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RESUMO 

A sexualidade é indissociável do sujeito e é parte integrante de uma vida saudável. Pesquisas 
apontam que há uma alta probabilidade de mulheres apresentaram Disfunções Sexuais 
Femininas (DSF) em algum momento da vida e, apesar disso, não há fármacos eficazes que 
possam atuar nas DSF e há pouca literatura sobre o tratamento psicoterápico das DSF, ainda 
que psicoterapia seja indicada como uma intervenção eficaz, sendo realizada na modalidade 
individual e/ou em grupo. Tendo em vista a escassez de literatura nacional, a baixa oferta de 
grupos psicoterapêuticos e a alta prevalência de DSF, o objetivo deste trabalho foi o de 
analisar o perfil sociodemográfico, níveis de função sexual e de satisfação sexual de mulheres 
brasileiras que se interessam em relação às que não tem interesse em participar de grupo 
psicoterapêutico online (GPO) para tratamento de queixas e/ou DSF. Os dados foram obtidos 
por meio de um questionário sociodemográfico 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 período, com renda menor que um salário-mínimo, 
que sofreram violência sexual, com escores menores no FSFI e no QSF e que não estão 
satisfeitas com seus relacionamentos têm maior interesse em participar de GPO. Ademais, 
observou-se que mulheres com renda maior que 11 salários-mínimos, 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 domínios do FSFI, enquanto no QSF houve diferença 
significativa da média dos escores na comparação entre as mulheres que têm interesse em 
participar do GPO e as que não tem. 

 
Palavras - Chave: grupo psicoterapêutico; disfunção 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 INTRODUÇÃO 

Entende-se por saúde “um estado de completo bem-estar físico, mental e social, não 

somente a ausência de afeções e enfermidades”, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS). Essa definição engloba a saúde mental, considerando tanto um equilíbrio neuropsíquico 

quanto uma boa adaptação ao meio em que se está inserido nas relações familiares, no trabalho 

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

De maneira complementar à noção de saúde, a World Association for Sexual Health 

(WAS) explica que saúde sexual vai além da ausência de doença ou desconforto. É um aspecto 

sempre presente e uma fonte de prazer e bem-estar, contribuindo para a satisfação geral da 

pessoa humana, considerando a presença do consentimento e de experiências prazerosas e 

seguras (WAS, 2019). Abdo (2012) afirma que muitos acreditam que a satisfação sexual 

causará a satisfação na vida como um todo, mas, para esta autora, só pessoas saudáveis e 

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

Verifica-se através destes conceitos que a saúde sexual é parte integrante da saúde 

como um todo e que é composta por muito mais que um ato sexual. Vamos, portanto, explicar 

brevemente o que é a sexualidade humana.  

A sexualidade é indissociável do sujeito e vai muito além do ato sexual em si. É um 

conceito amplo, composto (i) pelo nosso jeito de ser no mundo, (ii) pelo modo como cada 

pessoa se relaciona consigo própria, (iii) pelos valores, crenças, emoções, história de vida, 

sentimentos e pensamentos e (iv) por como este sujeito se relaciona com o mundo ao redor, o 

ambiente cultural, político, econômico, tecnológico e histórico em que está inserido. Em outras 

palavras, a sexualidade ocupa um lugar central em nossa condição existencial, intersecciona-se 

com a definição de corpo, gênero, emoção, autoestima, personalidade e sexo, compreendendo 

três dimensões básicas: biológicas (o corpo na sua composição neuronal, hormonal e 

anatomofisiológica), psicológicas (o corpo como instrumento de experiência da realidade e os 

aspectos individuais do sujeito) e socioculturais (o meio e o contexto histórico e social em que 

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

Para ter saúde sexual, é necessária uma abordagem positiva e respeitosa na sexualidade 

e nas relações sexuais estabelecidas, permitindo experiências sexuais prazerosas, seguras, livres 

de coerção, discriminação e violência. Contudo, nem todas as pessoas vivem esta condição de 

saúde em relação à sexualidade, seja por vivenciarem relações afetivas/sexuais com coerção, 



 

discriminação ou violência, seja por não conseguirem ter experiências sexuais prazerosas. Neste 

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

As disfunções sexuais são definidas como sendo "síndromes que abrangem as várias 

maneiras pelas quais adultos podem ter dificuldade em experimentar satisfação sexual, em 

atividades sexuais não coercitivas" (WHO, 2019, s/p). Também podem ser conceituadas como 

"um grupo heterogêneo de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbação 

clinicamente significativa na capacidade da pessoa em responder sexualmente e experimentar 

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

Especificamente em relação às disfunções sexuais femininas (DSF), a Classificação 

Internacional de Doenças (ICD-11) afirma que mulheres cisgêneras podem sofrer com o 

transtorno do desejo sexual hipoativo, com o transtorno da excitação sexual e com as disfunções 

do orgasmo (WHO, 2019), enquanto o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5-TR)  dispõe que mulheres podem sofrer frente ao transtorno do orgasmo 

feminino, transtorno do interesse/excitação sexual feminino, transtorno da dor gênito-

pélvica/penetração, disfunção sexual induzida por substância/medicamento, outra disfunção 

sexual especificada e disfunção sexual não especificada (APA, 2023). Neste trabalho, 

utilizaremos os parâmetros do DSM - 5 - TR. A título explicativo, uma queixa sexual é uma 

forma de inadequação sexual que não necessariamente se enquadra nos critérios diagnósticos 

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

Diversos estudos apontam para elevados índices de DSF (Burri; Spector, 2011; 

Clayton & Juarez, 2017; Madbouly et al., 2021; Wolpe et al., 2017; Zhang et al., 2017) e 

queixas sexuais são comuns entre mulheres e de todas as faixas etárias (Lara et al., 2008; Parish 

et al., 2019). Em estudo realizado por Abdo et al. (2004), pelo menos uma disfunção sexual foi 

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

Apesar destes dados, a literatura sobre a incidência de DSF ainda é limitada quando 

comparada aos estudos realizados sobre as disfunções sexuais masculinas (Mccabe et al., 2016; 

Parish, et al., 2019). O mesmo ocorre em relação aos tratamentos ofertados, visto que existem 

poucos medicamentos disponíveis no mercado para o tratamento das DSF, bem como um 

escasso número de fármacos cientificamente comprovados como sendo eficazes para 

tal (Clayton; Juarez, 2017).  

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

grupos psicoterapêuticos, é eficaz para o tratamento das DSF, incluindo os transtornos do 



 

interesse/excitação sexual feminino, para os transtornos da dor gênito-pélvica/penetração, 

assim como para a melhora da função sexual (Brotto et al., 2015; Carpilovsky; Dias de Lima, 

2009; Silveira Meireles, 2019). 

No que tange à realização de grupos psicoterapêuticos, esta é uma alternativa eficaz e 

com um bom custo-benefício, amparada pelo governo brasileiro (Brasil, 1992; Brasil, 2002; 

Brasil, 2013; Castelnuovo et al., 2016). Porém, há poucos estudos correlacionando grupos 

psicoterapêuticos e o tratamento de disfunções sexuais, especialmente no Brasil (Bonato, 

2024a). 

Diante de todo o exposto, elaborou-se um projeto de pesquisa do qual este estudo 

compõe uma das fases. Este projeto envolve estudantes de graduação e pós-graduação 

(mestrado e doutorado)  da Universidade Federal do Paraná, intitulado “Grupo Psicoterapêutico 

Online: uma nova estratégia terapêutica na produção de sentidos subjetivos sobre sexualidade 

para mulheres heterossexuais cisgêneras, em relacionamentos de longa duração com homens 

heterossexuais cisgêneros, com queixas de disfunções sexuais”, cujo período de pesquisa é de 

setembro de 2022 a março de 2025. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos do Setor de   Ciências   da   Saúde   da   Universidade   Federal   

do Paraná, CAAE: 61161222.9.0000.0102 e Parecer de Aprovação nº 5.669.788. 

Seu objetivo geral é o de compreender as queixas sexuais apresentadas por mulheres 

cisgêneras heterossexuais que estão em um relacionamento de longa duração, igual ou superior 

a cinco anos, com homens cisgêneros heterossexuais, empregando uma nova estratégia 

psicoterapêutica online e em grupo no atendimento psicoterapêutico de demandas sexuais. 

O primeiro momento deste projeto foi a realização da revisão de literatura sobre a 

temática, parte integrante desta dissertação. O segundo momento foi a análise dos dados 

coletados dentre as mulheres que responderam ao questionário elaborado pelas pesquisadoras 

e que teve duas finalidades: coletar dados para cumprir os objetivos específicos desta etapa da 

pesquisa e realizar a inscrição para posterior participação do grupo psicoterapêutico online que 

foi promovido em 2023. Foi constatada a eficácia e seus dados serão reportados em artigo 

futuro, que está em fase de elaboração neste momento. 

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

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

1 Participam desta pesquisa a doutoranda Fernanda Bonato, as estudantes em iniciação científica Luiza Ferrario 
Genez, Camila Marina Nery Pellizzer e Bruna Gund e o pesquisador colaborador Nicolas de Oliveira Cardoso. 



 

cisgêneros com tempo igual ou superior a cinco anos em participar de grupos psicoterapêuticos 

online sobre sexualidade; e (ii) conhecer as principais queixas e disfunções sexuais que essas 

mulheres apresentam. 

 

  



 

2 REVISÃO DE LITERATURA2  

A revisão de literatura foi o primeiro momento desta pesquisa, em que as 

pesquisadoras investigaram as evidências de eficácia das psicoterapias em grupo para o 

tratamento das disfunções sexuais femininas. Foi realizada uma revisão sistemática de literatura 

em acordo com as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

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

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 inclusão e exclusão, foram incluídos os estudos com intervenções 

ou comparações que apresentaram todos os seguintes fatores: (i) pelo menos um grupo 

participou de algum tipo de psicoterapia em grupo; (ii) a intervenção foi aplicada por 

profissionais da área da saúde (e.g., medicina, psicologia, enfermagem); (iii) comparação da 

psicoterapia em grupo com ela mesma (pré/pós teste) ou comparação da psicoterapia em grupo 

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

Foram incluídos, também, os estudos que avaliaram (i) modificações nos escores de 

dor (i.e. vulvar/no, intercurso), função sexual e nível de desejo/interesse mensurado com 

qualquer instrumento psicométrico; e (ii) mensuração dos sintomas em pelo menos dois pontos 

(e.g., pré/pós-intervenção). 

Este capítulo é uma adaptação 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 disponível em https://doi.org/10.1007/s43076-024-00358-3 



 

Quanto ao delineamento dos estudos, foram incluídos aqueles (i) cujos ensaios clínicos 

foram randomizados ou não randomizados, compostos por um grupo (pré/pós-teste) ou 

múltiplos grupos (e.g., intervenção e controle), independentemente do nível de cegamento; (ii) 

estudos que apresentavam algum tipo de evidência estatística de eficácia (e.g., cohen d, Hedges’ 

g, odds-ratio) ou dados suficientes para realização do cálculo de tamanho de efeito da 

intervenção (e.g., médias e desvios padrões de cada grupo no pré e pós-teste). Vale explicar que 

todas as evidências estatísticas de eficácia foram padronizadas em Cohen d (Cohen, 1988). 

Ainda, foram excluídos os estudos com (i) intervenções 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 intervenções psicoterápicas que 

demonstraram eficácia no aprimoramento da função 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). Já 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 relação 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 evidências promissoras de eficácia no tratamento de 

disfunções sexuais femininas. Porém, a revisão concluiu que ainda existem poucos ensaios 

clínicos e novas pesquisas são necessárias para verificar os efeitos dessas intervenções em 

diferentes tipos de DSF, principalmente aquelas pouco investigadas, como o transtorno do 

orgasmo feminino. Ademais, novas produções são necessárias também em outros países e 

culturas visto que a maior parte dos ensaios clínicos foram realizados no Canadá. 

 

  



 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 CENÁRIO DE PESQUISA3 

Entre março e abril de 2023, com o intuito de formar o cenário de pesquisa4, foram 

divulgadas informações sobre sexualidade feminina, saúde sexual e disfunções sexuais 

femininas em três plataformas digitais: Instagram, WhatsApp e e-mail. A fim de alcançar o 

maior número de voluntárias possível para o cadastro e posterior sorteio para participação no 

grupo psicoterapêutico, não bastava que a voluntária apenas preenchesse o questionário, mas 

era preciso que a voluntária refletisse e reconhecesse em si própria a vontade ou a necessidade 

de participar do grupo psicoterapêutico. 

Tendo em vista os tabus que envolvem a sexualidade, em especial a feminina, neste 

momento da pesquisa as pesquisadoras optaram por compartilhar informações nas plataformas 

digitais sobre a prevalência e a sintomatologia das principais disfunções sexuais, a partir da 

hipótese de que tais informações fomentariam reflexões e o interesse em responder ao 

questionário que serviria, também, de cadastro para o sorteio a ser realizado para a participação 

em grupo psicoterapêutico. 

Assim, as pesquisadoras desenvolveram pequenos textos sobre queixas sexuais e 

sentimentos que podem estar relacionados às essas queixas, descreveram as principais DSF e 

sua prevalência no Brasil e no mundo, assim como algumas doenças que podem estar 

relacionadas às DSF. Exemplos das imagens e textos constam como Apêndice I à presente 

dissertação. 

A pesquisa foi divulgada por perfis do Instagram das pesquisadoras e de outros 

profissionais de saúde 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 saúde que 

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

3 Este capítulo é uma adaptação integral do artigo “O relato da construção 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 Educación y Desarrollo em julho de 2023 e disponível em https://doi.org/10.55905/cuadv15n6-010
4 O Cenário de Pesquisa é um conceito pertencente à Teoria da Subjetividade, e “representa parte essencial do 
próprio processo de pesquisa, pois é uma importante etapa para o desenvolvimento do tecido relacional que 
permitirá o caráter dialógico da pesquisa. O diálogo não é algo dado, ele é produzido desde os primórdios da 
pesquisa, pelo que representa na curiosidade e no interesse dos participantes.” (Matínez; González Rey, 2017, p. 
91). 



 

compartilhassem nossa pesquisa com seus pacientes e colegas, aumentando a abrangência de 

voluntárias possivelmente interessadas. 

Ainda, foi divulgada por e-mail aos (às) estudantes da graduação e pós-graduação em 

Psicologia da Universidade Federal do Paraná e aos (às) 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 Paraná disponibiliza em seu site um espaço para que profissionais 

da Psicologia divulguem suas pesquisas científicas, local onde também divulgamos nossa 

pesquisa. 

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

Forms, no qual constava um questionário que será explicado no próximo item deste trabalho. 

3.2 INSTRUMENTO 

Foi realizado um estudo quantitativo transversal do tipo survey, para o qual foi 

elaborado um questionário através do Google Forms, composto por 77 perguntas, divididas em 

15 seções. A temática de cada bloco foi, na seguinte ordem: TCLE, 8 perguntas que determinam 

se a participante é elegível para o sorteio para o grupo psicoterapêutico (critérios de 

elegibilidade da amostra); Questionário Quociente de Sexualidade Feminina (QSF), composto 

por 10 questões (Abdo, 2009); Questionário Female Sexual Function Index (FSFI) (Hentschel 

et al., 2007; Rosen et al., 2010; Sutter Latorre et al., 2015), composto por 19 questões; “Sobre 

sua vida sexual”, composto por quatro questões; “Sobre masturbação”, com uma questão; 

“Sobre pornografia”, com uma questão; “Sobre pornografia II”, com uma questão; “Sobre 

outras práticas sexuais”, com 13 questões; “Do interesse em psicoterapia”, com uma questão; 

“Sobre psicoterapias II”, com uma questão; “Sobre o interesse em participar do grupo 

psicoterapêutico”, com uma questão; “Dados para cadastro para possível participação em grupo 

psicoterapêutico”, com três questões; “Mais informações sobre você”, com oito questões; 

“Sobre sua saúde”, com cinco questões. O tempo estimado para responder o questionário foi de 

cerca de 20 minutos. O questionário consta como Apêndice II ao presente estudo. 

A primeira etapa do questionário é o TCLE e a concordância (ou não) em participar 

da pesquisa e se cadastrar para o sorteio para o grupo psicoterapêutico. Caso a participante 

assinalasse “não”, ou seja, não concordasse com os termos do TCLE, ela seria direcionada ao 

final do questionário, em que agradecemos e encerramos a sua participação. 



 

Em seguida, perguntamos sobre (i) idade; (ii) sexo biológico; (iii) gênero; (iv) 

orientação sexual; (v) há quanto tempo está em um relacionamento; (vi) sexo e gênero da 

parceria; (vii) se o relacionamento é exclusivo ou aberto; e (viii) estado em que a possível 

participante nasceu. Tais perguntas foram feitas nesse momento, pois são os critérios de 

elegibilidade da amostra. Caso a participante não se adequasse em: uma mulher com idade 

acima dos 18 anos, brasileira, cisgênera, heterossexual, num relacionamento com um homem 

cisgênero e heterossexual, há cinco anos ou mais, ela não estaria apta a ser sorteada para o grupo 

psicoterapêutico e, portanto, não faria parte da amostra. Por esse motivo, responder a estas 

perguntas era obrigatório no questionário e, a depender da resposta, eliminatório. 

As duas seções a seguir trouxeram na íntegra os questionários QSF (Abdo, 2009) e 

FSFI (Hentschel et al., 2007; Rosen et al., 2010; Sutter Latorre et al., 2015). A partir deste 

momento, optamos por não tornar as perguntas do questionário obrigatórias, para que, se a 

participante de alguma maneira não se sentisse confortável em responder determinada pergunta, 

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

A próxima seção, “Sobre sua vida sexual”, perguntou (i) com quantos anos teve sua 

primeira relação sexual; (ii) quantas parcerias sexuais teve ao logo da vida; (iii) em média, 

quantas relações sexuais tem por semana; (iv) se se masturba. Caso a resposta à pergunta sobre 

a masturbação fosse positiva, a participante seria direcionada para a seção “Sobre 

masturbação”, na qual perguntamos com qual frequência a participante pratica a masturbação. 

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

Na seção “Sobre pornografia”, perguntamos se a participante consome pornografia. 

Caso a resposta fosse positiva, a participante seria direcionada para a seção “Sobre pornografia 

II”, na qual perguntamos sobre a frequência do consumo de pornografia. Caso negativa, seria 

direcionada para a seção “Sobre outras práticas sexuais”. 

Em “Sobre outras práticas sexuais”, perguntamos sobre (i) o uso de brinquedos 

eróticos ou apetrechos de maneira geral; (ii) se a participante já teve um orgasmo; (iii) de que 

maneira chega ao orgasmo; (iv) com que frequência chega ao orgasmo numa relação sexual; 

(v) como avalia sua vida sexual; (vi) se tem nojo de alguma prática sexual; (vii) caso positivo, 

quais práticas; (viii) se identifica- se com alguma queixa sexual listada na própria pergunta 

(exemplos: ardência durante a relação sexual, dor na relação sexual, dor na penetração, entre 

outras), havendo também um espaço em branco para que a participante pudesse escrever alguma 

queixa que por ventura não estivesse listada; (ix) se o parceiro tem alguma disfunção sexual 



 

diagnosticada por um profissional de saúde; (x) se a participante está satisfeita com seu atual 

relacionamento; (xi) se já sofreu algum tipo de violência no relacionamento atual; (xii) se já 

sofreu algum tipo de abuso ou violência sexual no decorrer da vida; (xiii) em caso positivo, 

quantos anos tinha. 

Após, a seção “Do interesse em psicoterapias” perguntou se a participante já havia 

feito psicoterapia. Esta pergunta era de resposta obrigatória. Caso a resposta fosse positiva, a 

participante seria direcionada para a seção “Sobre psicoterapias II”, cuja pergunta era se a 

procura psicoterapêutica foi motivada pela sexualidade. 

A seção “Sobre o interesse em participar do grupo psicoterapêutico” questionou sobre 

o interesse em participar de psicoterapia em grupo. Neste momento, explicamos a proposta do 

grupo psicoterapêutico. 

Se a participante assinalasse que tem interesse em participar do grupo psicoterapêutico, 

seria direcionada para a seção “Dados para cadastro para possível participação em grupo 

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

Em seguida, a seção “Mais informações sobre você”, questionou acerca da (i) 

raça/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 religião e, em caso positivo, qual. 

A seção a seguir, “Sobre sua saúde”, perguntou sobre (i) a idade em que ocorreu a 

primeira menstruação; (ii) quantas gestações já teve; (iii) se faz uso de algum método 

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

A última seção agradecia a participação e informava sobre os próximos passos da 

pesquisa, ou seja, que entraríamos em contato para informar do sorteio e da participação ou não 

da participante no grupo psicoterapêutico online (GPO). 

3.3 ANÁLISE DE DADOS 

O banco de dados foi digitado e analisado no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 26.0, e JASP versão 0.17.2.1. Foram realizadas análises descritivas de caráter 

exploratório com o objetivo de avaliar a descrição das participantes, a distribuição e a 

frequência dos itens e as médias de respostas das escalas. Após, as comparações das variáveis 

contínuas entre grupos independentes (interesse em participar do grupo psicoterapêutico com 

foco em queixas e DS) foram realizadas por meio do teste Mann-Whitney (MW) (pois a amostra 



 

não tinha distribuição 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 avaliação das variáveis 

categóricas.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados e a discussão do primeiro objetivo específico desta pesquisa, qual seja (i) 

investigar o interesse e o perfil de mulheres heterossexuais cisgêneras que se relacionam com 

homens heterossexuais cisgêneros com tempo igual ou superior a cinco anos de participar de 

grupos psicoterapêuticos online sobre sexualidade serão apresentados no item 4.1, enquanto os 

relativos ao segundo objetivo específico, (ii) conhecer quais são as principais queixas e 

disfunções sexuais que mulheres heterossexuais cisgêneras, que se relacionam com homens 

heterossexuais cisgêneros com tempo igual ou maior do que cinco anos apresentam, serão 

apresentados no item 4.2. 

4.1 PERFIL DE MULHERES INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE GRUPO 
PSICOTERAPÊUTICO ONLINE PARA QUEIXAS/DISFUNÇÕES SEXUAIS5  

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

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

 

Resumo 

Pesquisas apontam que a psicoterapia é eficaz no tratamento das disfunções sexuais femininas 
(DSF), tanto individualmente quanto em grupo. Dada a falta de literatura nacional e a baixa 
oferta de grupos psicoterapêuticos, este artigo analisou o perfil sociodemográfico, níveis de 
função sexual e satisfação sexual de mulheres brasileiras interessadas e não interessadas em 
participar de grupos psicoterapêuticos online (GPO) para tratar DSF. Os dados foram obtidos 
por meio de um questionário sociodemográfico e dos instrumentos Female Sexual Function 
Index (FSFI) e Quociente Sexual Feminino (QSF). Os resultados indicaram que mulheres 
pardas, com trabalho de meio período, renda abaixo de um salário-mínimo, que sofreram 
violência sexual, insatisfação relacional e com escores baixos no FSFI e QSF têm maior 
interesse em GPO. Em contraste, mulheres com renda acima de 11 salários-mínimos, com 
mestrado ou doutorado e escores mais altos no FSFI e QSF mostram menor interesse no GPO. 

5 Este capítulo é uma reprodução integral do artigo “Perfil De Mulheres Interessadas Em Participar De Grupo 
Psicoterapêutico Online Para Queixas/Disfunções Sexuais”, sob autoria de Adriane Mussi, Fernanda Rafaela 
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 formatação segue as normas da 
revista ao qual foi submetido.  
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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 brasileña, la baja oferta de grupos psicoterapéuticos y la alta prevalencia de DSF, 
este artículo analizó el perfil sociodemográfico, los niveles de función y la satisfacción sexual 
de mujeres brasileñas interesadas y no interesadas en un grupo psicoterapéutico en línea 
(GPO) para DSF. Los datos se recolectaron mediante cuestionario sociodemográfico 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 mínimo, han sufrido violencia sexual, tienen bajos puntajes en FSFI y QSF, e 
insatisfacción con sus relaciones, están más interesadas en el GPO que mujeres con ingresos 
mayores a 11 salarios mínimos, con maestría o doctorado, y puntajes más altos en FSFI y 
QSF. 

Palabras clave: Grupo psicoterapéutico; Disfunción sexual; Psicología; Sexualidad; Mujer 

 

1 Introdução 

As disfunções sexuais (DS) são caracterizadas pela dificuldade em experimentar 

satisfação sexual por prejuízos na resposta sexual e na percepção de prazer, o que ocasiona 

sofrimento ao sujeito que as experiencia (American Psychiatric Association [APA], 2023; 

World Health Organization [WHO], 2019). As disfunções sexuais femininas (DSF) são 

consideradas um problema de saúde pública internacional (McCool et al., 2016), apresentando 

prevalência entre 13% e 79% no Brasil (Wolpe et al., 2017).  



 

Ademais, inúmeras queixas vivenciadas no âmbito da sexualidade não preenchem os 

critérios diagnósticos para caracterizar uma DSF, ainda que desencadeiem repercussões 

negativas relevantes (Shaeer et al., 2020). Tais queixas são frequentemente isoladas do 

restante dos cuidados prestados por agentes de saúde por insuficiência no repertório técnico, 

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

A escassez de recursos farmacoterápicos efetivos para o tratamento de DSF é um 

contraponto ao cenário verificado na sexualidade masculina, em que há uma diversidade de 

opções acessíveis e com perfil de risco reduzido (Ohl et al., 2017; Reddy & Vijay, 2017). 

Jaspers et al. (2016) elencam que apenas duas medicações foram aprovadas para tratamento 

do Transtorno do Interesse/Excitação Feminino pelos órgãos reguladores Health Canada e 

Food and Drug Administration, porém com evidências insatisfatórias quanto às suas margens 

de eficácia. Sendo assim, a atuação combinada ou exclusiva de alternativas psicoterápicas 

pode apresentar desfechos mais favoráveis às DSF do que as opções farmacológicas 

(Bergeron et al., 2016; Mestre-Bach et al., 2022; Reddy & Vijay, 2017). Ainda, é notório que 

a psicoterapia em sexualidade não ocasiona efeitos colaterais físicos como ocorre com o 

emprego de medicações, além de ser eficaz para a diminuição e extinção dos sintomas 

(Frühauf et al., 2013).  

Pesquisas apontam a psicoterapia como uma intervenção 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 

psicoterapêutico é respaldada pelo governo brasileiro, sendo uma estratégia efetiva na busca 

por alternativas terapêuticas que contenham melhor custo-benefício (Ministério da Saúde, 

2013; Portaria GM 336, 2002; Portaria SAS/MS n° 224, 1992; Castelnuovo et al., 2016). Sua 

aplicação às DSF agrega suporte robusto na literatura científica internacional, incluindo 

comprovações de eficácia no tratamento de DSF relativas ao desejo e à dor sexual (Bergeron 

et al., 2016; Brotto & Basson, 2014; Brotto et al., 2015). Contudo, no que tange ao cenário 

brasileiro, a revisão sistemática de literatura realizada por Autor et al. (ano de publicação) 

demonstrou que somente duas pesquisas foram realizadas no Brasil utilizando grupos 

psicoterapêuticos no tratamento das DSF, porém ambas na modalidade presencial e destinadas 

a grupos específicos, sendo um grupo para mulheres no pós-menopausa e outro grupo para 

mulheres diagnosticadas com transtorno do desejo hipoativo feminino. 



 

Tendo em vista a escassez de literatura nacional, a baixa oferta de grupos 

psicoterapêuticos assinalada por Autor et al. (ano de publicação) e a alta prevalência de DSF 

(Schlossmacher et al., 2021; Wolpe et al., 2017), além da carência de medicações efetivas 

(Jaspers et al., 2016), observa-se a relevância científica e social de entender o interesse e o 

perfil das mulheres que necessitam de intervenções em sexualidade feminina. Portanto, o 

presente estudo objetiva analisar o perfil sociodemográfico, níveis de função sexual e de 

satisfação sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que não se interessam em 

participar de um grupo psicoterapêutico 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 período de março e abril de 

2023. As participantes foram convidadas a participar por conveniência 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 às pesquisadoras 

principais e por outros profissionais que trabalham na área da sexualidade. O convite 

também foi divulgado no site do Conselho Regional de Psicologia do Paraná, no Instagram 

da Sociedade Brasileira dos Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH), em grupos de 

WhatsApp para agentes de saúde - como o gerenciado pela Associação Brasileira de 

Medicina e Saúde Sexual (ABEMSS) - e por e-mail a estudantes e profissionais. As 

postagens elaboradas apresentaram conteúdos informativos e reflexivos sobre DSF, saúde 

sexual feminina e acompanhamento psicoterapêutico. Após responder aos questionários, 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 período de divulgação das publicações, foram explicitadas 

tanto as identidades das pesquisadoras principais quanto o número de registro do projeto 

no comitê de ética da Universidade XXXXXX (CAEE XXX). 

2.2 Instrumentos 

As participantes responderam aos seguintes questionários:  

2.2.1 Questionário de dados sociodemográficos e relacionados à sexualidade 



 

Constituído por perguntas desenvolvidas pelas pesquisadoras para acessar informações 

relevantes ao perfil sociodemográfico e à saúde sexual geral (idade, raça, escolaridade, estado 

em que nasceu, renda pessoal, número de filhos, trabalho remunerado, religião, se já sofreu 

violência sexual durante a vida, se já fez psicoterapia, se já fez psicoterapia voltada para a 

sexualidade e se tinha interesse em participar do grupo psicoterapêutico com foco em queixas 

e DSF).   

2.2.2 Versão validada à população brasileira do Female Sexual Function Index [FSFI]   

O FSFI foi formulado por Rosen et al. (2010) com seis subescalas que visam medir os 

seguintes domínios da sexualidade humana: desejo (questões 1-2), excitação (questões 3-6), 

lubrificação (questões 7-10), orgasmo (questões 11 a 13), satisfação (questões 14 a 16) e dor 

nas relações sexuais (questões 17 a 19). Um total de 19 itens compõem 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 

multiplicação em cada subescala, resultando em um subíndice que varia de 0 (pior função 

sexual) a 6 (melhor função sexual).  O nível de função sexual é obtido a partir das seis 

dimensões avaliadas no instrumento. O FSFI foi validado para uso no Brasil por Hentschel et 

al., (2007), a confiabilidade para cada dimensão varia de α = 0,89 a 0,96. A nota de corte 

utilizada para DSF no Brasil é ≤ 26,5544 (Sutter Latorre, 2015). 

2.2.3 Versão validada à população brasileira do Quociente Sexual Feminino [QS-F]  

O QSF foi formulado no Brasil por Abdo (2009) para avaliar a satisfação sexual 

feminina. O instrumento é composto por 10 questões, 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 índice que pode variar de 0 a 100. Os índices finais 

indicam: 0 a 20 - inexistente a baixo desempenho/satisfação sexual; 22 a 40 – pobre a 

desfavorável; 42 a 60 – desfavorável a regular; 62 a 80 – regular a bom; 82 a 100 – bom a 

excelente. O instrumento apresenta excelentes evidências de confiabilidade (α = 0,98). A nota 

de corte utilizada para o QSF é ≤ 60. 

Optou-se por utilizar ambos os instrumentos porque o QSF foi elaborado considerando 

as especificidades da população feminina brasileira, enquanto o FSFI foi formulado para 

mulheres americanas e posteriormente adaptado para outros países, incluindo o Brasil. 



 

2.3 Análise de dados 

  O banco de dados foi digitado e analisado no Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 26.0, e JASP versão 0.17.2.1. Foram realizadas análises descritivas 

de caráter exploratório com o objetivo de avaliar a descrição das participantes, a distribuição e 

a frequência dos itens e as médias de respostas das escalas. Após, as comparações das 

variáveis contínuas entre grupos independentes (interesse em participar do grupo 

psicoterapêutico com foco em queixas e DS) foram realizadas por meio do teste Mann-

Whitney (MW) (pois a amostra não tinha distribuição 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 

avaliação das variáveis categóricas. 

2.4 Participantes 

Dentre o total de 301 pessoas que preencheram o formulário virtual, 205 mulheres 

eram compatíveis aos critérios de inclusão deste estudo, sendo eles: 1) mulheres cisgêneras 

heterossexuais; 2) em relacionamento monogâmico com homens cisgêneros heterossexuais 

por cinco anos ou mais; 3) com 18 anos de idade ou mais; 4) que falem português; 5) 

brasileiras; e 6) com acesso à internet.  

Tais critérios foram selecionados para delimitar a amostra porque pesquisas anteriores 

demonstraram que a insatisfação conjugal, que se relaciona com queixas e disfunções sexuais, 

é mais comum em relacionamentos com quatro anos ou mais de duração. Também é 

importante observar que, normalmente a frequência de orgasmos é menor em mulheres numa 

relação heterossexual quando comparadas a mulheres em relações não heterossexuais (Alidost 

et al., 2021; Frederick et al., 2018; Garcia et al., 2014; Schroder & Schmiedeberg, 2015; 

Yilmaz et al., 2020). 

3 Resultados 

3.1 Características da Amostra 

A média de idade da amostra foi de 35.27 anos (DP = 7.94), sendo a maioria branca 

(78.04%), com especialização (45.37%) e do sul do Brasil (58.05%). Sessenta e cinco por 

cento das mulheres exerciam trabalho remunerado em período integral e 40.51% delas 

ganhavam de 01 a 03 salários-mínimos. O escore médio total no FSFI foi de 18.70 (DP = 

0.94), e do QSF foi de 58.11 (DP = 19.27).  



 

Das 205 mulheres que se enquadraram nos critérios da pesquisa, 147 demonstraram 

interesse em participar do GPO e 58 não tiveram interesse. Os dados descritivos detalhados 

podem ser encontrados na Tabela 1. 

Inserir “Tabela 1” 

3.2 Função sexual, satisfação sexual e satisfação relacional das mulheres  

Foram realizados testes MW para verificar se existiam diferenças significativas nos 

escores do FSFI e QSF entre as mulheres que tiveram interesse e as que não tiveram interesse 

em participar do grupo psicoterapêutico.  

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 dimensões, Desejo (M = 2.44, DP = 1.14), Excitação (M = 2.56, DP = 1.62), 

Lubrificação (M = 3.19, DP = 2.05), Orgasmo (M = 2.70, DP = 1.99), Satisfação (M = 2.82, 

DP = 1.44), e Dor (M = 3.39, DP = 2.28), em comparação às que não 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, r = 0.31. Excitação (M = 3.68, DP = 

1.64), U = 5880, p < .001, r = 0.39. Lubrificação (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. Satisfação (M = 3.94, 

DP = 1.56), U = 5795.5, p < .001, r = 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 à 

função 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 comparação às que não 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 satisfação 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 satisfação com o relacionamento (M = 3.83, 

DP = 1.02), em comparação às que não tiveram interesse em participar do grupo (M = 4.21, 

DP = 0.87), U = 5154.5, p = .014, r = 0.21. Não foram observadas diferenças significativas na 

variável idade. Os resultados detalhados podem ser encontrados na Tabela 2. 



 

Inserir “Tabela 2” 

3.3 Perfil Sociodemográfico das mulheres 

Verificou-se que existe relação significativa entre raça/etnia e interesse em participar 

do GPO (p = .011, φ = .22). As mulheres pardas apresentaram maior interesse em participar 

do grupo. Não foram identificadas diferenças 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 relação significativa entre escolaridade e interesse em participar do 

GPO, (p = .007, φ = .25). Mulheres com mestrado ou doutorado apresentaram menor interesse 

em participar do grupo psicoterapêutico. Não foram identificadas diferenças significativas em 

outros níveis de escolaridade (Tabela S2). 

 No que tange o trabalho remunerado, existe relação significativa entre trabalho 

remunerado e interesse em participar do GPO (p = .020, φ = .23). Mulheres que trabalham em 

meio período apresentaram maior interesse em participar do grupo. Não foram identificadas 

diferenças significativas em outras categorias de trabalho (i.e., período integral, trabalhos 

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

 Já sobre a renda pessoal, existe relação significativa entre renda pessoal e interesse em 

participar do GPO, (p = .001, φ = .30). Mulheres com renda menor que um salário-mínimo 

apresentaram maior interesse em participar do GPO. Já mulheres com renda maior que 11 

salários-mínimos apresentaram menor interesse. Não foram identificadas diferenças 

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

Mulheres vítimas de violência sexual em algum momento da vida apresentaram maior 

interesse em participar do GPO quando comparadas às que não sofreram. Existe relação 

significativa entre ter experiência de violência sexual durante a vida e interesse em participar 

do grupo de psicoterapia, X2 (1, N = 204) = 8.04, p = .005, φ = .20.  (Tabela S5). 

Não foram evidenciadas relações significativas entre interesse em participar do GPO e 

(i) religião p = .10; (ii) ter filhos p = .88; (iii) já ter feito psicoterapia p = .70; e (iv) já ter feito 

psicoterapia devido a problemas sexuais p = .69.  

4 Discussão 

 Este estudo objetivou analisar o perfil sociodemográfico, níveis de função sexual e de 

satisfação sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que não se interessam em 



 

participar de um GPO. Em relação a raça/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 serviço de ginecologia de um Hospital 

Universitário 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, é preciso considerar que, conforme levantamento realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), o Brasil é 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 população na amostra pesquisada e demonstra que o estudo realizado no Rio de Janeiro 

(Mota et al., 2021) está mais próximo da realidade brasileira. 

Entretanto, as mulheres pardas foram as que apresentaram maior interesse em 

participar do GPO. Uma hipótese para tal achado é, considerando o recorte de raça, o 

sofrimento amoroso e a violência doméstica experienciada pelas mulheres pardas e negras 

(Carrijo & Martins, 2020). Ainda, mulheres negras e pardas sofrem um alto índice de 

violência conjugal, são o público que mais faz Boletins de Ocorrência, mas que dá menos 

continuidade aos trâmites em comparação a mulheres brancas e a maior ocorrência de 

feminicídios é neste recorte racial (Curia et al., 2020).  

Em relação à escolaridade, os dados encontrados apontaram que mulheres com 

mestrado ou doutorado demonstraram menor interesse em participar do GPO. Uma hipótese 

que pode explicar este dado é que mulheres com nível de escolaridade mais elevado tendem a 

ter menos diagnósticos de DSF devido à uma maior consciência (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 salários-mínimos apresentaram menor interesse em participar do 

GPO, enquanto mulheres com renda menor que um salário-mínimo apresentaram maior 

interesse em participar. Uma possível explicação para os resultados encontrados é que 

mulheres com melhores condições financeiras podem preferir arcar com os custos do 

tratamento individual ou mesmo em um grupo com profissionais de sua confiança, do que de 

um grupo psicoterapêutico gratuito associado a um projeto de pesquisa. Tal hipótese deve ser 

foco de pesquisas futuras.  



 

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 psicoterapêutico 

pode implicar em um caminho de maior acessibilidade para o tratamento de queixas ou DSF, 

sobretudo se disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Ministério da Saúde, 2013; 

Whittingham et al., 2023). Ainda, deve-se considerar que o investimento financeiro em 

serviços de psicoterapia minimiza demais custos de medicações, consultas e hospitalizações, 

os quais obstaculizam a equidade no acesso aos sistemas de saúde (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 psicoterápico individual (Sever 

& Vowels, 2023), podendo ser reduzidas por meio do formato grupal (Ministério da Saúde, 

2013; Whittingham et al., 2023). 

É coerente cogitar que a associação significativa encontrada entre interesse em 

participar do GPO e o tempo de jornada de meio período pode significar uma maior 

disponibilidade de tempo para investir em tratamentos em saúde em comparação com 

expedientes que ocupam maior carga horária. Possivelmente não foi verificada diferença entre 

as que não exercem trabalho remunerado (como as donas de casa), desempregadas e as que 

exercem trabalhos eventuais devido às limitações do tamanho amostral. Futuros estudos 

devem verificar tais associações em amostras maiores e mais heterogêneas.  

Mulheres que já sofreram violência sexual em algum momento da vida apresentaram 

maior interesse em participar do GPO em comparação as que não tiveram interesse. Esse dado 

é corroborado pelo DSM-5-TR (APA, 2023), o qual aponta que situações de violência sexual 

podem dar ensejo a DSF. Estudos anteriores também corroboram esses achados ao frisarem 

sobre a relevância do grupo psicoterapêutico para mulheres que sofreram violência sexual do 

parceiro, pois o ambiente grupal propicia a troca de experiência e o suporte emocional para 

enfrentar sentimentos como vergonha, culpa, medo, isolamento, e baixa autoestima (Queiroz 

et al., 2012; Souza & Monteiro, 2006).  

Não foram identificadas associações entre religião e interesse em participar do GPO. 

Uma relação entre estas variáveis era esperada porque estudos anteriores relatam associação 

entre queixas sexuais ou DSF e religião (Abdo, 2012; Silva et al., 2021). Uma possível 

hipótese para a ausência de tal associação em nosso estudo pode estar relacionada ao pequeno 

tamanho amostral e formato do item relacionado a religião no questionário aplicado, o qual 

apresentou múltiplas alternativas de resposta, resultando poucas respostas em cada categoria. 



 

Sobre a variável filhos, um estudo anterior indicou que não existem associações entre 

número de filhos e DSF (Ribeiro et al., 2013), o que pode corroborar nossos achados, pois não 

houve relação significativa entre o interesse em participar de GPO, cujo enfoque é sobre 

queixas e DSF, e o número de filhos. Ademais, embora não tenha sido evidenciada associação 

entre média de idade e interesse em participar do grupo psicoterapêutico, destaca-se que nossa 

amostra está dentro da média de idade de mulheres com DSF ou queixas sexuais encontradas 

na revisão de literatura feita por Autor et al. (ano de publicação). 

Em relação às variáveis ‘já ter feito psicoterapia’ e ‘já ter feito psicoterapia com 

enfoque na temática da sexualidade’, não foram encontradas diferenças significativas 

relacionadas ao interesse em participar de GPO. Ademais, não foram encontrados outros 

artigos e/ou referências que discorram sobre tais associações. Por outro lado, observou-se que 

das 205 mulheres, 65.8% já realizaram psicoterapia, e somente 24% com ênfase em 

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

Em relação às queixas sexuais, DSF e satisfação com o relacionamento, verificou-se 

que as mulheres que afirmaram ter interesse em participar do grupo têm maior probabilidade 

de apresentar alguma DSF e de estarem mais insatisfeitas com seu relacionamento e função 

sexual em comparação às mulheres que não tiveram interesse no GPO. Esse achado está em 

linha com autores anteriores que identificaram que a insatisfação com o relacionamento é um 

dos preditores de DSF (McCool et al., 2018). Portanto, observa-se que não foram apenas as 

mulheres com possível 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 questões relacionais. 

Em síntese, o presente estudo fornece evidências preliminares de que o perfil de 

mulheres que têm interesse em participar de um GPO para queixas sexuais e DSF são 

mulheres pardas com renda menor que um salário-mínimo, trabalhando meio período, que 

sofreram violência sexual, com menores níveis de função sexual, satisfação sexual, e 

satisfação com o relacionamento. Por outro lado, mulheres com mestrado ou doutorado e 

renda maior que 11 salários-mínimos tendem a apresentar menor interesse. Demais variáveis 

não se mostraram relevantes para definição do interesse no grupo. 

Esses achados são promissores na medida em que identificamos que cerca de 71% das 

participantes deste estudo apresentaram interesse em expor e discutir problemas relacionados 

à sexualidade em um GPO, independentemente de terem ou não um diagnóstico de DSF. 



 

Ademais, nossos achados contribuem para a expansão do campo de estudo sobre sexualidade 

feminina, sobretudo considerando que, até onde temos conhecimento, não existem estudos 

que tenham investigado o perfil e o interesse de mulheres em participar de grupos 

psicoterapêuticos que tenham como foco questões de sexualidade. 

 Conhecer o perfil sociodemográfico das mulheres e seu interesse em participar de um 

GPO mostra-se de extrema relevância para fomentar uma maior oferta de grupos 

psicoterapêuticos (principalmente pela saúde pública) voltados para temáticas 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 psíquico (Nunes Ribeiro & Santos 

Schettert do Valle, 2016); (ii) o interesse em participar de um grupo psicoterapêutico voltado 

para queixas e DSF que as mulheres que percebem algum desconforto em sua vida sexual 

demonstraram neste estudo, (iii) a predominância do interesse no grupo por mulheres de baixa 

renda; e (iv) a baixa oferta em território nacional de grupos psicoterapêuticos direcionados ao 

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

Ainda que haja pouca literatura sobre a realização de grupos psicoterapêuticos 

voltados à temática das DSF (Autor et al., ano de publicação), estes grupos são recomendados 

pela literatura e têm demonstrado eficácia na melhora da função sexual de mulheres (Almeida 

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

4.1 Limitações 

 Apesar de promissores, os resultados deste estudo devem ser apreciados considerando 

algumas limitações. Primeiramente, a divulgação do questionário desta pesquisa foi feita 

organicamente nas redes sociais Instagram, Whatsapp e e-mail (amostragem por 

conveniência), não sendo representativa da população brasileira.  Ademais, posts patrocinados 

ou outras formas de divulgação da pesquisa em outras regiões do país poderiam ter alcançado 

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

 Por fim, destaca-se que houve dificuldade em encontrar outros estudos e artigos que 

falem sobre o perfil sociodemográfico de mulheres e correlações com sexualidade e/ou 

interesse em trabalhar demandas da sexualidade em ambiente psicoterapêutico, 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 produção científica em temáticas 

tão importantes.  



 

5 Considerações finais 

A análise do perfil de mulheres brasileiras que se interessam ou não em participar de 

um GPO torna possível pensar em estratégias e intervenções futuras mais direcionadas e 

efetivas. 

 As particularidades do espaço nacional implicam que clínicos tenham uma reflexão 

sobre o tratamento mais indicado à população atendida. Profissionais da saúde que trabalham 

com demandas voltadas à sexualidade devem ficar atentos(as) ao perfil sociodemográfico e às 

demandas de queixas sexuais, uma vez que mulheres pardas, que trabalham em regime de 

meio período, com renda menor que um salário-mínimo, com menores níveis de função 

sexual, satisfação sexual, que sofreram violência sexual, e que não estão satisfeitas com seus 

relacionamentos apresentam interesse em tratar as suas queixas e/ou DSF por meio de um 

GPO. Já mulheres com nível de escolaridade entre mestrado e doutorado, com salários 

superiores a 11 salários-mínimos não apresentam o mesmo interesse.  

 Ter este conhecimento prévio possibilita que clínicos realizem indicações e adaptações 

de modalidades de atendimento mais congruentes com o interesse de mulheres brasileiras, 

favorecendo uma maior adesão e maior acessibilidade ao tratamento psicoterápico da 

sexualidade feminina. Sendo assim, ter este conhecimento representa um avanço nos projetos 

nacionais intencionados a cuidar da saúde sexual feminina. Por fim, investigações futuras 

devem ser realizadas com maior representatividade da população nacional, a fim de ampliar 

os dados coletados nesta pesquisa.  
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7 Tabelas 

Tabela 1 Estatística descritiva para os dados sociodemográficos e as variáveis do FSFI e QSF 

Variáveis Grupos N (%) Média 

(DP) 

Min-
Max 

Idade  204 35.27 
(7.94) 

20-60 

FSFI_Desejo  204 2.58 
(1.11) 

1.2-6 

FSFI_Excitação  204 2.88 
(1.70) 

0-6 



 

Variáveis Grupos N (%) Média 

(DP) 

Min-
Max 

FSFI_Lubrificação  202 3.47 
(2.07) 

0-6 

FSFI_Orgasmo  205 2.94 
(2.03) 

0-6 

FSFI_Satisfação  202 3.13 
(1.55) 

0.8-6 

FSFI_Dor 

FSFI_Total 

QSF_Total 

 

 

205 

199 

205 

3.68 
(2.29) 

18.70 
(0.94) 

58.11 
(19.27) 

0-6 

2-34.2 

10-96 

Satisfação 
Relacionamento  205 3.94 

(1.0) 
1-5 

Raça_Etnia 

Amarela 

Branca 

Negra 

Parda 

4 (1.95) 

160 
(78.04) 

13 
(6.34) 

28 

(13.65) 

 

Escolaridade 

Ensino Médio 

Ensino Superior 

Especialização 

Mestrado ou 

Doutorado 

12 
(5.85) 

79 
(38.54) 

93 
(45.37) 

21 

(10.24) 

Estado 

Norte 

Nordeste 

Centro Oeste 

3 (1.46) 

21 
(10.24) 



 

Variáveis Grupos N (%) Média 

(DP) 

Min-
Max 

Sudeste 

Sul 

6 (2.92) 

56 
(27.31) 

119 

(58.05) 

Trabalho 
Remunerado 

Não exerce trab. 
remunerado (ex. dona 
de casa) 

Desempregada 

Meio Período 

Período Integral 

Trabalhos Eventuais 

12 
(5.85) 

13 
(6.34) 

31 
(15.12) 

135 
(65.85) 

14 

(6.83) 

Renda Pessoal 
Mensal 

Menos de 01 s.m. 

De 01 a 03 s.m. 

De 04 a 06 s.m. 

De 07 a 11 s.m. 

Mais de 11 s.m. 

25 
(12.82) 

79 
(40.51) 

44 
(22.56) 

27 
(13.85) 

20 

(10.26) 

Violência Sexual na 
Vida 

Não 

Sim 

131 
(64.21) 

73 
(35.78) 

Religião 
Catolicismo 

Espiritismo 

93 
(54.70) 

17 (10) 
 



 

 

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

 

Tabela 2. Comparações MW entre as mulheres interessadas e as não interessadas em 

participar do grupo psicoterapêutico  

Interesse em participar do GPO 

Variáveis Grupos N (%) Média 

(DP) 

Min-
Max 

Outras 

Protestante 

Religiões de Matriz 
Africana 

Tradições Indígenas 

25 
(14.70) 

29 
(17.05) 

5 (2.9) 

1 (0.59) 

Filhos 

Não 

Um filho 

02 ou 03 filhos 

04 filhos ou mais 

86 
(41.95) 

56 
(27.31) 

62 
(30.24) 

1 (0.49) 

Psicoterapia 
Não 

Sim 

70 
(34.14) 

135 
(65.85) 

Psicoterapia_Sexuali
dade 

Não 

Sim 

102 
(75.56) 

33 
(24.44) 

 

Interesse GP 
Não 

Sim 

58 
(28.29) 

147 
(71.71) 

 



 

Variável Grupo Média (DP) U  p Effect 
size (r) 

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

Sim (n = 146) 35.29 (8.34) 

Satisfação 
Relacionamento 

Não (n = 58) 4.207 (0.874) 5154.500  0.014 0.21 

 Sim (n= 147) 3.830 (1.023) 

FSFI_Desejo Não (n = 58) 2.96 (0.12) 5530.500 < .001 0.31 

Sim (n = 146) 2.44 (1.14) 

FSFI_Excitação 
Não (n = 58) 3.67 (1.65) 5880.000 < .001 0.39 

Sim (n = 146) 2.56 (1.63) 

FSFI_Lubrificação 
Não (n = 57) 4.2 (1.96) 5387.000 < .001 0.30 

Sim (n = 145) 3.19 (2.0) 

FSFI_Orgasmo 
Não (n = 58) 3.56 (2.0) 5296.500 0.007 0.24 

Sim (n = 147) 2.7 (1.99) 

FSFI_Satisfação 
Não (n = 57) 3.94 (1.56) 5795.500 < .001 0.40 

Sim (n = 145) 2.82 (1.44) 

FSFI_Dor 
Não (n = 58) 4.43 (2.1) 5518.000 < .001 0.29 

Sim (n = 147) 3.39 (2.28) 

FSFI_Total 
Não (n = 56) 22.87 (8.22) 5663.500 < .001 0.41 

Sim (n = 143) 17.07 (8.62) 

QSF_Total 
Não (n = 58) 71.14 (14.52) 6626.500 < .001 0.55 

Sim (n = 147) 52.97 (18.5) 

Notas. DP = Desvio padrão; r = correlação ponto bisserial; U = estatística de Mann Whitney; 
FSFI = Female Sexual Function Index; QSF = Quociente Sexual Feminino

8 Anexos 

Tabela S1. Comparações com o teste exato de Fisher entre Raça_etnia e interesse em 
participar do GPO 

 



 

 Interesse_GPO  

Raça_etnia   Não Sim Total 

Amarela  

Count  2  2  4 

Expected count  1.1  2.9  4 

Standardized residuals  .80  -.50   

Branca  

Count  52  108  160 

Expected count  45.3  114.7  160 

Standardized residuals  1.0  -.60   

Negra  

Count  2  11  13 

Expected count  3.7  9.3  13 

Standardized residuals  -.90  .50   

Parda  

Count  2  26  28 

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, φ = .22  

 

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

 

 Interesse_GPO  

Escolaridade   Não Sim Total 

Médio  

Count  1  11  12  

Expected count  3.4  8.6  12  

Standardized residuals  -1.3  0.8    

Superior  

Count  17  62  79  

Expected count  22.4  56.6  79  

Standardized residuals  -1.1  0.7    

Especialização  Count  28  65  93  



 

 Interesse_GPO  

Escolaridade   Não Sim Total 

Expected count  26.3  66.7  93  

Standardized residuals  0.3  -0.2    

Mestrado ou doutorado  

Count  12  9  21  

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, φ = .251   

 

Tabela S3. Comparações com o teste exato de Fisher entre Trabalho Remunerado e interesse 
em participar do GPO 

 

 Interesse_GPO  

Trabalho Remunerado   Não Sim Total 

Não exerço trabalho 
remunerado  

Count  3  9  12  

Expected count  3.4  8.6  12  

Standardized 
residuals  -0.2  0.1    

Não, estou desempregada  

Count 

 

2  11  13 

 Expected count 3.7  9.3  13 

Standardized 
residuals -0.9  0.5   

Sim, meio período  

Count  3  28  31  

Expected count  8.8  22.2  31  

Standardized 
residuals  -1.9  1.2    

Sim, período integral  

Count  48  87  135  

Expected count  38.2  96.8  135  

Standardized 
residuals  1.6  -1.0    



 

 Interesse_GPO  

Trabalho Remunerado   Não Sim Total 

Trabalhos eventuais  

Count  2  12  14  

Expected count  4  10  14  

Standardized 
residuals  -1.0  0.6    

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

 

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

 

 Interesse_GPO  

Qual é a sua renda pessoal 
mensal?   Não Sim Total 

Menos de 01 salário mínimo  

Count  2  23  25  

Expected count  6.9  18.1  25  

Standardized 
residuals  -1.9  1.2    

01 a 03 salários mínimos  

Count  17  62  79  

Expected count  21.9  57.1  79  

Standardized 
residuals  -1.0  0.6    

04 a 06 salários mínimos  

Count  13  31  44  

Expected count  12.2  31.8  44  

Standardized 
residuals  0.2  -0.1    

07 a 11 salários mínimos  

Count  10  17  27  

Expected count  7.5  19.5  27  

Standardized 
residuals  0.9  -0.6    



 

 Interesse_GPO  

Qual é a sua renda pessoal 
mensal?   Não Sim Total 

Mais de 11 salários mínimos  

Count  12  8  20  

Expected count  5.5  14.5  20  

Standardized 
residuals  2.7  -1.7    

 

Fisher’s statistic (sample n°), p value, Phi-coefficient 

 

17.317 (N = 195), p = .001, φ = 
.304 

  

 

Tabela S5. Teste Chi square, comparações entre violência sofrida durante a vida e o interesse 
em participar do GPO 

 Interesse_GPO  

Violência_vida   Não Sim Total 

Não  
Count  46  85  131  

Expected count  37.24  93.75  131  

  Standardized residuals  2.83  -2.83    

Sim  
Count  12  61  73  

Expected count  20.75  52.24  73  

  Standardized residuals  -2.83  2.83    

X2 (DF, N°), p value, Phi-coefficient X2 (1, N = 204) = 8.04, p = .005, φ = .20  

 



 

4.2 PRINCIPAIS DEMANDAS EM SEXUALIDADE 

 Conforme as características da amostra, de 301 respostas obtidas pelo questionário, 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 não ter interesse em 

participar do GPO.  

 Na Tabela 2 constam as médias dos escores das respostas destas mulheres por domínio 

do FSFI e a média dos escores das respostas do QSF. Verificou-se que a média dos escores dos 

domínios “Desejo”, “Excitação”, “Lubrificação”, “Orgasmo”, “Satisfação” e “Dor” do FSFI 

para todas as mulheres ficou abaixo de 6,0 (pontuação máxima do instrumento) (Hentschel et 

al., 2007), mas é importante ressaltar que as médias das mulheres que têm interesse em 

participar do GPO foram ainda mais baixas em comparação às que não têm interesse em 

participar do GPO. 

 Ainda na Tabela 2, considerando que o QSF avalia o desempenho e a satisfação sexual 

feminina, e a nota de corte 60 indica que a vida sexual desta mulher está de desfavorável a 

regular (Abdo, 2009), a média do escore total das mulheres que não têm interesse em participar 

do GPO se mostra superior a 60, indicando uma possível satisfação sexual, e superior à média 

dos escores das mulheres que apresentaram interesse em participar do GPO. Para este segundo 

grupo, a média obtida indica insatisfação sexual.  

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

o desejo, a excitação, a lubrificação, o orgasmo, a satisfação e a dor. 

Nossos achados estão alinhados com o constatado por Lima e Neves (2024) que, em 

revisão sistemática de literatura, cujo recorte temporal foi de 2013 a 2023, afirmam que as 

principais QS e DSF identificadas em seus estudos são anorgasmia, atrofia vulvovaginal, 

corrimentos vaginais, dispareunia, flacidez vaginal, secura vulvovaginal, transtorno do desejo 

sexual hipoativo e Vulvodinia. 

  

  



 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando que esta dissertação é parte de um grande projeto de pesquisa, acredito 

ser importante comentar brevemente sobre cada uma das etapas.  

Realizar a revisão de literatura foi de extrema importância para que tivéssemos um 

panorama do cenário que pretendíamos pesquisar, pois nos deu informações importantes sobre 

a baixa produção de pesquisas e tratamentos sobre sexualidade através de grupos 

psicoterapêuticos no Brasil, tendo sido encontrados apenas dois resultados; e nos auxiliou a 

organizar os próximos passos na pesquisa, estruturar a coleta de dados e a respectiva análise 

destes, bem como selecionar as participantes para o grupo psicoterapêutico que, à época, ainda 

estava por ser realizado.  

Ademais, conhecer o perfil das mulheres que têm interesse em participar de um grupo 

psicoterapêutico online focado em queixas e disfunções sexuais, e também das que não têm, é 

essencial para delinear as estratégias terapêuticas e para estruturar o grupo. Os psicólogos que 

pretendem atuar nesta modalidade de atendimento e voltados para a temática da sexualidade 

precisam estar atentos ao perfil sociodemográfico e às queixas e/ou DSF de seu público para 

que façam as adequações necessárias em suas estratégias e favoreçam uma maior adesão e 

acessibilidade ao tratamento psicoterápico voltado à sexualidade feminina. 

Ainda, é relevante para o cenário brasileiro constatar que as mulheres que têm interesse 

em participar de um grupo psicoterapêutico voltado para queixas e disfunções sexuais femininas 

de fato apresentam uma alta probabilidade de terem queixas sexuais e/ou um diagnóstico de 

disfunção sexual, uma vez que o senso comum acaba por perpetuar mitos e crenças errôneas 

sobre a sexualidade feminina, o que afasta este público de uma melhor qualidade de vida sexual 

e consequente saúde sexual. 

Também foi possível observar que, por todos os tabus e mitos que envolvem a 

sexualidade e as crenças que deles decorrem, a educação em sexualidade para mulheres é uma 

estratégia que pode contribuir significativamente para uma vida sexual mais saudável e 

satisfatória. Isto porque fornece informações sobre a anatomia corporal, gênero, questões 

relacionais e consentimento (Orso; Pumariega, 2022). No grupo psicoterapêutico decorrente 

desta pesquisa, realizado por Bonato et al. (2024b), uma das ferramentas utilizadas foi a 

educação em sexualidade, cuja eficácia foi demonstrada no artigo supra.  



 

Por fim, este projeto como um todo foi de suma importância para minha vida 

profissional e acadêmica. Para além de todo aprendizado sobre como fazer uma pesquisa, o 

conteúdo estudado aprimorou minha prática profissional e me inspirou a ofertar grupos 

psicoterapêuticos online para mulheres com queixas e/ou disfunções sexuais. Entendo que este 

projeto, em todas as suas fases, cumpre sua função acadêmica e social, uma vez que 

proporcionou uma revisão do que foi feito na temática até o presente momento, traz dados sobre 

o público-alvo da temática e proporciona reflexões importantes para a prática psicoterapêutica.  
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