possam atuar nas DSF e ha pouca literatura sobre o tratamento psicoterapico das DSF, ainda
que psicoterapia seja indicada como uma intervencao eficaz, sendo realizada na modalidade
individual e/ou em grupo. Tendo em vista a escassez de literatura nacional, a baixa oferta de
grupos psicoterapéuticos ¢ a alta prevaléncia de DSF, o objetivo deste trabalho foi o de
analisar o perfil sociodemogréfico, niveis de funcdo sexual e de satisfagdo sexual de mulheres
brasileiras que se interessam em relacdo as que ndo tem interesse em participar de grupo
psicoterapéutico online (GPO) para tratamento de queixas e/ou DSF. Os dados foram obtidos
por meio de um questiondrio sociodemografico e dos instrumentos Female Sexual Function
Index (FSFI) e Quociente Sexual Feminino (QSF). Os resultados indicaram que as mulheres
pardas, que trabalham em regime de meio periodo, com renda menor que um salario-minimo,
que sofreram violéncia sexual, com escores menores no FSFI e no QSF e que ndo estdo
satisfeitas com seus relacionamentos t€ém maior interesse em participar de GPO. Ademais,
observou-se que mulheres com renda maior que 11 salarios-minimos, com mestrado ou
doutorado e escores maiores no FSFI e no QSF tem menor interesse no GPO. Ainda,
constatou-se que a média dos escores das mulheres participantes da pesquisa apresentou
queixas sexuais em todos os dominios do FSFI, enquanto no QSF houve diferenca
significativa da média dos escores na comparacdo entre as mulheres que tém interesse em
participar do GPO e as que ndo tem.

Palavras - Chave: grupo psicoterapéutico; disfungao sexual; psicologia; sexualidade.



ABSTRACT

Sexuality is inseparable from the individual and is an integral part of a healthy life. Research
indicates a high probability that women will experience Female Sexual Dysfunctions (FSD) at
some point in their lives. Despite this, there are no effective pharmacological treatments
available for FSD, and there is limited literature on psychotherapeutic treatment for FSD,
even though psychotherapy is recommended as an effective intervention, either individually
or in group settings. Given the scarcity of Brazilian literature, the limited availability of
psychotherapeutic groups, and the high prevalence of FSD, the objective of this study was to
analyze the sociodemographic profile, levels of sexual function, and sexual satisfaction of
Brazilian women who are interested in or uninterested in participating in an online
psychotherapeutic group (OPG) for the treatment of complaints and/or FSD. Data were
collected through a sociodemographic questionnaire and the instruments Female Sexual
Function Index (FSFI) and Quociente Sexual Feminino (QSF). The results indicated that
women of mixed race, those working part-time, with incomes below the minimum wage,
those who have suffered sexual violence, with lower scores on the FSFI and QSF, and those
dissatisfied with their relationships are more interested in participating in OPG. Additionally,
it was observed that women with incomes exceeding 11 times the minimum wage, with
master's or doctoral degrees, and higher scores on the FSFI and QSF are less interested in the
OPG. Furthermore, it was found that the average scores of the women in the study showed
sexual issues in all domains of the FSFI, while the QSF revealed a significant difference in
the average scores between women who are interested in participating in the OPG and those
who are not.

Keywords: group psychotherapy; sexual dysfunction; psychology; sexuality.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por saude “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
somente a auséncia de afecdes e enfermidades”, segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS). Essa defini¢ao engloba a saude mental, considerando tanto um equilibrio neuropsiquico
quanto uma boa adaptagdo ao meio em que se estd inserido nas relagdes familiares, no trabalho

e na comunidade (WHO, 1948, s/p).

De maneira complementar a nogdo de saude, a World Association for Sexual Health
(WAS) explica que satide sexual vai além da auséncia de doenga ou desconforto. E um aspecto
sempre presente e uma fonte de prazer e bem-estar, contribuindo para a satisfacdo geral da
pessoa humana, considerando a presenca do consentimento e de experiéncias prazerosas €
seguras (WAS, 2019). Abdo (2012) afirma que muitos acreditam que a satisfagdo sexual
causard a satisfacdo na vida como um todo, mas, para esta autora, s6 pessoas saudaveis e

emocionalmente equilibradas conseguem, de fato, a plenitude da satisfagcao sexual.

Verifica-se através destes conceitos que a satide sexual € parte integrante da satde
como um todo e que € composta por muito mais que um ato sexual. Vamos, portanto, explicar

brevemente o que ¢ a sexualidade humana.

A sexualidade ¢ indissociavel do sujeito e vai muito além do ato sexual em si. E um
conceito amplo, composto (i) pelo nosso jeito de ser no mundo, (ii) pelo modo como cada
pessoa se relaciona consigo propria, (iii) pelos valores, crengas, emocgdes, histéria de vida,
sentimentos e pensamentos € (iv) por como este sujeito se relaciona com o mundo ao redor, o
ambiente cultural, politico, econdmico, tecnoldgico e historico em que estd inserido. Em outras
palavras, a sexualidade ocupa um lugar central em nossa condi¢ao existencial, intersecciona-se
com a defini¢cdo de corpo, género, emog¢ao, autoestima, personalidade e sexo, compreendendo
trés dimensdes basicas: bioldgicas (o corpo na sua composicdo neuronal, hormonal e
anatomofisioldgica), psicoldgicas (o corpo como instrumento de experiéncia da realidade e os
aspectos individuais do sujeito) e socioculturais (o meio € o contexto historico e social em que

esta inserido) (Abdo, 2012; Muller, 2013; Napolitano; Brogna, 2016; Dalgalarrondo, 2019).

Para ter satide sexual, € necessaria uma abordagem positiva e respeitosa na sexualidade
e nas relagdes sexuais estabelecidas, permitindo experiéncias sexuais prazerosas, seguras, livres
de coerc¢do, discriminagdo e violéncia. Contudo, nem todas as pessoas vivem esta condigao de

satde em relagdo a sexualidade, seja por vivenciarem relagdes afetivas/sexuais com coer¢ao,
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discriminacao ou violéncia, seja por ndo conseguirem ter experiéncias sexuais prazerosas. Neste

ultimo caso, pode-se estar falando das disfuncdes sexuais (WHO, 2006; Gruskin et al., 2019).

As disfungdes sexuais sdo definidas como sendo "sindromes que abrangem as varias
maneiras pelas quais adultos podem ter dificuldade em experimentar satisfagdo sexual, em
atividades sexuais nao coercitivas" (WHO, 2019, s/p). Também podem ser conceituadas como
"um grupo heterogéneo de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbagao
clinicamente significativa na capacidade da pessoa em responder sexualmente e experimentar

prazer” (American Psychiatric Association [APA], 2023, p. 477).

Especificamente em relagao as disfungdes sexuais femininas (DSF), a Classificacao
Internacional de Doencgas (ICD-11) afirma que mulheres cisgéneras podem sofrer com o
transtorno do desejo sexual hipoativo, com o transtorno da excitagdo sexual e com as disfungdes
do orgasmo (WHO, 2019), enquanto o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR) dispde que mulheres podem sofrer frente ao transtorno do orgasmo
feminino, transtorno do interesse/excitacdo sexual feminino, transtorno da dor génito-
pélvica/penetragdo, disfuncao sexual induzida por substancia/medicamento, outra disfungao
sexual especificada e disfun¢do sexual ndo especificada (APA, 2023). Neste trabalho,
utilizaremos os pardmetros do DSM - 5 - TR. A titulo explicativo, uma queixa sexual ¢ uma
forma de inadequacao sexual que ndo necessariamente se enquadra nos critérios diagndsticos

dos referidos manuais (Lara et al., 2008).

Diversos estudos apontam para elevados indices de DSF (Burri; Spector, 2011;
Clayton & Juarez, 2017; Madbouly et al., 2021; Wolpe et al., 2017; Zhang et al., 2017) e
queixas sexuais sao comuns entre mulheres e de todas as faixas etarias (Lara ef al., 2008; Parish
et al.,2019). Em estudo realizado por Abdo et al. (2004), pelo menos uma disfun¢do sexual foi

relatada por 49% das participantes do estudo, numa amostra de 1219 mulheres brasileiras.

Apesar destes dados, a literatura sobre a incidéncia de DSF ainda ¢ limitada quando
comparada aos estudos realizados sobre as disfungdes sexuais masculinas (Mccabe et al., 2016;
Parish, et al., 2019). O mesmo ocorre em relacao aos tratamentos ofertados, visto que existem
poucos medicamentos disponiveis no mercado para o tratamento das DSF, bem como um
escasso numero de farmacos cientificamente comprovados como sendo eficazes para

tal (Clayton; Juarez, 2017).

Entretanto, pesquisas apontam que a psicoterapia, realizada individualmente ou em

grupos psicoterapéuticos, ¢ eficaz para o tratamento das DSF, incluindo os transtornos do
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interesse/excitacao sexual feminino, para os transtornos da dor génito-pélvica/penetragao,
assim como para a melhora da func¢ao sexual (Brotto et al., 2015; Carpilovsky; Dias de Lima,

2009; Silveira Meireles, 2019).

No que tange a realizacdo de grupos psicoterapéuticos, esta ¢ uma alternativa eficaz e
com um bom custo-beneficio, amparada pelo governo brasileiro (Brasil, 1992; Brasil, 2002;
Brasil, 2013; Castelnuovo et al., 2016). Porém, ha poucos estudos correlacionando grupos
psicoterapéuticos e o tratamento de disfungdes sexuais, especialmente no Brasil (Bonato,

2024a).

Diante de todo o exposto, elaborou-se um projeto de pesquisa do qual este estudo
compde uma das fases. Este projeto envolve estudantes de graduagdao e pos-graduacao
(mestrado e doutorado)* da Universidade Federal do Parand, intitulado “Grupo Psicoterapéutico
Online: uma nova estratégia terapéutica na produgdo de sentidos subjetivos sobre sexualidade
para mulheres heterossexuais cisgéneras, em relacionamentos de longa duragdo com homens
heterossexuais cisgéneros, com queixas de disfungdes sexuais”, cujo periodo de pesquisa ¢ de
setembro de 2022 a margo de 2025. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

do Parana, CAAE: 61161222.9.0000.0102 ¢ Parecer de Aprovacao n° 5.669.788.

Seu objetivo geral ¢ o de compreender as queixas sexuais apresentadas por mulheres
cisgéneras heterossexuais que estdo em um relacionamento de longa duracao, igual ou superior
a cinco anos, com homens cisgéneros heterossexuais, empregando uma nova estratégia

psicoterapéutica online € em grupo no atendimento psicoterapéutico de demandas sexuais.

O primeiro momento deste projeto foi a realizacdo da revisdo de literatura sobre a
temadtica, parte integrante desta dissertacdo. O segundo momento foi a andlise dos dados
coletados dentre as mulheres que responderam ao questionario elaborado pelas pesquisadoras
e que teve duas finalidades: coletar dados para cumprir os objetivos especificos desta etapa da
pesquisa e realizar a inscrigdo para posterior participacao do grupo psicoterapéutico online que
foi promovido em 2023. Foi constatada a eficacia e seus dados serdo reportados em artigo

futuro, que esta em fase de elaboragdo neste momento.

Portanto, foram os objetivos especificos do presente estudo: (i) investigar o interesse

e o perfil de mulheres heterossexuais cisgéneras que se relacionam com homens heterossexuais

! Participam desta pesquisa a doutoranda Fernanda Bonato, as estudantes em iniciagdo cientifica Luiza Ferrario
Genez, Camila Marina Nery Pellizzer e Bruna Gund e o pesquisador colaborador Nicolas de Oliveira Cardoso.
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cisgéneros com tempo igual ou superior a cinco anos em participar de grupos psicoterapéuticos
online sobre sexualidade; e (ii) conhecer as principais queixas e disfungdes sexuais que essas

mulheres apresentam.
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2 REVISAO DE LITERATURA?

A revisdo de literatura foi o primeiro momento desta pesquisa, em que as
pesquisadoras investigaram as evidéncias de eficdcia das psicoterapias em grupo para o
tratamento das disfungdes sexuais femininas. Foi realizada uma revisao sistematica de literatura
em acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

MetaAnalyses (PRISMA) (Page et al., 2021a; Page et al. 2021Db).

Como método, foram utilizadas seis bases de dados — PubMed, Web of Science,
Virtual Health Library (VHL), PsychInfo, Embase e Scopus —e a chave de descritores utilizada
para consultar as bases de dados foi: ("Sexual dysfunction" OR "Hypoactive sexual desire
disorder" OR "Sexual aversion disorder" OR "Sexual arousal disorders" OR "Female sexual
arousal disorder" OR "Orgasmic disorder" OR "Female orgasmic disorder" OR Vestibulodynia
OR vulvodynia OR "Vaginismus" OR "Dyspareunia" OR "Hypoactive Sexual Desire
Dysfunction" OR "Female orgasmic disorder" OR "Female sexual interest disorder" OR
"Female Sexual Dysfunction” OR "Female sexual arousal dysfunction" OR "Sexual pain
disorder*" OR "Sexual pain-penetration disorder*" OR "Sexual pain disorder*" OR "Sexual
pain-penetration disorder*" OR "Orgasmic dysfunction*" OR "Female pelvic floor

dysfunction" OR “Female pelvic pain”) AND ("Group Therapy" or "Group psychotherapy").

Como critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos os estudos com intervengdes
ou comparagdes que apresentaram todos os seguintes fatores: (i) pelo menos um grupo
participou de algum tipo de psicoterapia em grupo; (ii) a interven¢do foi aplicada por
profissionais da area da saude (e.g., medicina, psicologia, enfermagem); (iii) comparagdo da
psicoterapia em grupo com ela mesma (pré/pos teste) ou comparagdo da psicoterapia em grupo

com qualquer outro tipo de tratamento (e.g., medicagdo, grupo controle ou lista de espera).

Foram incluidos, também, os estudos que avaliaram (i) modificagdes nos escores de
dor (i.e. vulvar/no, intercurso), funcdo sexual e nivel de desejo/interesse mensurado com
qualquer instrumento psicométrico; e (ii) mensuracao dos sintomas em pelo menos dois pontos

(e.g., pré/pos-intervengao).

2 Este capitulo é uma adaptacio integral do artigo “Efficacy of group psychotherapies for the treatment of female
sexual dysfunction: a systematic review”, sob autoria de Fernanda Rafaela Cabral Bonato, Adriane Mussi, Luiza
Ferrario Genez, Camila Marina Nery Pellizzer e Nicolas de Oliveira Cardoso, publicado na revista Trends in
Psychology em fevereiro de 2024 e disponivel em https://doi.org/10.1007/s43076-024-00358-3
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Quanto ao delineamento dos estudos, foram incluidos aqueles (i) cujos ensaios clinicos
foram randomizados ou ndo randomizados, compostos por um grupo (pré/pds-teste) ou
multiplos grupos (e.g., interven¢do e controle), independentemente do nivel de cegamento; (ii)
estudos que apresentavam algum tipo de evidéncia estatistica de eficacia (e.g., cohen d, Hedges’
g, odds-ratio) ou dados suficientes para realizacdo do calculo de tamanho de efeito da
intervengao (e.g., médias e desvios padrdes de cada grupo no pré e pds-teste). Vale explicar que

todas as evidéncias estatisticas de eficacia foram padronizadas em Cohen d (Cohen, 1988).

Ainda, foram excluidos os estudos com (i) intervengdes aplicadas exclusivamente por
educadores sexuais e/ou (ii) que utilizaram psicoterapia em grupo e outro tipo de tratamento no

mesmo grupo (e.g., fisioterapia).

De 615 artigos encontrados, 14 estavam dentro dos critérios e foram analisados.

Neste estudo, notou-se que as principais intervencdes psicoterdpicas que
demonstraram eficdcia no aprimoramento da funcdo sexual foram a Terapia Cognitiva
Comportamental em Grupo (TCCG) (d = 0.46 - 1.92) e o Mindfulness Based Group Therapy
(MBGT) (d = 0.4 - 1.04). Ja no tratamento da dor vulvar (d = 0.47-1.39) e dor no intercurso (d
=0.69-1.18) a TCCG foi a mais utilizada, enquanto em relacao ao desejo e interesse sexual a
maior parte dos estudos utilizaram MBGT, todos com tamanho de efeito grande (d =0.97-1.29).
As psicoterapias em grupo apresentam evidéncias promissoras de eficacia no tratamento de
disfungdes sexuais femininas. Porém, a revisdo concluiu que ainda existem poucos ensaios
clinicos e novas pesquisas sdo necessarias para verificar os efeitos dessas intervengdes em
diferentes tipos de DSF, principalmente aquelas pouco investigadas, como o transtorno do
orgasmo feminino. Ademais, novas produgdes sdo necessarias também em outros paises e

culturas visto que a maior parte dos ensaios clinicos foram realizados no Canada.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 CENARIO DE PESQUISA®

Entre margo e abril de 2023, com o intuito de formar o cenario de pesquisa*, foram
divulgadas informacdes sobre sexualidade feminina, satde sexual e disfuncdes sexuais
femininas em trés plataformas digitais: Instagram, WhatsApp e e-mail. A fim de alcancar o
maior numero de voluntarias possivel para o cadastro e posterior sorteio para participacao no
grupo psicoterapéutico, ndo bastava que a voluntaria apenas preenchesse o questionario, mas
era preciso que a voluntéria refletisse e reconhecesse em si propria a vontade ou a necessidade

de participar do grupo psicoterapéutico.

Tendo em vista os tabus que envolvem a sexualidade, em especial a feminina, neste
momento da pesquisa as pesquisadoras optaram por compartilhar informagdes nas plataformas
digitais sobre a prevaléncia e a sintomatologia das principais disfungdes sexuais, a partir da
hipotese de que tais informagdes fomentariam reflexdes e o interesse em responder ao
questionario que serviria, também, de cadastro para o sorteio a ser realizado para a participagao

em grupo psicoterapéutico.

Assim, as pesquisadoras desenvolveram pequenos textos sobre queixas sexuais e
sentimentos que podem estar relacionados as essas queixas, descreveram as principais DSF e
sua prevaléncia no Brasil e no mundo, assim como algumas doengas que podem estar
relacionadas as DSF. Exemplos das imagens e textos constam como Apéndice I a presente

dissertacao.

A pesquisa foi divulgada por perfis do Instagram das pesquisadoras e de outros
profissionais de saude brasileiros, que trabalham com sexualidade humana, e inclusive pelo
perfil da Sociedade Brasileira dos Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH). Também foi
divulgada amplamente em contatos e grupos de WhatsApp, por profissionais da saude que

trabalham com sexualidade humana. Essa estratégia possibilitou que estes (as) profissionais

3 Este capitulo é uma adaptagdo integral do artigo “O relato da construgdo social da pesquisa segundo a teoria da
subjetividade”, sob autoria de Fernanda Rafaela Cabral Bonato, Adriane Mussi, Roberta Cristina Gobbi Baccarim,
Norma da Luz Ferrarini, Camila Marina Nery Pellizzer, Luiza Ferrario Genez, Bruna Gund, publicado na revista
Cuadernos de Educacion y Desarrollo em julho de 2023 e disponivel em https://doi.org/10.55905/cuadv15n6-010
4 O Cenario de Pesquisa ¢ um conceito pertencente a Teoria da Subjetividade, e “representa parte essencial do
proprio processo de pesquisa, pois ¢ uma importante etapa para o desenvolvimento do tecido relacional que
permitira o carater dialogico da pesquisa. O didlogo ndo ¢ algo dado, ele ¢ produzido desde os primordios da
pesquisa, pelo que representa na curiosidade e no interesse dos participantes.” (Matinez; Gonzalez Rey, 2017, p.
91).
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compartilhassem nossa pesquisa com seus pacientes e colegas, aumentando a abrangéncia de

voluntérias possivelmente interessadas.

Ainda, foi divulgada por e-mail aos (as) estudantes da graduagado e pds-graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal do Parana e aos (as) participantes das I, II e III Jornadas
Paranaense de Sexualidade, realizadas nos anos de 2018, 2020 e 2022. Ademais, o Conselho
Regional de Psicologia do Parana disponibiliza em seu site um espago para que profissionais
da Psicologia divulguem suas pesquisas cientificas, local onde também divulgamos nossa

pesquisa.

Em todas essas formas de divulgagao, foi disponibilizado um link de acesso ao Google

Forms, no qual constava um questiondrio que sera explicado no proximo item deste trabalho.
3.2 INSTRUMENTO

Foi realizado um estudo quantitativo transversal do tipo survey, para o qual foi
elaborado um questionario através do Google Forms, composto por 77 perguntas, divididas em
15 se¢des. A tematica de cada bloco foi, na seguinte ordem: TCLE, 8 perguntas que determinam
se a participante ¢ elegivel para o sorteio para o grupo psicoterapéutico (critérios de
elegibilidade da amostra); Questionario Quociente de Sexualidade Feminina (QSF), composto
por 10 questdes (Abdo, 2009); Questionario Female Sexual Function Index (FSFI) (Hentschel
et al., 2007; Rosen et al., 2010; Sutter Latorre et al., 2015), composto por 19 questdes; “Sobre
sua vida sexual”, composto por quatro questdes; “Sobre masturbacdo”, com uma questdo;
“Sobre pornografia”, com uma questao; “Sobre pornografia 1I”, com uma questdo; “Sobre
outras praticas sexuais”, com 13 questoes; “Do interesse em psicoterapia”, com uma questao;
“Sobre psicoterapias II”, com uma questdo; “Sobre o interesse em participar do grupo
psicoterapéutico”, com uma questdo; “Dados para cadastro para possivel participa¢do em grupo
psicoterapéutico”, com trés questdes; “Mais informagdes sobre voc€”, com oito questoes;
“Sobre sua saude”, com cinco questdes. O tempo estimado para responder o questionario foi de

cerca de 20 minutos. O questionario consta como Apéndice II ao presente estudo.

A primeira etapa do questiondrio ¢ o TCLE e a concordancia (ou ndo) em participar
da pesquisa e se cadastrar para o sorteio para o grupo psicoterapéutico. Caso a participante
assinalasse “ndo”, ou seja, nao concordasse com os termos do TCLE, ela seria direcionada ao

final do questionario, em que agradecemos e encerramos a sua participagao.



19

Em seguida, perguntamos sobre (i) idade; (ii) sexo bioldgico; (iii) género; (iv)
orientagdo sexual; (v) ha quanto tempo esta em um relacionamento; (vi) sexo e género da
parceria; (vii) se o relacionamento ¢ exclusivo ou aberto; e (viii) estado em que a possivel
participante nasceu. Tais perguntas foram feitas nesse momento, pois sdo os critérios de
elegibilidade da amostra. Caso a participante ndo se adequasse em: uma mulher com idade
acima dos 18 anos, brasileira, cisgénera, heterossexual, num relacionamento com um homem
cisgénero e heterossexual, ha cinco anos ou mais, ela ndo estaria apta a ser sorteada para o grupo
psicoterapéutico e, portanto, ndo faria parte da amostra. Por esse motivo, responder a estas

perguntas era obrigatorio no questiondrio e, a depender da resposta, eliminatorio.

As duas se¢des a seguir trouxeram na integra os questionarios QSF (Abdo, 2009) e
FSFI (Hentschel et al., 2007; Rosen et al., 2010; Sutter Latorre et al., 2015). A partir deste
momento, optamos por ndo tornar as perguntas do questionario obrigatdrias, para que, se a
participante de alguma maneira ndo se sentisse confortavel em responder determinada pergunta,

ela pudesse apenas “pular”, sem desistir do questionario como um todo.

A proxima se¢do, “Sobre sua vida sexual”, perguntou (i) com quantos anos teve sua
primeira relagdo sexual; (i1) quantas parcerias sexuais teve ao logo da vida; (iii) em média,
quantas relagdes sexuais tem por semana; (iv) se se masturba. Caso a resposta a pergunta sobre
a masturbacdo fosse positiva, a participante seria direcionada para a se¢do ‘““Sobre
masturba¢ao”, na qual perguntamos com qual frequéncia a participante pratica a masturbagao.

Se negativa, seria direcionada para a sessao “Sobre pornografia”.

Na secdo “Sobre pornografia”, perguntamos se a participante consome pornografia.
Caso a resposta fosse positiva, a participante seria direcionada para a se¢ao “Sobre pornografia
IT”, na qual perguntamos sobre a frequéncia do consumo de pornografia. Caso negativa, seria

direcionada para a se¢do “Sobre outras praticas sexuais”.

Em “Sobre outras praticas sexuais”, perguntamos sobre (i) o uso de brinquedos
eréticos ou apetrechos de maneira geral; (i1) se a participante ja teve um orgasmo; (iii) de que
maneira chega ao orgasmo; (iv) com que frequéncia chega ao orgasmo numa relagao sexual;
(v) como avalia sua vida sexual; (vi) se tem nojo de alguma pratica sexual; (vii) caso positivo,
quais praticas; (viii) se identifica- se com alguma queixa sexual listada na propria pergunta
(exemplos: ardéncia durante a relagdo sexual, dor na relacdo sexual, dor na penetragdo, entre
outras), havendo também um espago em branco para que a participante pudesse escrever alguma

queixa que por ventura nao estivesse listada; (ix) se o parceiro tem alguma disfun¢do sexual
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diagnosticada por um profissional de saude; (x) se a participante estd satisfeita com seu atual
relacionamento; (x1) se ja sofreu algum tipo de violéncia no relacionamento atual; (xii) se ja
sofreu algum tipo de abuso ou violéncia sexual no decorrer da vida; (xiii) em caso positivo,

quantos anos tinha.

s, . . : . unfou . 4 havi

Apds, a se¢do “Do interesse em psicoterapias” perguntou se a participante ja havia
feito psicoterapia. Esta pergunta era de resposta obrigatéria. Caso a resposta fosse positiva, a
participante seria direcionada para a secdo “Sobre psicoterapias II”, cuja pergunta era se a

procura psicoterapéutica foi motivada pela sexualidade.

A se¢do “Sobre o interesse em participar do grupo psicoterapéutico” questionou sobre
o0 interesse em participar de psicoterapia em grupo. Neste momento, explicamos a proposta do

grupo psicoterapéutico.

Se a participante assinalasse que tem interesse em participar do grupo psicoterapéutico,
seria direcionada para a se¢do “Dados para cadastro para possivel participagdo em grupo

psicoterapéutico”, na qual foram solicitados (i) seu nome; (ii) seu telefone; e (iii) seu email.

Em seguida, a secdo “Mais informacdes sobre vocé€”, questionou acerca da (i)
raga/etnia; (ii) escolaridade; (iii) se possui filhos/as/es; (iv) se exerce trabalho remunerado; (v)
qual a renda pessoal mensal; (vi) qual a renda mensal familiar; (vii) quantas pessoas vivem na

casa em que mora atualmente; (viii) se possui religido e, em caso positivo, qual.

A secdo a seguir, “Sobre sua saude”, perguntou sobre (i) a idade em que ocorreu a
primeira menstruagdo; (i1) quantas gestacdes ja teve; (iii) se faz uso de algum método

contraceptivo; (iv) se ja entrou no climatério; (v) em caso positivo, com quantos anos.

A tltima se¢do agradecia a participagdo e informava sobre os proximos passos da
pesquisa, ou seja, que entrariamos em contato para informar do sorteio e da participacao ou nao

da participante no grupo psicoterapéutico online (GPO).
3.3 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi digitado e analisado no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26.0, e JASP versdo 0.17.2.1. Foram realizadas analises descritivas de carater
exploratério com o objetivo de avaliar a descricdo das participantes, a distribuicdo e a
frequéncia dos itens e as médias de respostas das escalas. Apos, as comparacdes das variaveis
continuas entre grupos independentes (interesse em participar do grupo psicoterapéutico com

foco em queixas e DS) foram realizadas por meio do teste Mann-Whitney (MW) (pois a amostra
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nao tinha distribui¢ao normal). A normalidade da amostra foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Por fim, foram utilizados teste chi-quadrado ou exatos de Fisher (quando a
contagem esperada < 5 em uma das categorias de resposta) para avaliacdo das variaveis

categoricas.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao do primeiro objetivo especifico desta pesquisa, qual seja (i)
investigar o interesse e o perfil de mulheres heterossexuais cisgéneras que se relacionam com
homens heterossexuais cisgéneros com tempo igual ou superior a cinco anos de participar de
grupos psicoterapéuticos online sobre sexualidade serdao apresentados no item 4.1, enquanto os
relativos ao segundo objetivo especifico, (ii) conhecer quais sdo as principais queixas €
disfuncdes sexuais que mulheres heterossexuais cisgéneras, que se relacionam com homens
heterossexuais cisgéneros com tempo igual ou maior do que cinco anos apresentam, serao

apresentados no item 4.2.

4.1 PERFIL DE MULHERES INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE GRUPO
PSICOTERAPEUTICO ONLINE PARA QUEIXAS/DISFUNCOES SEXUAIS?®

WOMEN’S PROFILE INTERESTED IN PARTICIPATING IN AN ONLINE
PSYCHOTHERAPEUTIC GROUP FOR SEXUAL ISSUES/DYSFUNCTIONS

PERFIL DE MUJERES INTERESADAS EN PARTICIPAR DE GRUPO
PSICOTERAPEUTICO ONLINE PARA QUEJAS/DISFUNCIONES SEXUALES

Resumo

Pesquisas apontam que a psicoterapia ¢ eficaz no tratamento das disfun¢des sexuais femininas
(DSF), tanto individualmente quanto em grupo. Dada a falta de literatura nacional e a baixa
oferta de grupos psicoterapéuticos, este artigo analisou o perfil sociodemografico, niveis de
fungdo sexual e satisfagdo sexual de mulheres brasileiras interessadas ¢ ndo interessadas em
participar de grupos psicoterapéuticos online (GPO) para tratar DSF. Os dados foram obtidos
por meio de um questionario sociodemografico e dos instrumentos Female Sexual Function
Index (FSFI) e Quociente Sexual Feminino (QSF). Os resultados indicaram que mulheres
pardas, com trabalho de meio periodo, renda abaixo de um salario-minimo, que sofreram
violéncia sexual, insatisfa¢do relacional e com escores baixos no FSFI e QSF t€ém maior
interesse em GPO. Em contraste, mulheres com renda acima de 11 salarios-minimos, com
mestrado ou doutorado e escores mais altos no FSFI e QSF mostram menor interesse no GPO.

3 Este capitulo ¢ uma reprodugdo integral do artigo “Perfil De Mulheres Interessadas Em Participar De Grupo
Psicoterapéutico Online Para Queixas/Disfun¢des Sexuais”, sob autoria de Adriane Mussi, Fernanda Rafacla
Cabral Bonato, Bruna Gund, Luiza Ferrario Genez, Camila Marina Nery Pellizzer e Nicolas de Oliveira Cardoso,
submetido na Revista Psicologia e Sociedade em agosto de 2024. Notar que sua formatagdo segue as normas da
revista ao qual foi submetido.
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Palavras - Chave: Disfun¢do sexual; Psicologia; Sexualidade; Psicoterapia de grupo; Mulher

Abstract

Research shows that psychotherapy is effective in treating female sexual dysfunctions (DSF),
whether individual or group-based. Due to gaps in Brazilian literature, limited availability of
psychotherapy groups, and high DSF prevalence, this article aimed to analyze the
sociodemographic profile, sexual function levels, and sexual satisfaction of Brazilian women
interested and not interested in joining an online psychotherapy group (GPO) for sexual issues
and/or DSF. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the Female Sexual
Function Index (FSFI), and the Quociente Sexual Feminino (QSF). Results indicated that
brown women, working part-time, earning less than minimum wage, who experienced sexual
violence, and with lower FSFI and QSF scores, as well as dissatisfaction with their
relationships, showed greater interest in GPO. Conversely, women with incomes above 11
minimum wages, holding a master’s or PhD, and with higher FSFI and QSF scores showed
less interest in participating in GPO.

Keywords: Group psychotherapy; Sexual dysfunction; Psychology; Sexuality; Women

Resumen

Las investigaciones demuestran que la psicoterapia es eficaz en el tratamiento de disfunciones
sexuales femeninas (DSF), tanto individualmente como en grupo. Dada la escasez de
literatura brasilefia, la baja oferta de grupos psicoterapéuticos y la alta prevalencia de DSF,
este articulo analizo6 el perfil sociodemografico, los niveles de funcidn y la satisfaccion sexual
de mujeres brasilefias interesadas y no interesadas en un grupo psicoterapéutico en linea
(GPO) para DSF. Los datos se recolectaron mediante cuestionario sociodemografico y los
instrumentos Female Sexual Function Index (FSFI) y Quociente Sexual Feminino (QSF). Los
resultados indicaron que mujeres morenas, que trabajan a tiempo parcial, ganan menos del
salario minimo, han sufrido violencia sexual, tienen bajos puntajes en FSFI y QSF, e
insatisfaccion con sus relaciones, estan mas interesadas en el GPO que mujeres con ingresos
mayores a 11 salarios minimos, con maestria o doctorado, y puntajes mas altos en FSFI y
QSF.

Palabras clave: Grupo psicoterapéutico; Disfuncion sexual; Psicologia; Sexualidad; Mujer

1 Introducao

As disfungdes sexuais (DS) sdo caracterizadas pela dificuldade em experimentar
satisfacdo sexual por prejuizos na resposta sexual e na percep¢ao de prazer, o que ocasiona
sofrimento ao sujeito que as experiencia (American Psychiatric Association [APA], 2023;
World Health Organization [WHO], 2019). As disfuncdes sexuais femininas (DSF) sao
consideradas um problema de satide publica internacional (McCool et al., 2016), apresentando

prevaléncia entre 13% e 79% no Brasil (Wolpe et al., 2017).
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Ademais, inimeras queixas vivenciadas no ambito da sexualidade nao preenchem os
critérios diagnosticos para caracterizar uma DSF, ainda que desencadeiem repercussoes
negativas relevantes (Shaeer et al., 2020). Tais queixas sdo frequentemente isoladas do
restante dos cuidados prestados por agentes de satide por insuficiéncia no repertorio técnico,

seja para diagnosticar ou para intervir (Avasthi et al., 2017).

A escassez de recursos farmacoterapicos efetivos para o tratamento de DSF ¢ um
contraponto ao cendrio verificado na sexualidade masculina, em que ha uma diversidade de
opgdes acessiveis e com perfil de risco reduzido (Ohl et al., 2017; Reddy & Vijay, 2017).
Jaspers et al. (2016) elencam que apenas duas medicagdes foram aprovadas para tratamento
do Transtorno do Interesse/Excitacdo Feminino pelos 6rgaos reguladores Health Canada e
Food and Drug Administration, porém com evidéncias insatisfatorias quanto as suas margens
de eficacia. Sendo assim, a atuagdo combinada ou exclusiva de alternativas psicoterapicas
pode apresentar desfechos mais favoraveis as DSF do que as op¢des farmacolodgicas
(Bergeron et al., 2016; Mestre-Bach et al., 2022; Reddy & Vijay, 2017). Ainda, ¢ notdrio que
a psicoterapia em sexualidade ndo ocasiona efeitos colaterais fisicos como ocorre com o
emprego de medicacdes, além de ser eficaz para a diminuicao e extingdo dos sintomas

(Friihauf et al., 2013).

Pesquisas apontam a psicoterapia como uma intervengao eficaz no tratamento das
DSF, sendo realizada na modalidade individual e/ou em grupo (Brotto et al., 2015;
Carpilovsky & Dias de Lima, 2009; Silveira Meireles, 2019). A proposta de grupo
psicoterapéutico ¢ respaldada pelo governo brasileiro, sendo uma estratégia efetiva na busca
por alternativas terapéuticas que contenham melhor custo-beneficio (Ministério da Saude,
2013; Portaria GM 336, 2002; Portaria SAS/MS n° 224, 1992; Castelnuovo et al., 2016). Sua
aplicacdo as DSF agrega suporte robusto na literatura cientifica internacional, incluindo
comprovagoes de eficacia no tratamento de DSF relativas ao desejo e a dor sexual (Bergeron
et al., 2016; Brotto & Basson, 2014; Brotto et al., 2015). Contudo, no que tange ao cenario
brasileiro, a revisdo sistematica de literatura realizada por Autor et al. (ano de publica¢ao)
demonstrou que somente duas pesquisas foram realizadas no Brasil utilizando grupos
psicoterapéuticos no tratamento das DSF, porém ambas na modalidade presencial e destinadas
a grupos especificos, sendo um grupo para mulheres no pés-menopausa e outro grupo para

mulheres diagnosticadas com transtorno do desejo hipoativo feminino.
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Tendo em vista a escassez de literatura nacional, a baixa oferta de grupos
psicoterapéuticos assinalada por Autor et al. (ano de publicacdo) e a alta prevaléncia de DSF
(Schlossmacher et al., 2021; Wolpe et al., 2017), além da caréncia de medicacdes efetivas
(Jaspers et al., 2016), observa-se a relevancia cientifica e social de entender o interesse € o
perfil das mulheres que necessitam de intervengdes em sexualidade feminina. Portanto, o
presente estudo objetiva analisar o perfil sociodemografico, niveis de fungdo sexual e de
satisfacao sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que ndo se interessam em

participar de um grupo psicoterapéutico online para tratamento de queixas e/ou DSF (GPO).

2 Método

2.1 Delineamento e procedimentos de coleta de dados

Trata-se de um estudo quantitativo transversal do tipo survey. A coleta de dados
ocorreu virtualmente via plataforma Google Sheets entre o periodo de margo e abril de
2023. As participantes foram convidadas a participar por conveniéncia por meio de convite
aberto realizado nas plataformas Instagram, WhatsApp e e-mail. Este convite foi veiculado
junto a postagens imagéticas e textuais em plataformas pertencentes as pesquisadoras
principais e por outros profissionais que trabalham na area da sexualidade. O convite
também foi divulgado no site do Conselho Regional de Psicologia do Parand, no Instagram
da Sociedade Brasileira dos Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH), em grupos de
WhatsApp para agentes de saude - como o gerenciado pela Associagdo Brasileira de
Medicina e Satde Sexual (ABEMSS) - e por e-mail a estudantes e profissionais. As
postagens elaboradas apresentaram contetidos informativos e reflexivos sobre DSF, satde
sexual feminina e acompanhamento psicoterapéutico. Apds responder aos questiondrios, as
participantes poderiam se inscrever para fazer parte, gratuitamente, de GPO ofertado pelas
pesquisadoras. O grupo tinha como objetivo o tratamento de queixas sexuais e DSF.
Salienta-se que, durante todo o periodo de divulgacdo das publicagdes, foram explicitadas
tanto as identidades das pesquisadoras principais quanto o nimero de registro do projeto

no comité de ética da Universidade XXXXXX (CAEE XXX).
2.2 Instrumentos
As participantes responderam aos seguintes questionarios:

2.2.1 Questionario de dados sociodemograficos e relacionados a sexualidade
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Constituido por perguntas desenvolvidas pelas pesquisadoras para acessar informagdes
relevantes ao perfil sociodemografico e a saude sexual geral (idade, raga, escolaridade, estado
em que nasceu, renda pessoal, nimero de filhos, trabalho remunerado, religido, se ja sofreu
violéncia sexual durante a vida, se ja fez psicoterapia, se ja fez psicoterapia voltada para a
sexualidade e se tinha interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas

e DSF).
2.2.2 Versao validada a populacao brasileira do Female Sexual Function Index [FSFI]

O FSFI foi formulado por Rosen et al. (2010) com seis subescalas que visam medir os
seguintes dominios da sexualidade humana: desejo (questdes 1-2), excitacdo (questoes 3-6),
lubrificagdo (questdes 7-10), orgasmo (questdes 11 a 13), satisfacdo (questdes 14 a 16) e dor
nas relagdes sexuais (questdes 17 a 19). Um total de 19 itens compdem o teste, que devem ser
respondidos em uma escala tipo Likert de 5 ou 6 pontos, variando de 1 (quase nunca ou
nunca) a 5 (sempre ou quase sempre) ou de 0 (nenhuma atividade sexual) a 5 (sempre ou
quase sempre). A soma total das respostas deve ser multiplicada por diferentes fatores de
multiplicagdo em cada subescala, resultando em um subindice que varia de 0 (pior fungao
sexual) a 6 (melhor fungdo sexual). O nivel de fungdo sexual ¢ obtido a partir das seis
dimensdes avaliadas no instrumento. O FSFI foi validado para uso no Brasil por Hentschel et
al., (2007), a confiabilidade para cada dimensao varia de o = 0,89 a 0,96. A nota de corte
utilizada para DSF no Brasil ¢ < 26,5544 (Sutter Latorre, 2015).

2.2.3 Versao validada a populacio brasileira do Quociente Sexual Feminino [QS-F]

O QSF foi formulado no Brasil por Abdo (2009) para avaliar a satisfagdo sexual
feminina. O instrumento ¢ composto por 10 questdes, que devem ser respondidas em uma
escala que varia de 0 a 5 (0 = nunca; 5 = sempre) e a soma total das respostas deve ser
multiplicada por 2, resultando em um indice que pode variar de 0 a 100. Os indices finais
indicam: 0 a 20 - inexistente a baixo desempenho/satisfacao sexual; 22 a 40 — pobre a
desfavoravel; 42 a 60 — desfavoravel a regular; 62 a 80 — regular a bom; 82 a 100 — bom a
excelente. O instrumento apresenta excelentes evidéncias de confiabilidade (o = 0,98). A nota

de corte utilizada para o QSF ¢ < 60.

Optou-se por utilizar ambos os instrumentos porque o QSF foi elaborado considerando
as especificidades da populagdo feminina brasileira, enquanto o FSFI foi formulado para

mulheres americanas e posteriormente adaptado para outros paises, incluindo o Brasil.
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2.3 Analise de dados

O banco de dados foi digitado e analisado no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0, e JASP versdo 0.17.2.1. Foram realizadas analises descritivas
de carater exploratdrio com o objetivo de avaliar a descri¢do das participantes, a distribui¢do e
a frequéncia dos itens e as médias de respostas das escalas. Apos, as comparacdes das
variaveis continuas entre grupos independentes (interesse em participar do grupo
psicoterapéutico com foco em queixas e DS) foram realizadas por meio do teste Mann-
Whitney (MW) (pois a amostra ndo tinha distribui¢cdo normal). A normalidade da amostra foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Por fim, foram utilizados teste chi-quadrado ou
exatos de Fisher (quando a contagem esperada < 5 em uma das categorias de resposta) para

avaliacdo das varidveis categoricas.
2.4 Participantes

Dentre o total de 301 pessoas que preencheram o formulario virtual, 205 mulheres
eram compativeis aos critérios de inclusdo deste estudo, sendo eles: 1) mulheres cisgéneras
heterossexuais; 2) em relacionamento monogamico com homens cisgéneros heterossexuais
por cinco anos ou mais; 3) com 18 anos de idade ou mais; 4) que falem portugués; 5)

brasileiras; e 6) com acesso a internet.

Tais critérios foram selecionados para delimitar a amostra porque pesquisas anteriores
demonstraram que a insatisfagdo conjugal, que se relaciona com queixas e disfungdes sexuais,
¢ mais comum em relacionamentos com quatro anos ou mais de duracdo. Também ¢
importante observar que, normalmente a frequéncia de orgasmos ¢ menor em mulheres numa
relag@o heterossexual quando comparadas a mulheres em relagdes ndo heterossexuais (Alidost
et al., 2021; Frederick et al., 2018; Garcia et al., 2014; Schroder & Schmiedeberg, 2015;
Yilmaz et al., 2020).

3 Resultados

3.1 Caracteristicas da Amostra

A média de idade da amostra foi de 35.27 anos (DP = 7.94), sendo a maioria branca
(78.04%), com especializacdo (45.37%) e do sul do Brasil (58.05%). Sessenta e cinco por
cento das mulheres exerciam trabalho remunerado em periodo integral e 40.51% delas
ganhavam de 01 a 03 salarios-minimos. O escore médio total no FSFI foi de 18.70 (DP =

0.94), e do QSF foi de 58.11 (DP = 19.27).
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Das 205 mulheres que se enquadraram nos critérios da pesquisa, 147 demonstraram
interesse em participar do GPO e 58 ndo tiveram interesse. Os dados descritivos detalhados

podem ser encontrados na Tabela 1.
Inserir “Tabela 17

3.2 Funcio sexual, satisfacao sexual e satisfacdo relacional das mulheres

Foram realizados testes MW para verificar se existiam diferengas significativas nos
escores do FSFI e QSF entre as mulheres que tiveram interesse e as que ndo tiveram interesse

em participar do grupo psicoterapéutico.

Mulheres com interesse em participar do GPO apresentaram escore total
significativamente menor no FSFI Total (M = 17.07, DP = 8.62) e nos escores de todas as
suas dimensodes, Desejo (M = 2.44, DP = 1.14), Excitacao (M = 2.56, DP = 1.62),
Lubrificagdao (M =3.19, DP = 2.05), Orgasmo (M = 2.70, DP = 1.99), Satisfacao (M = 2.82,
DP =1.44), e Dor (M =3.39, DP = 2.28), em comparacao as que nao tiveram interesse em
participar do referido grupo, FSFI Total (M =22.87, DP = 8.22), U= 5663.5, p <.001, r =
0.41. Desejo (M =2.96, DP = .96), U =5530.5, p <.001, » = 0.31. Excitacao (M = 3.68, DP =
1.64), U= 5880, p <.001, » = 0.39. Lubrificagdo (M = 4.19, DP = 1.96), U= 5387, p < .001, r
=0.30. Orgasmo (M =3.56, DP =2.01), U=5296.5, p =.007, r = 0.24. Satisfacao (M = 3.94,
DP=1.56), U=5795.5, p<.001, »=0.40. Dor (M =4.43, DP=2.14), U= 5518, p <.001, r
=0.41.

Tais resultados indicam que em geral as mulheres com menor escore relacionado a
funcao sexual apresentaram maior interesse em participar do GPO. Ademais, as mulheres com
interesse em participar do GPO também apresentaram escore significativamente menor no
QSF (M =52.97, DP = 18.50), em comparagao as que ndo tiveram interesse em participar do
grupo (M =71.14, DP = 14.52), U = 6626.5, p < .001, r = 0.55, o que indica que as mulheres
que apresentaram menor satisfacdo sexual apresentaram maior interesse em participar do

GPO.

No mesmo sentido, verificou-se que mulheres com interesse em participar do GPO
apresentaram escore significativamente menor na satisfacdo com o relacionamento (M = 3.83,
DP =1.02), em comparagao as que nao tiveram interesse em participar do grupo (M =4.21,
DP=0.87), U=5154.5, p=.014, r = 0.21. Nao foram observadas diferencas significativas na

variavel idade. Os resultados detalhados podem ser encontrados na Tabela 2.
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Inserir “Tabela 2”

3.3 Perfil Sociodemografico das mulheres

Verificou-se que existe relagdo significativa entre raga/etnia e interesse em participar
do GPO (p =.011, ¢ =.22). As mulheres pardas apresentaram maior interesse em participar
do grupo. Nao foram identificadas diferencas significativas no interesse de mulheres
amarelas, negras e brancas. Contudo, esse dado deve ser interpretado com cautela, visto que

existiam somente quatro participantes amarelas em nossa amostra (Tabela S1).

Ainda, existe relagdo significativa entre escolaridade e interesse em participar do
GPO, (p =.007, ¢ = .25). Mulheres com mestrado ou doutorado apresentaram menor interesse
em participar do grupo psicoterapéutico. Nao foram identificadas diferencas significativas em

outros niveis de escolaridade (Tabela S2).

No que tange o trabalho remunerado, existe relacdo significativa entre trabalho
remunerado e interesse em participar do GPO (p = .020, ¢ = .23). Mulheres que trabalham em
meio periodo apresentaram maior interesse em participar do grupo. Nao foram identificadas
diferengas significativas em outras categorias de trabalho (i.e., periodo integral, trabalhos

eventuais, desempregada e nao exercer trabalho remunerado) (Tabela S3).

Ja sobre a renda pessoal, existe relacdo significativa entre renda pessoal e interesse em
participar do GPO, (p = .001, ¢ = .30). Mulheres com renda menor que um salario-minimo
apresentaram maior interesse em participar do GPO. J4 mulheres com renda maior que 11
salarios-minimos apresentaram menor interesse. Nao foram identificadas diferencas

significativas em outras categorias de renda pessoal (Tabela S4).

Mulheres vitimas de violéncia sexual em algum momento da vida apresentaram maior
interesse em participar do GPO quando comparadas as que ndo sofreram. Existe relagao
significativa entre ter experiéncia de violéncia sexual durante a vida e interesse em participar

do grupo de psicoterapia, X* (1, N =204) = 8.04, p = .005, ¢ = .20. (Tabela S5).

Nao foram evidenciadas relagdes significativas entre interesse em participar do GPO e
(1) religido p = .10; (i1) ter filhos p = .88; (iii) ja ter feito psicoterapia p =.70; e (iv) ja ter feito

psicoterapia devido a problemas sexuais p = .69.
4 Discussao

Este estudo objetivou analisar o perfil sociodemografico, niveis de fun¢do sexual e de

satisfacdo sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que ndo se interessam em
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participar de um GPO. Em relagdo a raga/etnia, a maioria das mulheres (78%) se
autodeclararam brancas. Esse resultado diverge de um estudo anterior realizado por Mota et
al. (2021), sobre mulheres adultas atendidas no servigo de ginecologia de um Hospital
Universitario no Rio de Janeiro, onde 45,7% das mulheres se autodeclararam negras e 40,9%

se autodeclararam pardas, de um total de 267 mulheres entrevistadas.

Ademais, € preciso considerar que, conforme levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o Brasil ¢ composto por 51,5% de
mulheres e, do total de pessoas que responderam o levantamento nacional, 45,3% se
consideram pardas e 10,2% se consideram negras, o que indica a baixa representatividade
desta populacdao na amostra pesquisada e demonstra que o estudo realizado no Rio de Janeiro

(Mota et al., 2021) esta mais proximo da realidade brasileira.

Entretanto, as mulheres pardas foram as que apresentaram maior interesse em
participar do GPO. Uma hipdtese para tal achado €, considerando o recorte de raga, o
sofrimento amoroso ¢ a violéncia doméstica experienciada pelas mulheres pardas e negras
(Carrijo & Martins, 2020). Ainda, mulheres negras e pardas sofrem um alto indice de
violéncia conjugal, sdo o publico que mais faz Boletins de Ocorréncia, mas que d4 menos
continuidade aos traimites em comparacao a mulheres brancas e a maior ocorréncia de

feminicidios ¢ neste recorte racial (Curia et al., 2020).

Em relacao a escolaridade, os dados encontrados apontaram que mulheres com
mestrado ou doutorado demonstraram menor interesse em participar do GPO. Uma hipotese
que pode explicar este dado ¢ que mulheres com nivel de escolaridade mais elevado tendem a
ter menos diagndsticos de DSF devido a uma maior consciéncia (awareness) e atitudes mais

sexualmente funcionais (Alidost et al., 2021).

Em contrapartida, a renda percebida pela amostra demonstrou que mulheres com
rendimentos superiores a 11 saldrios-minimos apresentaram menor interesse em participar do
GPO, enquanto mulheres com renda menor que um salario-minimo apresentaram maior
interesse em participar. Uma possivel explicagdo para os resultados encontrados ¢ que
mulheres com melhores condi¢des financeiras podem preferir arcar com os custos do
tratamento individual ou mesmo em um grupo com profissionais de sua confianga, do que de
um grupo psicoterapéutico gratuito associado a um projeto de pesquisa. Tal hipotese deve ser

foco de pesquisas futuras.
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Além disso, observa-se que a maior parte das mulheres que manifestaram interesse em
participar do GPO eram de baixa renda. Percebe-se, portanto, que o grupo psicoterapéutico
pode implicar em um caminho de maior acessibilidade para o tratamento de queixas ou DSF,
sobretudo se disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério da Satde, 2013;
Whittingham et al., 2023). Ainda, deve-se considerar que o investimento financeiro em
servigos de psicoterapia minimiza demais custos de medicagdes, consultas e hospitalizagdes,
os quais obstaculizam a equidade no acesso aos sistemas de saude (Dezetter et al., 2013;
Whittingham et al., 2023). Ademais, as despesas com o tratamento em sexualidade costumam
ser vultosas quando realizadas por meio de acompanhamento psicoterdpico individual (Sever
& Vowels, 2023), podendo ser reduzidas por meio do formato grupal (Ministério da Satde,

2013; Whittingham et al., 2023).

E coerente cogitar que a associagdo significativa encontrada entre interesse em
participar do GPO e o tempo de jornada de meio periodo pode significar uma maior
disponibilidade de tempo para investir em tratamentos em saide em comparagao com
expedientes que ocupam maior carga horaria. Possivelmente nao foi verificada diferenca entre
as que ndo exercem trabalho remunerado (como as donas de casa), desempregadas e as que
exercem trabalhos eventuais devido as limitagdes do tamanho amostral. Futuros estudos

devem verificar tais associacdes em amostras maiores € mais heterogéneas.

Mulheres que ja sofreram violéncia sexual em algum momento da vida apresentaram
maior interesse em participar do GPO em comparagdo as que nao tiveram interesse. Esse dado
¢ corroborado pelo DSM-5-TR (APA, 2023), o qual aponta que situagdes de violéncia sexual
podem dar ensejo a DSF. Estudos anteriores também corroboram esses achados ao frisarem
sobre a relevancia do grupo psicoterapéutico para mulheres que sofreram violéncia sexual do
parceiro, pois o ambiente grupal propicia a troca de experiéncia e o suporte emocional para
enfrentar sentimentos como vergonha, culpa, medo, isolamento, e baixa autoestima (Queiroz

etal., 2012; Souza & Monteiro, 2006).

Nao foram identificadas associac¢des entre religido e interesse em participar do GPO.
Uma relagdo entre estas variaveis era esperada porque estudos anteriores relatam associagao
entre queixas sexuais ou DSF e religido (Abdo, 2012; Silva et al., 2021). Uma possivel
hipotese para a auséncia de tal associagdo em nosso estudo pode estar relacionada ao pequeno
tamanho amostral e formato do item relacionado a religido no questionario aplicado, o qual

apresentou multiplas alternativas de resposta, resultando poucas respostas em cada categoria.
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Sobre a variavel filhos, um estudo anterior indicou que nao existem associagdes entre
numero de filhos e DSF (Ribeiro et al., 2013), o que pode corroborar nossos achados, pois nao
houve relacdo significativa entre o interesse em participar de GPO, cujo enfoque ¢ sobre
queixas e DSF, e o namero de filhos. Ademais, embora nao tenha sido evidenciada associagao
entre média de idade e interesse em participar do grupo psicoterapéutico, destaca-se que nossa
amostra estd dentro da média de idade de mulheres com DSF ou queixas sexuais encontradas

na revisao de literatura feita por Autor et al. (ano de publicagdo).

Em relacdo as variaveis ‘ja ter feito psicoterapia’ e ‘ja ter feito psicoterapia com
enfoque na temadtica da sexualidade’, ndo foram encontradas diferencas significativas
relacionadas ao interesse em participar de GPO. Ademais, nao foram encontrados outros
artigos e/ou referéncias que discorram sobre tais associagdes. Por outro lado, observou-se que
das 205 mulheres, 65.8% ja realizaram psicoterapia, e somente 24% com énfase em

sexualidade. Sugere-se que novas pesquisas tenham foco nestas variaveis.

Em relacdo as queixas sexuais, DSF e satisfagdo com o relacionamento, verificou-se
que as mulheres que afirmaram ter interesse em participar do grupo tém maior probabilidade
de apresentar alguma DSF e de estarem mais insatisfeitas com seu relacionamento e fungao
sexual em comparagao as mulheres que ndo tiveram interesse no GPO. Esse achado estd em
linha com autores anteriores que identificaram que a insatisfagdo com o relacionamento ¢ um
dos preditores de DSF (McCool et al., 2018). Portanto, observa-se que ndo foram apenas as
mulheres com possivel DSF que apresentaram interesse no grupo, mas também aquelas
insatisfeitas com seus relacionamentos, as quais podem ter ou vir a desenvolver alguma DSF

devido a questdes relacionais.

Em sintese, o presente estudo fornece evidéncias preliminares de que o perfil de
mulheres que tém interesse em participar de um GPO para queixas sexuais e DSF sdo
mulheres pardas com renda menor que um salario-minimo, trabalhando meio periodo, que
sofreram violéncia sexual, com menores niveis de fun¢do sexual, satisfagdao sexual, e
satisfacdo com o relacionamento. Por outro lado, mulheres com mestrado ou doutorado e
renda maior que 11 salarios-minimos tendem a apresentar menor interesse. Demais variaveis

nao se mostraram relevantes para defini¢do do interesse no grupo.

Esses achados sdo promissores na medida em que identificamos que cerca de 71% das
participantes deste estudo apresentaram interesse em expor e discutir problemas relacionados

a sexualidade em um GPO, independentemente de terem ou ndo um diagndstico de DSF.
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Ademais, nossos achados contribuem para a expansao do campo de estudo sobre sexualidade
feminina, sobretudo considerando que, até¢ onde temos conhecimento, ndo existem estudos
que tenham investigado o perfil e o interesse de mulheres em participar de grupos

psicoterapéuticos que tenham como foco questdes de sexualidade.

Conhecer o perfil sociodemografico das mulheres e seu interesse em participar de um
GPO mostra-se de extrema relevancia para fomentar uma maior oferta de grupos
psicoterapéuticos (principalmente pela saude publica) voltados para tematicas da sexualidade
e das DSF. Sobretudo considerando: (i) o impacto que uma queixa e/ou DSF tem na qualidade
de vida de uma mulher, sobre seu humor e seu estado psiquico (Nunes Ribeiro & Santos
Schettert do Valle, 2016); (ii) o interesse em participar de um grupo psicoterapéutico voltado
para queixas e DSF que as mulheres que percebem algum desconforto em sua vida sexual
demonstraram neste estudo, (iii) a predominancia do interesse no grupo por mulheres de baixa
renda; e (iv) a baixa oferta em territorio nacional de grupos psicoterapéuticos direcionados ao

tratamento das DSF (Autor et al., ano de publicagdo).

Ainda que haja pouca literatura sobre a realiza¢do de grupos psicoterapéuticos
voltados a tematica das DSF (Autor et al., ano de publicacdo), estes grupos sao recomendados
pela literatura e tém demonstrado eficacia na melhora da fun¢ao sexual de mulheres (Almeida

et al., 2018; Brotto & Basson, 2014; Brotto et al., 2015; Lerner et al., 2022).
4.1 Limitacoes

Apesar de promissores, os resultados deste estudo devem ser apreciados considerando
algumas limitagdes. Primeiramente, a divulgacao do questionario desta pesquisa foi feita
organicamente nas redes sociais Instagram, Whatsapp e e-mail (amostragem por
conveniéncia), ndo sendo representativa da populagdo brasileira. Ademais, posts patrocinados
ou outras formas de divulgagdo da pesquisa em outras regides do pais poderiam ter alcangado

mais mulheres em outras regides, para além do sul e sudeste.

Por fim, destaca-se que houve dificuldade em encontrar outros estudos e artigos que
falem sobre o perfil sociodemografico de mulheres e correlagdes com sexualidade e/ou
interesse em trabalhar demandas da sexualidade em ambiente psicoterapéutico, seja de
maneira individual ou em grupo, seja presencial ou online, o que, por um lado, indica o
pioneirismo deste artigo e, por outro lado, demonstra a baixa produgao cientifica em tematicas

tdo importantes.
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5 Consideracoes finais

A analise do perfil de mulheres brasileiras que se interessam ou ndo em participar de
um GPO torna possivel pensar em estratégias e interveng¢des futuras mais direcionadas e

efetivas.

As particularidades do espago nacional implicam que clinicos tenham uma reflexao
sobre o tratamento mais indicado a populacao atendida. Profissionais da satde que trabalham
com demandas voltadas a sexualidade devem ficar atentos(as) ao perfil sociodemografico e as
demandas de queixas sexuais, uma vez que mulheres pardas, que trabalham em regime de
meio periodo, com renda menor que um salario-minimo, com menores niveis de fun¢ao
sexual, satisfacdo sexual, que sofreram violéncia sexual, e que ndo estao satisfeitas com seus
relacionamentos apresentam interesse em tratar as suas queixas e¢/ou DSF por meio de um
GPO. Ja mulheres com nivel de escolaridade entre mestrado e doutorado, com salarios

superiores a 11 salarios-minimos ndo apresentam o mesmo interesse.

Ter este conhecimento prévio possibilita que clinicos realizem indicagdes e adaptagdes
de modalidades de atendimento mais congruentes com o interesse de mulheres brasileiras,
favorecendo uma maior adesdo e maior acessibilidade ao tratamento psicoterapico da
sexualidade feminina. Sendo assim, ter este conhecimento representa um avancgo nos projetos
nacionais intencionados a cuidar da saude sexual feminina. Por fim, investigacoes futuras
devem ser realizadas com maior representatividade da populagdo nacional, a fim de ampliar

os dados coletados nesta pesquisa.
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7 Tabelas

Tabela 1 Estatistica descritiva para os dados sociodemograficos e as variaveis do FSFI e QSF

Variaveis Grupos N (%) Média Min-
M
(DP) ax
204 35.27 20-60
Idade (7.94)
. 204 2.58 1.2-6
FSFI Desejo (1.11)
204 2.88 0-6

FSFI_Excitagdo (1.70)
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Variaveis Grupos N (%) Média Min-
M
(DP) ax
FSFI Lubrificacdo 202 ?2'4077) 0-6
FSFI Orgasmo 205 ?2'933) 0-6
FSFI Satisfagdo 202 ?1' 1535) 0.8-6
205 3.68 0-6
FSFI_DOI’ 2.29
| 199 (2.29) 2-34.2
FSFI_Tota 18.70
205 0 9 4 10-96
QSF _Total (0.94)
58.11
(19.27)
Satisfagao 205 3.94 1-5
Relacionamento (1.0)
4 (1.95)
Amarela 160
(78.04)
Branca
Raca_ FEtnia 13
Negra (6.34)
Parda 28
(13.65)
12
Ensino Médio (5.85)
. . 79
Ensino Superior (38.54)
Escolaridade Especializagao 93
Mestrado ou (45.37)
Doutorado 21
(10.24)
Norte 3 (1.46)
Estado Nordeste 71
Centro Oeste (10.24)




Variaveis Grupos N (%) Média Min-
M
(DP) ax
Sudeste 6 (2.92)
Sul 56
(27.31)
119
(58.05)
12
(5.85)
N3ao exerce trab.
remunerado (ex. dona 13
de casa) (6.34)
Trabalho Desempregada 31
15.12
Remunerado Meio Periodo ( )
135
Periodo Integral (65.85)
Trabalhos Eventuais 14
(6.83)
25
(12.82)
Menos de 01 s.m. 79
(40.51)
De 01 a 03 s.m.
44
Renda Pessoal
Mensal De 04 a 06 s.m. (22.56)
De07all sm. 27
Mais de 11 s.m. (13.85)
20
(10.26)
131
Violéncia Sexual na s (64.21)
Vida Sim 73
(35.78)
93
Catolicismo
Religido (54.70)
Espiritismo

17 (10)

39



40

Variaveis Grupos N (%) Média Min-
M
(DP) ax
Outras 25
14.70
Protestante ( )
. . 29
Religides de Matriz (17.05)
Africana '
529
Tradi¢des Indigenas 29)
1 (0.59)
86
Nio (41.95)
Um filho 36
Filhos (27.31)
02 ou 03 filhos
62
04 filhos ou mais (30.24)
1(0.49)
70
Nao (34.14)
Psicoterapia )
Sim 135
(65.85)
102
Psicoterapia_Sexuali Ndo (75.56)
dade Sim 33
(24.44)
58
Nao (28.29)
Interesse GP )
Sim 147
(71.71)

Notas. DP = Desvio padrao; FSFI = Female Sexual Function Index; QSF = Quociente Sexual
Feminino. Interesse GP = Interesse em participar de grupo psicoterapéutico.

Tabela 2. Comparagdes MW entre as mulheres interessadas e as ndo interessadas em

participar do grupo psicoterapéutico

Interesse em participar do GPO




Variavel Grupo Média (DP) U D Effect
size (r)

Idade Nao (n =58) 35.22(6.9) 4306.500 0.85 .002

Sim (n=146)  35.29 (8.34)
Satisfacao Nao (n =58) 4.207 (0.874) 5154.500 0.014 0.21
Relacionamento -

Sim (n= 147) 3.830 (1.023)
FSFI Desejo Nao (n =58) 2.96 (0.12) 5530.500 <.001 0.31

Sim (n=146)  2.44 (1.14)

Nao (n =58) 3.67 (1.65) 5880.000 <.001 0.39
FSFI Excitagao

Sim (n=146)  2.56 (1.63)

Nao (n=57) 4.2 (1.96) 5387.000 <.001 0.30
FSFI Lubrificacao

Sim (n=145)  3.19(2.0)

Nao (n =58) 3.56 (2.0) 5296.500 0.007 0.24
FSFI Orgasmo

Sim (n=147) 2.7 (1.99)

Nao (n=157) 3.94 (1.56) 5795.500 <.001 0.40
FSFI Satisfagao

Sim (n=145)  2.82(1.44)

Nao (n =58) 4.43 (2.1) 5518.000 <.001 0.29
FSFI Dor

Sim (n=147)  3.39(2.28)

Nao (n =56) 22.87(8.22)  5663.500 <.001 0.41
FSFI Total

Sim (n = 143) 17.07 (8.62)

Nao (n =58) 71.14 (14.52) 6626.500 <.001 0.55
QSF Total

Sim (n=147)  52.97 (18.5)
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Notas. DP = Desvio padrao; r = correlagdo ponto bisserial; U = estatistica de Mann Whitney;

FSFI = Female Sexual Function Index; QSF = Quociente Sexual Feminino

8 Anexos

Tabela S1. Comparagdes com o teste exato de Fisher entre Raga etnia e interesse em
participar do GPO
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Interesse GPO

Raca_etnia Nao Sim Total
Count 2 2 4
Amarela Expected count 1.1 2.9 4
Standardized residuals .80 -.50
Count 52 108 160
Branca Expected count 45.3 114.7 160
Standardized residuals 1.0 -.60
Count 2 11 13
Negra Expected count 3.7 93 13
Standardized residuals -.90 .50
Count 2 26 28
Parda Expected count 7.9 20.1 28
Standardized residuals -2.1 1.3

Fisher’s statistic (sample n°), p value, Phi-coefficient 10.35 (N =205), p = .011, ¢ = .22

Tabela S2. Comparacdes com o teste exato de Fisher entre escolaridade e interesse em
participar do GPO

Interesse GPO

Escolaridade Nao Sim Total
Count 1 11 12
Médio Expected count 34 8.6 12
Standardized residuals -1.3 0.8
Count 17 62 79
Superior Expected count 22.4 56.6 79
Standardized residuals -1.1 0.7

Especializacdo Count 28 65 93
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Interesse GPO

Escolaridade Nao Sim Total
Expected count 26.3 66.7 93
Standardized residuals 0.3 -0.2
Count 12 9 21
Mestrado ou doutorado ~ Expected count 5.9 15.1 21
Standardized residuals 2.5 -1.6

Fisher’s statistic (sample n°), p value, Phi-coefficient 11.867 (N =205), p =.007, ¢ = .251

Tabela S3. Comparagdes com o teste exato de Fisher entre Trabalho Remunerado e interesse

em participar do GPO

Interesse GPO

Trabalho Remunerado Nao Sim Total

Count 3 9 12
Nao exerc¢o trabalho Expected count 34 8.6 12
remunerado '

Stapdardlzed 00 0.1

residuals

Count 2 11 13
Nio, estou desempregada Expected count 3.7 9.3 13

Stapdardlzed 0.9 0.5

residuals

Count 3 28 31

. ) , Expected count 8.8 22.2 31

Sim, meio periodo

Stapdardlzed 1.9 12

residuals

Count 48 87 135
Sim, periodo integral Expected count 38.2 96.8 135

Standardized 16 10

residuals
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Interesse GPO

Trabalho Remunerado Nao Sim Total
Count 2 12 14
Trabalhos eventuais Expected count 4 10 14
Stapdardlzed 10 0.6
residuals

Fisher’s statistic (sample n°), p value, Phi-coefficient 11.200 (N = 205), p = .020, ¢ =
235

Tabela S4. Comparagdes com o teste exato de Fisher entre rende pessoal mensal e interesse
em participar do GPO

Interesse GPO

Qual ¢ a sua renda pessoal

Nao Sim Total

mensal?

Count 2 23 25
Menos de 01 salario minimo Expected count *7 o ”

Stapdardlzed 1.9 1.2

residuals

Count 17 62 7
01 a 03 salarios minimos Expected count 2 T "

Stapdardlzed 1.0 0.6

residuals

Count 13 3 44
04 a 06 salarios minimos Expected count 2 e "

Stapdardlzed 0.2 -0.1

residuals

Count 10 17 27
07 a 11 salarios minimos Expected count " 3 .

Standardized 0.9 -0.6

residuals
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Qual ¢ a sua renda pessoal

Interesse GPO

Nao Sim Total
mensal?
Count 12 8 20
Mais de 11 salarios minimos Expected count 33 145 20
Stapdardlzed 57 17
residuals

Fisher’s statistic (sample n°), p value, Phi-coefficient 17.317 (N=195), p=.001, ¢ =

304

Tabela SS. Teste Chi square, comparagdes entre violéncia sofrida durante a vida e o interesse
em participar do GPO

Interesse GPO

Violéncia vida Nao Sim Total
Count 46 85 131
Nao
Expected count 37.24 93.75 131
Standardized residuals 2.83  -2.83
Count 12 61 73
Sim
Expected count 20.75 52.24 73
Standardized residuals -2.83  2.83

X? (DF, N°), p value, Phi-coefficient

X2 (1, N=204)=28.04, p = .005, ¢ = .20
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4.2 PRINCIPAIS DEMANDAS EM SEXUALIDADE

Conforme as caracteristicas da amostra, de 301 respostas obtidas pelo questionario, 205
mulheres se enquadram nos critérios de elegibilidade para esta pesquisa. Destas 205 mulheres,
147 afirmaram ter interesse em participar do GPO enquanto 58 afirmaram nao ter interesse em

participar do GPO.

Na Tabela 2 constam as médias dos escores das respostas destas mulheres por dominio
do FSFI e a média dos escores das respostas do QSF. Verificou-se que a média dos escores dos
dominios “Desejo”, “Excitacdo”, “Lubrificacdo”, “Orgasmo”, “Satisfacdo” e “Dor” do FSFI
para todas as mulheres ficou abaixo de 6,0 (pontuagdo méaxima do instrumento) (Hentschel et
al., 2007), mas ¢ importante ressaltar que as médias das mulheres que t€ém interesse em
participar do GPO foram ainda mais baixas em comparagdo as que nao tém interesse em

participar do GPO.

Ainda na Tabela 2, considerando que o QSF avalia o desempenho e a satisfacao sexual
feminina, ¢ a nota de corte 60 indica que a vida sexual desta mulher esta de desfavoravel a
regular (Abdo, 2009), a média do escore total das mulheres que nao tém interesse em participar
do GPO se mostra superior a 60, indicando uma possivel satisfacdo sexual, e superior a média
dos escores das mulheres que apresentaram interesse em participar do GPO. Para este segundo

grupo, a média obtida indica insatisfacao sexual.

Conclui-se, portanto, que as principais QS das mulheres alvo desta pesquisa perpassam

o desejo, a excitagdo, a lubrificacdo, o orgasmo, a satisfacdo e a dor.

Nossos achados estdo alinhados com o constatado por Lima e Neves (2024) que, em
revisdo sistematica de literatura, cujo recorte temporal foi de 2013 a 2023, afirmam que as
principais QS e DSF identificadas em seus estudos sdo anorgasmia, atrofia vulvovaginal,
corrimentos vaginais, dispareunia, flacidez vaginal, secura vulvovaginal, transtorno do desejo

sexual hipoativo e Vulvodinia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
Considerando que esta dissertagdo ¢ parte de um grande projeto de pesquisa, acredito

ser importante comentar brevemente sobre cada uma das etapas.

Realizar a revisdo de literatura foi de extrema importancia para que tivéssemos um
panorama do cenario que pretendiamos pesquisar, pois nos deu informagdes importantes sobre
a baixa producdo de pesquisas e tratamentos sobre sexualidade através de grupos
psicoterapéuticos no Brasil, tendo sido encontrados apenas dois resultados; e nos auxiliou a
organizar os proximos passos na pesquisa, estruturar a coleta de dados e a respectiva analise
destes, bem como selecionar as participantes para o grupo psicoterapéutico que, a época, ainda

estava por ser realizado.

Ademais, conhecer o perfil das mulheres que tém interesse em participar de um grupo
psicoterapéutico online focado em queixas e disfunc¢des sexuais, e também das que ndo tém, é
essencial para delinear as estratégias terapéuticas e para estruturar o grupo. Os psicélogos que
pretendem atuar nesta modalidade de atendimento e voltados para a temdtica da sexualidade
precisam estar atentos ao perfil sociodemografico e as queixas e/ou DSF de seu publico para
que facam as adequagdes necessarias em suas estratégias e favoregam uma maior adesdo e

acessibilidade ao tratamento psicoterapico voltado a sexualidade feminina.

Ainda, ¢ relevante para o cenario brasileiro constatar que as mulheres que tém interesse
em participar de um grupo psicoterapéutico voltado para queixas e disfungdes sexuais femininas
de fato apresentam uma alta probabilidade de terem queixas sexuais e/ou um diagnostico de
disfun¢do sexual, uma vez que o senso comum acaba por perpetuar mitos e crengas erroneas
sobre a sexualidade feminina, o que afasta este publico de uma melhor qualidade de vida sexual

e consequente saude sexual.

Também foi possivel observar que, por todos os tabus e mitos que envolvem a
sexualidade e as crencas que deles decorrem, a educagdo em sexualidade para mulheres ¢ uma
estratégia que pode contribuir significativamente para uma vida sexual mais saudavel e
satisfatoria. Isto porque fornece informacdes sobre a anatomia corporal, género, questdes
relacionais e consentimento (Orso; Pumariega, 2022). No grupo psicoterapéutico decorrente
desta pesquisa, realizado por Bonato et al. (2024b), uma das ferramentas utilizadas foi a

educagao em sexualidade, cuja eficacia foi demonstrada no artigo supra.
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Por fim, este projeto como um todo foi de suma importancia para minha vida
profissional e académica. Para além de todo aprendizado sobre como fazer uma pesquisa, o
contetido estudado aprimorou minha pratica profissional e me inspirou a ofertar grupos
psicoterapéuticos online para mulheres com queixas e/ou disfungdes sexuais. Entendo que este
projeto, em todas as suas fases, cumpre sua fun¢do académica e social, uma vez que
proporcionou uma revisdo do que foi feito na teméatica até o presente momento, traz dados sobre

o publico-alvo da tematica e proporciona reflexdes importantes para a pratica psicoterapéutica.
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Eil Nao perca tempo e
participe do Nosso grupo
psicoterapéutico on-line!

CAAE: 61161222.9.0000.0102

© Qv W

'.L ﬁ} Curtido por eripedri e outras pessoas

prazer_em_saber Quer ter a liberdade de poder falar
abertamente sobre suas queixas e disfungdes s*xuais com
outras mulheres que também sofrem das mesmas
condi¢cdes? Isso sera possivel no nosso grupo
psicoterapéutico online que sera realizado por 12 semanas,
por meio de encontros semanais!

Nao perca tempo, estamos com poucas vagas. Portanto,
acesse o link da bio e garanta sua vaga! @& -
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vivem com estas queixas por anos e nao procuram ajuda
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Deslize este post para o lado e entenda melhor este assunto!

S s
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Nas mulheres, pode-se
observar, geralmente:

Incapacidade de atingir o orgasmo;

Lubrificacao vaginal inadequada
antes e durante a relacao sexual;

Incapacidade de relaxar os musculos
vaginais o suficiente para permitir a
penetracdo, o que pode gerar dor.
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prazer_em_saber Ei, mulher, vocé esta satisfeita com sua
vida s*xual?

Caso vocé tenha respondido que nao, o que acha de
participar de um grupo psicoterapéutico online?!

Neste grupo, diversas mulheres poderao compartilharem
suas queixas e disfungdes s*xuais, para que, juntas, possam
trocar conhecimento, escutar, ter didlogos e compartilhar
informacdes sobre a s*xualidade humana.

Quer saber mais? Arraste este post para o lado e confira! &
"

Ver todos os comentarios

24 de margo de 2023 - Ver tradugao
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© QY

&P curtido por eripedri e outras pessoas

prazer_em_saber Muitas mulheres se queixam das
disfuncdes s*xuais, afetando significativamente seu
relacionamento e sua autoestimal

Pra piorar, sdo inumeras mulheres que sofrem com isso,
sabia?!

Arraste pro lado e veja como esses nUimeros sao absurdos!
C ol

28 de marco de 2023 - Ver traduc¢ao
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QV

Q W% curtido por eripedri e outras pessoas

prazer_em_saber Muitas mulheres sofrem com as
disfuncdes s*xuais. Vocé se identifica?

As disfuncdes s*xuais sdo caracterizadas pela dificuldade em
participar de um ato s*xual com satisfagao. Mas, afinal de
contas, vocé conhece a raiz da sua queixa s*xual? Deslize
este post para o lado e confira! @ &

Caso surjam quaisquer duvidas, deixe aqui seu comentario,
que estarei respondendo. ﬂ
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31/08/2023, 14:15 Cadastro para grupo psicoterap&utico online sobre sexualidade feminina

Cadastro para grupo psicoterapéutico
online sobre sexualidade feminina

Ola! Nés, Norma da Luz Ferrarini, professora do Programa de Pés-graduag¢do em
Psicologia da Universidade Federal do Parang, psicéloga e doutoranda Fernanda Rafaela
Cabral Bonato (CRP 08/10.734) e psicologa e mestranda Adriane Mussi (CRP
08/30.778), ambas do Programa de Pds-graduagéo em Psicologia da Universidade
Federal do Parand, estamos convidandeo vocé para responder um questiondrio integrante
da pesquisa intitulada “Grupo psicoterapéutico online: uma nova estratégia terapéutica na
produgéo de sentidos subjetivos sobre sexualidade para mulheres heterossexuais
cisgéneras, em relacionamentos de longa duracdo com homens heterossexuais
cisgéneros, com queixas de disfungdes sexuais”.

Neste questiondrio, faremos perguntas sobre vocé, seu relacionamento e sua vida
sexual. Os dados fornecidos serdo parte integrante da pesquisa e, se vocé tiver interesse
em participar do grupo psicoterapéutico sobre queixas e disfungdes sexuais, nés
entraremos em contato sobre a possibilidade (ou nfo) de participagéo. Se vocé néo tiver
interesse em participar do grupo psicoterapéutico, ainda sim suas respostas neste
guestiondrio serdo muito importantes para nés.

Muito obrigadal!

NGimero de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Parana:
CAAE: 61161222.9.0000.0102

* Indica uma nernunta ohrigatéria

https://docs.google.comiforms/d/1NCBBHSHZx_h-G46gygGHmMOC6pkOokH4CENOLP_YfOlg/edit 1/38
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Norma da Luz Ferrarini, professora do Programa de Pds-graduagéo em
Psicologia da Universidade Federal do Parang, doutoranda Fernanda Rafaela
Cabral Bonato {CRP 08/10.734) e mestranda Adriane Mussi (CRP 08/30.778), ambas do
Programa de Pés-graduagdo em

Psicologia da Universidade Federal do Parang, estamos convidando vocé, mulher,
brasileira, que fala portugués, maior de 18 anos, que esteja num relacionamento
heterossexual

{com homem),com tempo maior ou igual a 05 anos, a responder um questiondério
integrante da pesquisa intitulada “Grupo

psicoterapéutico online: uma nova estratégia terapéutica na produgéo de

sentidos subjetivos sobre sexualidade para mulheres heterossexuais cisgéneras,

em relacionamentos de longa duragdo com homens heterossexuais cisgéneros, com
gueixas de disfungbes sexuais”.

a)0 objetivo desta pesquisa é compreender

as queixas sexuais apresentadas por mulheres que estdo em um relacionamento de

longa duragdo (igual ou superior a cinco anos) com homens, empregando uma nova
estratégia psicoterapéutica online e em grupo no atendimento psicoterapéutico

de demandas sexuais. A primeira etapa desta pesquisa corresponde ao

preenchimento de um formulério, que tem como objetivo conhecer sociodemograficamente
as mulheres que desejam participar do grupo psicoterapéutico online.

b) Neste questiondrio, a que se refere a este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, serdo feitas perguntas sociodemogréficas,
bem como questdes relacionadas ao seu relacionamento, sua vida sexual e suas
gueixas sexuais.

c) A partir do aceite deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido,

vocé responderd a perguntas que serdo sobre sua vida atual, seu relacionamento
amoroso e se vocé tem alguma queixa sexual. Para responder o questionério, vocé
levara cerca de 20 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado aos assuntos a serem respondidos neste questiondrio, pois existem
questdes que abordam a sua vida sexual, seus pensamentos e vivéncias sobre
sexualidade humana, assim como questdes que indiquem, inclusive, possiveis
queixas ou disfungdes sexuais.

e)Alguns riscos do estudo podem estar relacionados a desconfortos ou
constrangimentos, que poderdo surgir a partir das perguntas realizadas, uma vez que elas
abordardo o tema da sexualidade humana. Caso vocé sinta algum desconforto cu
constrangimento, poderd contatar diretamente as pesquisadoras e psicélogas

Fernanda Rafaela Cabral Bonato (doutoranda, CRP 08/10.734) e Adriane Mussi
{mestranda, CRP 08/30.778), que poderdo realizar o acolhimento e encaminhamentos

que se fagam necessérios. Ademais, vocé tem total liberdade para interromper o
preenchimento do questionario, caso sinta necessidade.

f) Vocé terd a garantia de que problemas como os possiveis desconfortos
elencados neste Termo, decorrentes desta primeira etapa do estudo, serdo
tratados pelas pesquisadoras e psicélogas Fernanda Rafaela Cabral Bonato (CRP
08/10.734) e/ou Adriane Mussi (CRP 08/30.778), ambas com experiéncia em
atendimentos psicoterapicos individuais ou que poderdo encaminhar possivel

https://docs.google.comiforms/d/1NCBBHSHZx_h-G46gygGHmMOC6pkOokH4CENOLP_YfOlg/edit 2138



31/08/2023, 14:15 Cadastro para grupo psicoterap&utico online sobre sexualidade feminina

atendimento a outra profissional habilitada. No caso eventual de danos graves
decorrentes da pesquisa vocé tem assegurado o direito & indenizagéo nas formas
da lei.

g) Os beneficios esperados com esta etapa da pesquisa, que se fara por

meio do questiondrio, sdo o de verificar possiveis indices de probabilidade de
disfungdes sexuais e, desta forma, propoercionar maior conhecimento as mulheres
participantes sobre sua saiide sexual. Além disso, também serdo verificadas

quais sdo as principais queixas sexuais apresentadas por mulheres que estdo num
relacionamento heterossexual com tempo igual ou maior do que cinco anos, bem
como analisar sociodemograficamente quem séo estas mulheres, incluindo dados,
por exemplo, como idade, local de residéncia, processos de educagéo em
sexualidade, tempo de relacionamento amoroso e caracteristicas relacionais.
Estes dados possibilitardo a construgéo de saberes e conhecimentos

cientificos a respeito de temas relacionados a sexualidade humana, satde sexual
feminina, queixas sexuais femininas e disfungdes sexuais femininas,

construindo, ainda, uma nova modalidade psicoterapéutica para o tratamento das
disfungdes sexuais, ou seja, 0s grupos psicoterapéuticos online, especificos

para o tratamento de disfungdes sexuais.

h) As pesquisadoras Norma da Luz Ferrarini, Fernanda Rafaela Cabral

Bonato e Adriane Mussi, responsaveis por este estudo, poderao ser localizados no

Centro de Assessoria e Pesquisa em Psicologia e Educagado — CEAPPE, no subsolo

do Prédio Histérico da Universidade Federal do Parana — UFPR, localizado na

Praga Santos Andrade, 50, em Curitiba, Parang, ou pelos e-mails normadaluzf@gmail.com,
fernandacbonato@gmail.com e adriane.mussi@gmail.com, para esclarecer eventuais dividas
que vocé

possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de

encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé também pode me contatar, Norma

da Luz Ferrarini, neste nimero (41) 99226-1904, em horério comercial.

i) A sua participagdo neste estudo é voluntaria

e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer
momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

j) O material obtido para este estudo sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e serd armazenado pelo periodo de cinco anos apés o término do
estudo (Resol. 441/2011, 466/2012 e 510/2016).

k) As informag&es relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por
pessoas autorizadas, sob forma codificada, para que asuaidentidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

[) Vocé terd a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com
este estudo forem publicados, estes estarado codificados de modo que ndo aparega
seu nome.

m) A despesa necessdria para a realizagdo da pesquisa é da internet
(wifi) e vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagédo. Também
ndo havera o ressarcimento dos seus gastos com internet.

n)Se vocaé tiver dividas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parang, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br
e/ou telefone (41) 3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00has 16:00h.

Comité de Etica em Pesquisa é um érgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo

seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional
de Salde).

Ndmero de aprovagéio no Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Parana:
CAAE: 61161222.9.0000.0102

1. Euli esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do *
estudo do qual concordei em participar. A explicagéo que recebi menciona os
riscos e beneficios e os tratamentos alternativos. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
Marcar apenas uma oval.

) Sim.

) Néo. Pular para a se¢éo 15 (Obrigada pela sua participag&o! )
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2. Qual a sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

) 17 anos ou menos Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagéo! )
) 18 anos
) 19 anos
) 20 anos
21 anos
' 22 anos
' 23 anos
) 24 anos
) 25 anos
26 anos
) 27 anos
) 28 anos
) 29 anos
') 30 anos
) 31 anos
32 anos
) 33 anos
) 34 anos
) 35 anos
) 36 anos
) 37 anos
) 38 anos
) 39 anos
) 40 anos
) 41 anos
) 42 anos
) 43 anos
) 44 anos
) 45 anos
) 46 anos
) 47 anos

) 48 anos
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) 49 anos
) 50 anos
) 51 anos
) 52 anos
) 63 anos
) 54 anos
) 55 anos
) 56 anos
) 57 anos
) 58 anos
) 59 anos
) 60 anos
) 61 anos
) 62 anos
) 63 anos
) 64 anos
) 65 anos
) 66 anos

' 67 anos
) 68 anos
) 69 anos

) 70 anos ou mais

3. Qual é o seusexo?*

Aqui, nos referimos ao sexo bioldgico, por isso as denominagdes de "macho’ e "fémea".

Marcar apenas uma oval.

) Macho Pular para a segéo 15 (Obrigada pela sua participagdo! )
) Fémea

) Intersexo Pular para a segéo 15 (Obrigada pela sua participagéo! )
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4, Com qual género vocé se identifica? *

Para responder esta pergunta, compartilhamos alguns conceitos que podem auxiliar na
sua resposta.

"Género se refere 3 formas de se identificar e ser identificado/a/e como homem ou como
mulher”.

Por isso, considera-se:

Transgéneras as pessoas que "transitam entre os géneros”;
Cisgénera a pessoa que "se identifica em todos os aspectos, com o género atribuido ao

nascer”,
N&o bindrias as pessoas que "ndo sdo exclusiva e totalmente mulher ou exclusiva e

totalmente homem".

Marcar apenas uma oval.

) Cisgénera
) Transgénera Pular para a segédo 15 (Obrigada pela sua participagéo! )
") N&o binaria Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagédo! )

) Qutro:

5. Qual é a sua orientagdo sexual? *
Marcar apenas uma oval.

) Heterossexual (me sinto atralda por pessoas do género oposto)

) Homossexual {me sinto atraida por pessoas do mesmo género)
Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagéo! }

) Bissexual {me sinto atraida por pessoas de ambos os géneros)
Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagdo! }

(___) Pansexual (me sinto atraida por pessoas, independentemente de sua identidade
de género ou sexo biolégico)
Pular para a segéo 15 (Obrigada pela sua participagédo! }

) Assexual (ndo me sinto atraida sexualmente seja pelo género oposto ou pelo
mesmo género) Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagéo! )

) Outro:
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6. Vocé estda em um relacionamento amoroso no momento? *
Marcar apenas uma oval.

) Ndo Pular para a se¢éo 15 (Obrigada pela sua participagéo! )

Sim, o relacionamento tem 1 ano ou menos de 1 ano
Pular para a segdo 15 (Obrigada pela sua participagdo! }

) Sim, o relacionamento tem entre 2 e 4 anos
Pular para a segéo 15 (Obrigada pela sua participagdo! }

) Sim, o relacionamento tem 5 anos ou mais

7. Vocé se encontra em um relacionamento amoroso atualmente com...? *
Marcar apenas uma oval.

) Um homem cisgénero (um homem que se identifica com o género atribuido no
nascimento)

) Uma mulher cisgénero (uma mulher que se identifica com o género atribuido no
nascimento) Pular para a se¢éo 15 (Obrigada pela sua participagdo! )

) Um homem trans (um homem que n#o se identifica com o género atribuido no
nascimento) Pular para a se¢do 15 (Obrigada pela sua participagdo! )

) Uma mulher trans (uma mulher que nio se identifica com o género atribuido no
nascimento) Pular para a se¢éo 15 (Obrigada pela sua participagédo! )

) Uma pessoa ndo bindria (uma pessoa que nao se identifica, necessariamente
como homem ou como mulher)
Pular para a segéo 15 (Obrigada pela sua participagdo! }

8. Seu relacionamento é exclusivo (ou seja, vocés s6 podem se relacionar afetiva *
e sexualmente um com o outro) ou aberto (vocés podem se relacionar afetiva e
sexualmente com outras pessoas)?

Marcar apenas uma oval.

) Exclusivo
) Aberto Pular para a se¢do 15 (Obrigada pela sua participagéo! )

) Outro:

https://docs.google.comiforms/d/1NCBBHSHZx_h-G46gygGHmMOC6pkOokH4CEnOLP_Yf0lg/edit 8/38



31/08/2023, 14:15 Cadastro para grupo psicoterap&utico online sobre sexualidade feminina

9. Estado em que nasceu: *

Marcar apenas uma oval.

) Acre
) Alagoas
) Amapé
) Amazonas
Bahia
' Cearé
) Distrito Federal
) Espirito Santos
) Goiés
Maranhdo
) Mato Grosso
) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais
) Paré
) Paraiba
Parana
) Pernambuco
) Piaui
) Rio de Janeiro
) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Rondénia
) Roraima
) Santa Catarina
) Séo Paulo
) Sergipe
) Tocantins

) Ndo nasci no Brasil Pular para a se¢do 15 (Obrigada pela sua participagdo! )
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Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F).

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

0 = nunca

1 = raramente

2 = 3s vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = a maioria das vezes

5 = sempre

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

Marcar apenas uma oval.

) 0 = nunca

)1 = raramente

) 2 =as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
) 4 = a maioria das vezes

) 5=sempre

11. 2. O seu interesse por sexo & suficiente para vocé participar da relacéo sexual
com vontade?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

J 1 =raramente

) 2 = as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
4 = a maioria das vezes

) 5 =sempre
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12. 3. As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a
continuar a relagao sexual?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

)1 = raramente

) 2 = as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
)} 4 = a maioria das vezes

) 5 =sempre

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

Marcar apenas uma oval.

} 0 =nunca

) 1 = raramente

) 2 = as vezes

) 8 = aproximadamente 50% das vezes
) 4= a maioria das vezes

) 5 =sempre

14. 5. Durante a relagéo sexual, 3 medida que a excitagédo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

Marcar apenas uma oval.

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

) 5 =sempre
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15. 6. Durante a relagao sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a
penetragédo do pénis?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

)1 = raramente

) 2 = as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
)} 4 = a maioria das vezes

) 5 =sempre

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

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

) 1 = raramente

) 2 = &s vezes

) 8 = aproximadamente 50% das vezes
) 4 = amaioria das vezes

) 5 = sempre

17. 8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragéo),
durante a relagdo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

1 = raramente

) 2 = as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
) 4 = a maioria das vezes

) 5 = sempre
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18. 9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo} nas relagdes sexuais que
realiza?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

)1 = raramente

) 2 = as vezes

) 3 = aproximadamente 50% das vezes
) 4 = a maioria das vezes

) 5 =sempre

19. 10. O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagdo sexual Ihe da
vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

Marcar apenas uma oval.

) 0=nunca

) 1 = raramente

) 2 = as vezes

) 8 = aproximadamente 50% das vezes
) 4 = amaioria das vezes

) 5=sempre

Questionario FSFI - Indice da Fungdo Sexual Feminina

INSTRUGOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante
as (ltimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes questdes tdo honesta e
claramente quanto possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao
responder estas questdes considere as seguintes defini¢bes:

Atividade sexual

- pode incluir caricias preliminares, masturbagéo e relagdes sexuais;

Relagao sexual

- é definida como a penetragéo (entrada) do pénis na vagina;

Estimulagéo sexual

- inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagao
(masturbagéo) ou fantasia sexual.
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20. Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se a vontade para iniciagéo sexual com um parceiro e
pensar ou fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

Marcar apenas uma oval.

} Sempre ou quase sempre

) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente metade do tempo)
) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

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

Marcar apenas uma oval.

) Muito alto
) Alto

) Moderado
) Baixo

Muito baixo ou nenhum
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22. Excitacdo sexual é um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de
excitagdo sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgéos
genitais, lubrificagdo (umidade), ou contragbes de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

Marcar apenas uma oval.

' Nenhuma atividade sexual
) Sempre ou quase sempre
) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

) Quase nunca ou nunca

23. 4) Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagc&o
durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual
) Muito Alto
) Alto
Moderado
) Baixo

) Muito baixo ou nenhum
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24,

25.

26.
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5) Nas ltimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada
durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual
) Confianca muito alta

) Confianga alta

_ Confianga moderada

) Baixa confianga

) Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua
excitacdo durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

Marcar apenas uma oval.

} Nenhuma atividade sexual

) Sempre ou quase sempre

) Amaioria das vezes (mais que a metade do tempa)

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

Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada
(molhada)durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Sempre ou quase sempre

) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

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

J Quase nunca ou nunca
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27. 8) Nas Ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relagéo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Extremamente dificil ou impossivel
) Muito diffcil

) Dificil

) Ligeiramente dificil

) Néo foi diffcil

28. 9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o
final da atividade sexual ou da relagao sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Sempre ou quase sempre

) A maioria das vezes (mais que a metade do tempao)

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

) Quase nunca ou nunca

29. 10) Nas dltimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificagdo até o final
da atividade sexual ou da relagdo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Extremamente dificil ou impossivel
) Muito dificil

) Dificil

) Ligeiramente dificil

) Néo foi dificil
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30. 11) Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relagéo

sexual, quantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Sempre ou quase sempre

) A maloria das vezes (mais que a metade do tempo)

_ Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

) Quase nunca ou nunca

31. 12) Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagéo sexual ou relagao

sexual, o quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Extremamente dificil ou impossivel
) Muito dificil

 Ligeiramente dificil

) Néo foi dificil

32. 13) Nas dltimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua
habilidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagdo

sexual ?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual
) Muito satisfeita
) Moderadamente satisfeita
) Igualmente satisfeita e insatisfeita
) Moderadamente insatisfeita

) Muito insatisfeita

hitps://docs.google.com/fforms/d/1NCBBHSHZx_h-G46gygGHmMOCEpkOokH4 CENOLP_YfOIg/edit

18/38



31/08/2023, 14:15 Cadastro para grupo psicoterap&utico online sobre sexualidade feminina

33. 14) Nas dltimas 4 semanas, 0 quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade
de intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma atividade sexual

) Muito satisfeita

) Moderadamente satisfeita e insatisfeita
) Moderadamente insatisfeita

) Muito insatisfeita

34. 15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relagéo
sexual com seu parceiro?

Marcar apenas uma oval.

' Muito satisfeita

) Moderadamente satisfeita

) Igualmente satisfeita e insatisfeita
) Moderadamente insatisfeita

) Muito insatisfeita

35. 16) Nas dltimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida
sexual como um todo?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfeita

) Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
) Moderadamente insatisfeita

) Muito insatisfeita
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36. 17) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou

desconforto durante a penetragéo vaginal?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma tentativa de relagdo sexual
) Sempre ou quase sempre

) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

_ Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

) Quase nunca ou nunca

37. 18) Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou

desconforto apds a penetracdo vaginal?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma tentativa de relagéo sexual
) Sempre ou quase sempre

) A maioria das vezes (mais que a metade do tempao)

) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

) Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

Quase nunca ou nunca

38. 19) Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apés a penetragdo vaginal?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma tentativa de relagéo sexual
) Muito grande

) Grande

) Moderado

) Pequeno

) Muito pequeno ou nenhum

Sobre sua vida sexual
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39. Vocé teve sua primeira relagao sexual com quantos anos?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 10 anos
)11 anos
) 12 anos
)13 anos
) 14 anos
) 15 anos
)16 anos
)17 anos
) 18 anos
} 19 anos
) 20 anos
) 21 anos
) 22 anos
) 23 anos
) 24 anos
} 25 anos
) 26 anos
) 27 anos
/) 28 anos
) 29 anos

) 30 anos ou mais
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40. Quantas parcerias sexuais vocé ja teve na sua vida?

Marcar apenas uma oval.

) Zero
)01
)De02a05
)De05a10
'De11a20
)De21a30
)De31a40
JDe41a50
)De51a60
)De61a70
)De71a80
) Mais de 80

41. Em média, vocé tem quantas relagdes sexuais por semana?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

) De uma a duas

) De trés a quatro

) De cinco a seis

) Sete

) Uma vez a cada quinze dias

) Uma vez por més

42. Vocé se masturba?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) N&o Pular para a pergunta 44
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Sobre masturbagéo

43. Com qual frequéncia vocé pratica a masturbagio?

Marcar apenas uma oval.

) Todos os dias

J Quatro a cinco vezes por semana
} Duas a trés vezes por semana

) Uma vez por semana

) Uma vez a cada quinze dias

) Uma vez por més

) Raramente

Sobre pornografia

44. Vocé consome pomografia?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

JN8o  Pular para a pergunta 46

Sobre pornografia Il

45. Com qual frequéncia?
Marcar apenas uma oval.

) Todos os dias

) Quatro a cinco vezes por semana
) Trés a quatro vezes por semana
_ Uma vez por semana

) Uma vez a cada quinze dias

J Uma vez por més

) Raramente
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Sobre outras praticas sexuais

46. Vocé faz uso de brinquedos eréticos? (Exemplos: vibrador, plug anal, fantasias
erbticas, entre outros).

Marcar apenas uma oval.

47. \Vocé ja teve um orgasmo?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Néo

) Néo sei

48. De que maneira vocé chega ao orgasmo?
Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao e pode adicionar uma resposta no item
"outros".

Marque todas que se aplicam.

| Apenas com masturbag&o (eu mesma)
| Apenas com masturbag&o (o parceiro masturbando)
| Com masturbagao (eu e/ou parceiro)
| Sexo oral
| Somente com sexo oral
| Somente com penetragdo vaginal
Somente com penetragéo anal
| Com penetragéo vaginal
| Com penetragédo anal
| Tocando os mamilos
Nio chego ao orgasmo
| Ndo sei

| Qutro:
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49, Com que frequéncia vocé chega ac orgasmo numa relagao sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Em todas as relagdes sexuais

) Na maioria das relagbes sexuais

) Em algumas relagdes sexuais

J Raramente chego ao orgasmo numa relagao sexual

' Ndo consigo chegar ao orgasmo numa relagdo sexual

50. Como vocé avalia sua vida sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Muito satisfatéria

) Satisfatéria

) Nem satisfatéria e nem insatisfatéria
) Insatisfatdria

) Muito insatisfatoria

51. Vocé tem nojo de alguma pratica sexual?

Marcar apenas uma oval.
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52. Quais?
Vocé pode marcar mais de uma resposta e pode adicionar respostas no item "outros”.

Marque todas que se aplicam.

| Penetragdo (na vagina)
Sexo oral (fazer no parceiro)
| Sexo oral (receber)
| Sexo anal
| Beijo na boca
| Mal cheiro no corpo do parceiro
| Ndo tomar banho antes da relagéo (vocé)
| Ndo tomar banho antes da relagéo (parceiro)
| Masturbagéo (receber)
| Masturbagéo (fazer no parceiro)
| Néo sinto nojo de nenhuma pratica

| Outro:

53. Vocé se identifica com alguma das queixas sexuais abaixo?
Vocé pode assinar mais de uma opcgéo.

Marque todas que se aplicam.

Ardéncia na relagao sexual
| Dor na relagéio sexual (sem necessariamente ter penetragéo)
| Dor na penetragéo
| Falta de desejo (vontade)
Dificuldade para sentir orgasmo
| Dificuldade na lubrificagéo
| Baixa excitagfo sexual (resposta corporal)
Néo me identifico com nenhuma das alterativas

| Qutro:
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54, Seu parceiro tem algum diagndstico de disfungaoe sexual?

0 diagnostico de disfungdo sexual deve ter sido feito por um(a) profissional de salide.

Marcar apenas uma oval.

) Disfungéo Erétil

) Ejaculag&o Precoce
) Baixa Libido

_ N@o tem diagnéstico

) Outro:

55. Vocé esta satisfeita com seu atual relacionamento?

Marcar apenas uma oval.

) Muito Satisfeita

) Satisfeita

) Nem satisfeita nem insatisfeita
) Insatisfeita

)} Muito insatisfeita

56. Vocé ja sofreu algum tipo de vicléncia no relacionamento atual?

Marcar apenas uma oval.

57. Durante a sua vida, vocé ja sofreu algum abuso ou violéncia sexual?

Marcar apenas uma oval,

) Sim

) Néo Pular para a pergunta 59
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58. Quantos anos vocé tinha?

Marcar apenas uma oval.

) Primeiro ano de vida
) 2 anos
) 3anos
) 4 anos

! 5 anos
) 6 anos
)7 anos
) 8 anos

) 9 anos
) 10 anos
)11 anos
) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
) 15 anos
) 16 anos
)17 anos
) 18 anos
) 19 anos
) 20 anos
/21 anos
) 22 anos
) 23 anos
) 24 anos
) 25 anos
) 26 anos
) 27 anos
) 28 anos
29 anos
) 30 anos
) 31 anos

32 anos
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) 33 anos

) 34 anos

) 35anos
} 36 anos

) 37 anos
) 38 anos
) 39 anos

) 40 anos
) 41 anos
) 42 anos

J 43 anos
) 44 anos
} 45 anos

) 46 anos
} 47 anos

) 48 anos
) 49 anos
) 50 anos

) 51 anos
) 52 anos

) 53 anos
54 anos

) 55 anos
) 56 anos
) 57 anos
) 58 anos
) 59 anos
) 60 anos
) 61 anos

) 62 anos

) 63 anos

) 64 anos
) 65 anos

) 66 anos

https://docs.google.comiforms/d/1NCBBHSHZx_h-G46gygGHmMOC6pkOokH4CEnOLP_Yf0lg/edit 20138



31/08/2023, 14:15

89.

60.

61.
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) 67 anos
) 68 anos
) 69 anos

} 70 anos ou mais

Do interesse em psicoterapias

Vocé ja fez psicoterapia? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) N&o Pular para a pergunta 61

Sobre psicoterapias Il

A sexualidade foi 0 motivo da procura psicoterapéutica? *

Marcar apenas uma oval.

Sobre o interesse em participar do grupo psicoterapéutico

Vocé tem interesse em participar de psicoterapia em grupo? *

O grupo psicoterapéutico terd a duragéo de trés meses, com uma média de 12
encontros (um encontro por semana). Os encontros teréo a duragéo de duas horas,
cada, e serdo realizados online, via plataforma Zoom. As datas e horarios serdo
combinados com as participantes.

Marcar apenas uma oval.

} Sim

) Ndo Pular para a pergunta 65

Dados para cadastro para possivel participagéo em grupo psicoterapéutico
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62. Nome*

63. Telefone {com DDD)

64. E-mail *

Mais informagdes sobre vocé

65. Racaletnia (categorias conforme IBGE).
Caso vocé selecione "Outro", por favor, especificar.

Marcar apenas uma oval,

) Negra
/ Branca
) Amarela
) Parda

) Indigena

) Outro:
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66.

67/.

68.
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Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

) Fundamental Incompleto

) Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

} Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto
) Ensino Superior Completo
) Especializacéo

) Mestrado

) Doutorado

Possui filhos (as/es)?

Marcar apenas uma oval.
) Néo
) Sim, possuo 1 filho(a/e)

) 8im, possuo 2 ou 3 filhos (as/es)

) Sim, possuo 4 ou mais filhos (as/es)

Vocé exerce trabalho remunerado atualmente?
Marcar apenas uma oval.

) N@o, estou desempregada
) Sim, periodo integral

) Sim, meio perfodo

) Trabalhos eventuais

) N#o exergo trabalho remunerado (por exemplo, dona de casa)
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69. Qual é a sua renda pessoal mensal?
O saldrio minimo nacional é de RS 1.302,00 {mil trezentos e dois reais).

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 salario minimo
)1 a 3 salérios minimos

) 4 a 6 salérios minimos

) 7 a 11 salérios minimos

) Mais de 11 saldrios minimos

70. Qual é a renda mensal familiar?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 saldrio minimo
) 1 a 8 saldrios minimos

) 4 a 6 salarios minimos

)7 a 11 salérios minimos

) Mais de 11 saldrios minimos

71. Quantas pessoas vivem na casa em que vocé mora atualmente?
(contando com vocé)

Marcar apenas uma oval.

o 0 bW N

Oou mais
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72. Vocé tem alguma religiao? Se sim, qual?

Marcar apenas uma oval.

) Catolicismo

) Protestante

) Religides de matriz africana (Umbanda ou Candomblé)
) Tradigdes indigenas

) Espiritismo

J Islamismo

) Judaismo

) Qutras

Sobre sua satde

73. Com quantos anos vocé teve a sua primeira menstruagao?

Marcar apenas uma oval.

) 9 anos ou menos
)10 anos
) 11 anos
)12 anos
)13 anos
/14 anos
)15 anos
) 16 anos
) 17 anos
) 18 anos
19 anos
) 20 anos ou mais

) N#o sei responder
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74. Quantas gestacdes vocé ja teve?

Marcar apenas uma oval.

) 0 (zero)

)1
2
3

' 4
5
6 ou mais

75. Vocé faz uso de algum método contraceptivo? (Como pilula anticoncepcional,
adesivo anticoncepcional, anel vaginal, anticoncepcional injetavel, implante
subcutaneo, tabelinha, DIU hormonal, DIU de metal, preservativo, diafragma...)

Voceé pode assinalar métodos contraceptivos hormonais e ndo hormonais, caso faga
uso de ambos.

Marque todas que se aplicam.

| Sim, métodos contraceptivos hormonais (ex. pilula anticoncepcional, adesivo
anticoncepcional, anticonce...)

| Sim, métodos contraceptivos ndo hormonais (ex. camisinha)
| Ndo

76. Vocé ja entrou no climatério?

Climatério "é o periodo de transigdo em que a mulher passa da fase reprodutiva para a
fase de pés-menopausa. Dessa forma, a menopausa (lltima menstruagéo) é um fato
que ocorre durante o climatério” conforme definigdo do Ministério da Salde.

Marcar apenas uma oval.
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77. Quantos anos vocé tinha quando comecgou o climatério?

Marcar apenas uma oval.

) antes dos 17 anos
)17 anos
) 18 anos
)19 anos
' 20 anos
)21 anos
) 22 anos
) 23 anos
) 24 anos
) 25 anos
) 26 anos
) 27 anos
) 28 anos
) 29 anos
) 30 anos
) 31 anos
) 32 anos
) 33 anos
' 34 anos
) 35 anos
/ 36 anos
) 37 anos
) 38 anos
) 39 anos
) 40 anos
) 41 anos
) 42 anos
) 43 anos
) 44 anos
) 45 anos
) 46 anos

47 anos
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) 48 anos
) 49 anos
) 50 anos
) 51 anos
) 52 anos
) 53 anos
) 54 anos
) 55 anos
) 56 anos
) 57 anos
) 58 anos
) 59 anos
} 60 anos
) 61 anos
) 62 anos
) 63 anos
) 64 anos
) 65 anos
) 66 anos
) 67 anos
) 68 anos

69 anos
) 70 anos

) 71 anos ou mais

Obrigada pela sua participagao!

Por favor, clique em no botdo "enviar" para enviar o formulario.

Em breve, entraremos em contato para comunicar sobre a participagéo ou ndo no grupo
psicoterapéutico online sobre sexualidade feminina.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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