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Resumo: DisfungGes sexuais sdo caracterizadas pela dificuldade em experimentar satisfacdo sexual por prejuizos na
resposta sexual e na percepgao de prazer, o que ocasiona sofrimento. Inimeras queixas vivenciadas no ambito da
sexualidade ndo preenchem os critérios diagnosticados para caracterizar uma disfuncdo, ainda que desencadeiem
repercussoes negativas relevantes, sendo consideradas queixas sexuais. Pesquisas apontam a psicoterapia como uma
intervencdo eficaz no tratamento das disfun¢des sexuais femininas (DSF), realizada na modalidade individual e/ou em
grupo. Dada a alta prevaléncia de DSF, a falta de literatura nacional e a baixa oferta de grupos psicoterapéuticos, este
artigo analisou o perfil sociodemografico, niveis de funcdo sexual e satisfacdo sexual de mulheres brasileiras interessadas
e ndo interessadas em participar de grupos psicoterapéuticos on-line (GPO) para tratar DSF. Os dados foram obtidos por
um questionario sociodemografico e dos instrumentos Female Sexual Function Index (FSFI) e Quociente Sexual Feminino
(QSF). Resultados indicaram que mulheres pardas, com trabalho de meio periodo, renda abaixo de um salario minimo,
que sofreram violéncia sexual, insatisfagdo relacional e com escores baixos no FSFl e QSF tém maior interesse em GPO.
Mulheres com renda acima de 11 salarios minimos, com mestrado ou doutorado e escores mais altos no FSFl e QSF
mostram menor interesse no GPO.

Palavras-chave: Disfuncdo Sexual Feminina; Psicoterapia On-line; Psicoterapia de Grupo; Sexualidade.

Abstract: Sexual dysfunctions are characterized by difficulty in experiencing sexual satisfaction due to impairments in
sexual response and pleasure perception, which causes distress. Numerous complaints experienced within the realm of
sexuality do not meet the diagnostic criteria to be classified as a dysfunction, even though they trigger significant negative
repercussions and are considered sexual complaints. Research indicates that psychotherapy is an effective intervention
in the treatment of female sexual dysfunctions (FSD), conducted individually and/or in groups. Given the high prevalence
of FSD, the lack of national literature, and the limited availability of psychotherapeutic groups, this article analyzed the
sociodemographic profile, sexual function levels, and sexual satisfaction of Brazilian women interested and not interested
in participating in online psychotherapeutic groups (OPG) to treat FSD. Data were obtained through a sociodemographic
questionnaire and the instruments Female Sexual Function Index (FSFI) and Quociente Sexual Feminino (QSF). The results
indicated that women who are mixed-race, working part-time, with income below one minimum wage, who have
suffered sexual violence, relationship dissatisfaction, and low scores on the FSFI and FSQ, are more interested in OPG.
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with an income above 11 minimum wages, holding a master's or doctoral degree, and higher scores on the FSFl and FSQ,
show less interest in OPG.

Keywords: Female sexual dysfunction; Online psychotherapy; Group psychotherapy; Sexuality.

Resumen: Las disfunciones sexuales se caracterizan por la dificultad para experimentar satisfaccion sexual debido a
alteraciones en la respuesta sexual y en la percepcion del placer, lo que ocasiona sufrimiento. Numerosas quejas
en el dmbito de la sexualidad no cumplen con los criterios diagndsticos para caracterizar una disfuncién, aunque
desencadenen repercusiones negativas relevantes, siendo consideradas quejas sexuales. Investigaciones apuntan a la
psicoterapia como una intervencion eficaz en el tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas (DSF), realizada de
forma individual y/o en grupo. Dada la alta prevalencia de DSF, la falta de literatura nacional y la baja oferta de grupos
psicoterapéuticos, este articulo analizé el perfil sociodemogrifico, los niveles de funcidn sexual y la satisfaccion sexual
de mujeres brasilefias interesadas y no interesadas en participar en grupos psicoterapéuticos online (GPO) para tratar las
DSF. Los datos fueron obtenidos mediante un cuestionario sociodemografico y los instrumentos Female Sexual Function
Index (FSFI) y Quociente Sexual Feminino (QSF). Los resultados indicaron que las mujeres morenas, con trabajo a medio
tiempo, ingresos inferiores a un saldrio minimo, que sufrieron violencia sexual, insatisfaccién relacional y con
puntuaciones bajas en el FSFl y QSF tienen mayor interés en los GPO. Las mujeres con ingresos superiores a 11 salarios
minimos, con maestria o doctorado y puntuaciones mas altas en el FSFl y QSF muestran menor interés en los GPO.

Palabras clave: Disfuncion sexual femenina; Psicoterapia online; Psicoterapia de grupo; Sexualidad.

Introdugao

As disfungdes sexuais (DS) sdo caracterizadas pela dificuldade em experimentar satisfagdo sexual por
prejuizos na resposta sexual e na percepcao de prazer, ocasionando sofrimento ao sujeito que as experiencia
(American Psychiatric Association [APA], 2023; WHO, 2019). No que tange as disfuncdes sexuais femininas
(DSF), essas sdo consideradas um problema de salde publica internacional (McCool et al., 2016) que, no
cenario brasileiro, apresentam predominancia entre 13% e 79% da populagdo (Wolpe et al., 2017). A titulo
exemplificativo, na amostra estudada por Schlossmacher et al. (2021), 37% das mulheres pontuaram escores
indicativos para DSF, o que coincide com a porcentagem também sinalizada por Ferreira et al. (2007).

E pertinente ressaltar que inimeras queixas vivenciadas no ambito da sexualidade n3o preenchem os
critérios diagndsticos para caracterizar uma disfuncdo, ainda que desencadeiem repercussdes negativas
relevantes (Shaeer et al., 2020). Tais queixas sdo frequentemente isoladas do restante dos cuidados
prestados por agentes de saude por insuficiéncia no repertoério técnico, seja para diagnosticar ou para intervir
(Avasthi et al., 2017).

A escassez de recursos farmacoterdpicos efetivos para o tratamento de DSF é um contraponto ao
cenario verificado na sexualidade masculina, em que ha uma diversidade de op¢des acessiveis e com perfil
de risco reduzido (Ohl et al., 2017; Reddy & Vijay, 2017). Jaspers et al. (2016) elencam que apenas duas
medicac¢Bes foram aprovadas para tratamento do Transtorno do Interesse/Excitacdo Feminino pelos érgdos
reguladores Health Canada e Food and Drug Administration, porém, com evidéncias insatisfatdrias quanto
as suas margens de eficdcia. Sendo assim, a atuagao combinada ou exclusiva de alternativas psicoterapicas
pode apresentar desfechos mais favordveis as DSF do que as opg¢Ges farmacoldgicas, principalmente para
mulheres (Bergeron et al., 2016; Reddy & Vijay, 2017, Mestre-Bach et al., 2022). Ainda, é notdrio que a
psicoterapia em sexualidade ndo ocasiona efeitos colaterais fisicos como ocorre com o emprego de
medicacbes, além de ser eficaz para a diminuicdo e extin¢cdo dos sintomas. (Frihauf et al., 2013).

Pesquisas apontam a psicoterapia como uma intervencao eficaz no tratamento das DSF, sendo
realizada na modalidade individual e/ou em grupo (Carpilovsky & Dias de Lima, 2009; Brotto et al., 2016;
Silveira Meireles, 2019).

A proposta de psicoterapia em grupo é respaldada pelo governo brasileiro, sendo uma estratégia
efetiva na busca por alternativas terapéuticas que contenham melhor custo-beneficio (Brasil, 2013; Portaria
GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, PORTARIA SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992; Castelnuovo et al.,
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2016). Sua aplicacdo as DSF agrega suporte robusto na literatura cientifica internacional, incluindo
comprovacoes de eficacia no tratamento de disfungdes relativas ao desejo e a dor sexual (Brotto; Basson,
2014; Brotto et al., 2015; Bergeron et al., 2016). Contudo, no que tange ao cenario brasileiro, a revisdo
sistematica de literatura, realizada por Bonato et al. (2024), demonstrou que somente duas pesquisas foram
realizadas utilizando a psicoterapia em grupo no tratamento das DSF, porém, ambas na modalidade
presencial e destinadas a grupos especificos, sendo um grupo para mulheres no pds- menopausa e outro
grupo para mulheres diagnosticadas com transtorno do desejo hipoativo feminino.

Tendo em vista a escassez de literatura nacional e a baixa oferta de grupos psicoterapéuticos
assinalada por Bonato et al. (2024) e a alta prevaléncia de DSF (Wolpe et al., 2017; Schlossmacher et al.,
2021), além da caréncia de medicac¢Oes efetivas (Jaspers et al., 2016), os autores do presente estudo se
propuseram a elaborar um questionario para (i) avaliar o perfil sociodemografico e os niveis de funcdo da
resposta sexual e de satisfacdo de mulheres brasileiras em um relacionamento heterossexual com cinco anos
ou mais e (ii) a partir desse questionario, ofertar um grupo psicoterapéutico voltado a DSF para as mulheres
que afirmassem, por meio do questionario, ter interesse em participar de tal grupo. Diante de todo o exposto,
observa-se a relevancia cientifica e social de entender o interesse e o perfil das mulheres que necessitam de
intervengdes em sexualidade feminina.

Portanto, este artigo possui como objetivo analisar o perfil sociodemografico, niveis de funcdo da
resposta sexual e de satisfacao sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que nao se interessam em
participar de um grupo psicoterapéutico on-line para tratamento de queixas e/ou disfuncdes sexuais
femininas.

Método

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. Esse convite foi veiculado junto a postagens imagéticas e textuais em plataformas pertencentes as
pesquisadoras principais e demais profissionais que trabalham na area da sexualidade e a Sociedade
Brasileira dos Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH). O convite também foi divulgado no site do
Conselho Regional de Psicologia do Parand, em grupos de WhatsApp para agentes de saude - como o
gerenciado pela Associacdo Brasileira de Medicina e Saude Sexual (ABEMSS) - e por e-mail a estudantes e
profissionais. As postagens elaboradas apresentaram contetdos informativos e reflexivos sobre DSF, saude
sexual feminina e acompanhamento psicoterapéutico. Salienta-se que, durante todo o periodo de divulgacao
das publicagdes, foram explicitadas tanto as identidades das pesquisadoras principais quanto o certificado
de apresentacdo de apreciacdo ética pelo Comité de Etica com CAEE 61161222.9.0000.0102.

Instrumentos

O formuldrio de ingresso continha:

1) perguntas desenvolvidas pelos pesquisadores para acessar informagdes relevantes ao perfil
sociodemografico e a salde sexual geral (idade, raca, escolaridade, estado, 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 tem interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco
em queixas e DS);

2) a versdo validada a populacdo brasileira do Female Sexual Function Index [FSFI] (Hentschel et al.,
2007). O FSFI foi formulado por Rosen et al. (2010), com seis subescalas que visam a medir os seguintes
dominios da sexualidade humana: desejo (questdes 1-2), excitacdo (questdes 3-6), lubrificacdo (questdes 7-
10), orgasmo (questdes 11 a 13), satisfacdo (questdes 14 a 16) e dor nas rela¢des 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
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sexual) a 5 (sempre ou quase sempre). A soma total das respostas deve ser multiplicada por diferentes fatores
de multiplicacdo em cada subescala, resultando em um subindice que varia de 0 (pior funcdo sexual) a 6
(melhor fungdo sexual). O FSFI é obtido a partir das seis dimensdes avaliadas no instrumento. A confiabilidade
para cada dimensédo varia de a = 0,89 a 0,96. A nota de corte utilizada para DSF no Brasil é < 26,5544 (Sutter
Latorre, 2015).

3) a versao validada a populagdo brasileira do Quociente Sexual Feminino ([QS-F], (Abdo, 2009). O QSF
foi formulado no Brasil por Abdo (2009) para avaliar a satisfagdo sexual feminina. O instrumento é composto
por 10 questdes, que devem ser respondidas em uma escala que variade 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/satisfacdo 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 (a = 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 populacdo feminina brasileira, enquanto o FSFI foi formulado para mulheres americanas
e posteriormente adaptado para outros paises, incluindo o Brasil.

Analise de dados

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

Participantes

Entre 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 monogdamico 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 insatisfacdo conjugal, que se relaciona com queixas e disfuncdes sexuais, € mais comum em
relacionamentos com quatro anos ou mais de duracdo. E importante observar, também, que ha uma
frequéncia menor de orgasmos em mulheres numa relagdo heterossexual quando comparadas aquelas em
relacbes ndo heterossexuais (Alidost et al., 2021; Yilmaz et al., 2020; Schroder & Schmiedeberg, 2015;
Frederick et al., 2018; Garcia et al., 2014).

Resultados
Caracteristicas da Amostra

A média de idade da amostra é de 35,27 anos (DP = 7.94), sendo a maioria branca (78,04%), com
especializagdo (45,37%) e do sul do Brasil (58,05%). Sessenta e cinco por cento das mulheres exercem
trabalho remunerado em periodo integral e 40,51% delas ganham de 01 a 03 saldrios minimos. O score total
médio no FSFI foi de 18,70 (DP = 0,94), e a média do score total do QSF foi de 58,11 (DP = 19,27).

Das 205 mulheres que se enquadraram nos critérios da pesquisa, 147 demonstraram interesse em
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participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DS e 58 ndo tiveram interesse. Houve variagoes
no numero de respostas entre o total de participantes, pois as perguntas do formulario ndo tinham carater
obrigatério. A estratégia visou a favorecer a adesdo, permitindo que as participantes prosseguissem no
preenchimento, mesmo diante de eventuais desconfortos. Os dados descritivos detalhados podem ser
encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva para os dados sociodemograficos e as varidveis FSFI e QSF
Média

Variaveis Grupos N (%) Min-Max
(DP)
Idade 204 35.27 (7.94) 20-60
FSFI_Desejo 204 2.58 (1.11) 1.2-6
FSFI_Excitagdo 204 2.88 (1.70) 0-6
FSFI_Lubrificagdo 202 3.47 (2.07) 0-6
FSFI_Orgasmo 205 2.94 (2.03) 0-6
FSFI_Satisfagdo 202 3.13 (1.55) 0.8-6
FSFI_Dor 205 3.68 (2.29) 0-6
FSFI_Total 199 18.70 (0.94) 2-34.2
QSF_Total 205  58.11(19.27) 10-96
Satisfacao 205 3.94 (1.0) 1-5
Relacionamento
Amarela 4 (1.95)
i [Eiile Branca 160 (78.04)
- Negra 13 (6.34)
Parda 28 (13.65)
Ensino Médio
Ensino Superior i)
. . 79 (38.54)
Escolaridade Especializagao
Mestrado ou gi (igiz)
Doutorado (10.24)
Norte 3(1.46)
Nordeste 21 (10.24)
Estado Centro Oeste 6(2.92)
Sudeste 56 (27.31)
Sul 119 (58.05)
N3o exerce trab.
remunerado ()
Desempregada (6.8
Trabalho Remunerado . , 31(15.12)
Meio Periodo
. 135 (65.85)
Periodo Integral 14 (6.83)
Trabalhos Eventuais ’
Menos de 01 s.m. 25 (12.82)
De 01 a 03 s.m. 79 (40.51)
Renda Pessoal Mensal De 04 a 06 s.m. 44 (22.56)
De 07 a 11 s.m. 27 (13.85)
Mais de 11 s.m. 20 (10.26)
A . N3o 131 (64.21)
Violéncia Sexual na Vida Sim 73 (35.78)
Catolicismo
Espiritismo el
Outras LK)
i 25 (14.70)
Religidao Protestante
ReligiGes de Matriz ZENEOAE)
. 5(2.9)
Africana 1(0.59)
Tradi¢Oes Indigenas
. Ndo 86 (41.95)
Filhos Um filho 56 (27.31)
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02 ou 03 filhos 62 (30.24)
04 filhos ou mais 1(0.49)
Psicoterapia Nao UOlEas)
P Sim 135 (65.85)
. . . N3o 102 (75.56)
Psicoterapia_Sexualidade Sim 33 (24.44)
Ndo 58 (28.29)
Interesse GP Sim 147 (71.71)

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

Funcgao e satisfagao sexual das mulheres

Foram realizados testes MW para verificar se existiam diferengas significativas entre os escores de
funcdo e satisfacdo sexual das mulheres que tiveram interesse em participar do grupo psicoterapéutico com
foco em queixas e DSF em comparacdo as que ndo tiveram interesse.

Mulheres com interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DS
apresentaram escore total significativamente menor no indice de fun¢do sexual feminino - FSFI Total (M =
17.07, DP = 8.62) e nos escores de todas as suas dimensdes, Desejo (M = 2.44, DP = 1.14), Excitacdo (M =
2.56, DP = 1.62), Lubrificagao (M = 3.19, DP = 2.05), Orgasmo (M = 2.70, DP = 1.99), Satisfagao (M = 2.82, DP
=1.44), e Dor (M = 3.39, DP = 2.28), em comparacdo as que ndo tiveram interesse em participar do referido
grupo, FSFl 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. Excitacdo (M =3.68, DP =1.64), U =5880, p .001, r =0.39. Lubrificacdo (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. Satisfacdo (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 a fungdo sexual
apresentaram maior interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF. Destaca-
se que quanto menor o escore no FSFIl, maior a probabilidade de haver uma disfuncdo sexual (Sutter Latorre,
2015).

Ademais, as mulheres com interesse em participar do referido grupo apresentaram escore
significativamente menor no QSF (M = 52.97, DP = 18.50), em comparagdo as que ndo tiveram interesse em
participar do grupo (M = 71.14, DP = 14.52), U = 6626.5, p .001, r = 0.55, indicando que as mulheres que
apresentaram menor satisfacdo sexual apresentaram maior interesse em participar do grupo
psicoterapéutico.

No mesmo sentido, mulheres com interesse em participar do grupo psicoterapéutico apresentaram
escore significativamente menor na satisfacdo com o relacionamento (M = 3.83, DP = 1.02), em comparagao
as que nado 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.

Tabela 2 - ComparacGes MW entre as mulheres interessadas em participar do grupo psicoterapéutico
com foco em queixas e DS vs. as mulheres sem interesse em participar

Interesse em participar do Grupo Psicoterapéutico

Variavel Grupo Média (DP) u p Effect size (r)
Idade Ndo (n = 58) 35.22 (6.9) 4306.500 0.85 .002
Sim (n = 146) 35.29 (8.34)
Satisfacao Ndo (n = 58) 4.207 (0.874) 5154.500 0.014 0.21
Relacionamento Sim (n=147) 3.830(1.023)
FSFI_Desejo N3o (n = 58) 2.96(0.12) 5530.500  .001 0.31
Sim (n = 146) 2.44 (1.14)
o N3o (n = 58) 3.67 (1.65) 5880.000  .001 0.39
FSF_Excitaco Sim (n = 146) 2.56 (1.63)
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FSFI_Lubrificacdo SNjno ((:: 15;5))) iig(l(zgg; SEHAUD O
N3o (n = 58 356(2.0) 5296500 0.007 0.24

FSFl_Orgasmo Si?no((: - 147)) 2.7 (1(.99;

I r;:((:: 15:;) ;:Z; gii; 5795500  .001 0.40
N&o (n = 58 443(2.1) 5518000  .001 0.29

FSFI_Dor Si?':((: - 147)) 3.39 (2(.28;

T 2::)((:: 1553)) iig; E:zg 5663.500  .001 0.41

— 2?:((:: 1557)) 7;.21';1 7(1(411853 6626.500 001 0.55

Notas. p * <.05 ** < .01 *** <.001; r = correlagdo ponto bisserial; U = estatistica de Mann Whitney; FSFI
= Female Sexual Function Index; QSF = Quociente Sexual Feminino.

Ademais, verificou-se que existe relacdo significativa entre raga/etnia e interesse em participar do
grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF (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.

Ainda, existe relacdo significativa entre escolaridade e interesse em participar do grupo
psicoterapéutico com foco em queixas e DSF, (p = .007, ¢ = .25). Mulheres com mestrado ou doutorado
apresentaram menor interesse em participar do grupo psicoterapéutico. Ndo foram identificadas diferencas
significativas em outros niveis de escolaridade.

No que tange ao trabalho remunerado, existe relacdo significativa entre trabalho remunerado e
interesse em participar do grupo de psicoterapéutico com foco em queixas e DSF (p =.020, ¢ =.23). Mulheres
que trabalham em meio periodo apresentaram maior interesse em participar do grupo. Ndo foram
identificadas diferencas significativas em outras categorias de trabalho (i.e., periodo integral, trabalhos
eventuais, desempregada e do lar).

J4 sobre a renda pessoal, existe relacdo significativa entre renda pessoal e interesse em participar do
grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF, (p = .001, ¢ = .30). Mulheres com renda menor que um
salario minimo apresentaram maior interesse em participar do grupo psicoterapéutico. J& mulheres com
renda maior que 11 salarios minimos apresentaram menor interesse. Ndo foram identificadas diferencgas
significativas em outras categorias de renda pessoal.

Mulheres vitimas de violéncia sexual, em algum momento da vida, apresentaram maior interesse em
participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF, quando comparadas as que nao sofreram.
Existe relacdo 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.

Ndo foram evidenciadas rela¢des significativas entre (i) religido e interesse em participar do grupo
psicoterapéutico com foco em queixas e DSF p = .10; (ii) ter filhos e interesse em participar do grupo
psicoterapéutico com foco em queixas e DSF p = .88; (iii) ja ter feito psicoterapia e interesse em participar do
grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF p = .70; (iv) ja ter feito psicoterapia devido a problemas
sexuais e interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF p = .69; e (v) idade e
interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e DSF. p = .84 (Tabela 2).

Discussao

Este estudo objetivou analisar o perfil sociodemografico, niveis de funcdo da resposta sexual e de
satisfacdo sexual de mulheres brasileiras que se interessam e que ndo se interessam em participar de um
grupo psicoterapéutico on-line para tratamento de queixas e/ou DSF. Os resultados deste estudo indicaram
gue mulheres com menor renda, maior insatisfagdo relacional, histérico de violéncia sexual e escores mais
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baixos de funcdo e satisfacdo sexual demonstraram maior interesse em participar de grupos
psicoterapéuticos on-line para queixas e disfuncdes sexuais.

Esse perfil sugere uma demanda por intervencdo psicoterapéutica entre mulheres em situacdo de
maior vulnerabilidade, tanto em aspectos sociais quanto relacionais e sexuais. Em relacdo a variavel cor/raca,
observou-se que a maioria das participantes se autodeclararam brancas (78%). Esse dado diverge de estudos
anteriores, como o de Mota et al. (2021), que analisou mulheres atendidas em um hospital publico do Rio de
Janeiro e encontrou maior proporcao de mulheres negras e pardas. A diferenca pode estar relacionada a
forma de recrutamento utilizada neste estudo, baseada em divulgacdo on-line e adesdo voluntaria, o que
pode ter influenciado no alcance de determinados perfis sociodemograficos.

Nesse sentido, considerando a baixa representatividade no presente estudo, é plausivel especular que
o recorte racial predominantemente branco da amostra seja reflexo das préprias identidades raciais das
pesquisadoras (brancas) que realizaram a pesquisa, uma vez que evidéncias indicam que pacientes negros(as)
demonstram maior identificacdo e preferéncia por acompanhamento com psicoterapeutas que também sdo
negros(as) (Amaro & Mattos, 2022). Desse modo, vale observar que a prépria Psicologia, como uma ciéncia,
ndo produziu, durante décadas, estudos significativos feitos de negros para negros, invisibilizando as
necessidades e recortes especificos dessa identidade. Assim, cabe questionar se a Psicologia oferece espacos
seguros e que compreendam as camadas histéricas e sociais para todos os atendimentos no que tange ao
recorte de raca e etnias (Gouveia Damasceno & Zanello, 2019).

Em relagdo a escolaridade, os dados encontrados apontaram que mulheres com mestrado ou
doutorado demonstraram menor interesse em participar do grupo psicoterapéutico com foco em queixas e
DSF. Uma hipdtese que pode explicar esse dado é a indicada pelos achados de Alidost et al. (2021), em que
mulheres com nivel de escolaridade mais elevado tendem a ter menos diagndsticos de DSF e creditam esse
achado a uma maior consciéncia (awareness) e atitudes mais sexualmente funcionais. Vale salientar que este
estudo foi realizado na Alemanha e ndao foram encontradas evidéncias similares referentes a realidade
brasileira.

Em contrapartida, a renda percebida pela amostra demonstrou que mulheres com rendimentos
superiores a 11 salarios minimos apresentaram menor interesse em participar de grupo psicoterapéutico
com foco em queixas e DSF, enquanto mulheres com renda menor que um saldrio minimo apresentaram
maior interesse em participar.

Uma hipdtese para os resultados encontrados é que mulheres com mestrado e doutorado e com renda
superior a 11 salarios minimos tenham menor interesse em participar do grupo psicoterapéutico, pois
mulheres com melhores condig¢des financeiras podem arcar com o tratamento individual. Tal hipdtese deve
ser foco de pesquisas futuras.

Além disso, observa-se que a maior parte das mulheres que manifestaram interesse em participar do
grupo psicoterapéutico eram de baixa renda (entre 01 e 03 saldrios minimos). Percebe-se, portanto, que a
psicoterapia em grupo pode implicar um caminho de maior acessibilidade para o tratamento de queixas ou
DSF, sobretudo, se disponibilizado pelo sistema uUnico de saude (SUS) (Ministério da Saude, 2013;
Whittingham et al., 2023). Em consonancia com o Ministério da Satude (2013), destaca-se o papel estratégico
da atencdo primdria como porta de entrada prioritdria para o cuidado integral em saude sexual e reprodutiva.
Nesse contexto, intervengdes em grupo podem atuar na promogcdo de agdes psicoeducativas,
complementando o acesso a servicos especializados e interdisciplinares (Ministério da Saude, 2013).

Ainda, deve-se considerar que o investimento financeiro em servicos 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 ainda costumam ser vultosas quando realizadas por meio de acompanhamento psicoterapico
individual (Sever & Vowels, 2023), podendo ser reduzidas por meio do formato grupal (Ministério da Saude,
2013; Whittingham et al., 2023).

Em outros paises, observa-se a existéncia de programas vidveis que mobilizam escolas, servicos
comunitarios e plataformas digitais para atender grupos vulneraveis (Hughes et al., 2019; Lovell et al., 2023).
Ainda que relevantes, tais iniciativas diferem do escopo aqui discutido sobre possibilidades de servicos
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psicoterapéuticos em grupo, remotos e gratuitos ofertados pelo sistema publico de saude, reforcando-se a
pertinéncia de se considerar a oferta de grupos no SUS como estratégia inovadora de cuidado em saude
sexual no Brasil.

Como explicam De Melo Cardoso et al. (2021), é importante compreender as origens e 0s caminhos da
pratica psicoterapéutica e das varidaveis que compdem este trajeto e ir além, buscando estratégias que
viabilizem uma pratica psicoterapéutica cientifica, mas que também alcance tecnicamente todos os setores
populacionais e cumpra sua funcdo social na construcdo de interacées mais benéficas, reduzindo ou
eliminando os sofrimentos ético-politicos oriundos da sociedade.

E coerente cogitar que a associacdo significativa encontrada entre interesse em participar do grupo
psicoterapéutico e o tempo de jornada de meio periodo podem traduzir o menor poder aquisitivo deste
segmento populacional, que tende a receber valores proporcionais as horas trabalhadas e, assim, receber
menos do que quem trabalha em tempo integral. Essa logica é prevista pelo ordenamento juridico brasileiro.
E valido salientar também a alternativa de que o meio periodo pode oferecer maior disponibilidade de tempo
para investir em tratamentos em salde, em comparagcdo com expedientes que ocupam maior carga hordria.

Mulheres que ja sofreram violéncia sexual em algum momento da vida apresentaram maior interesse
em participar do grupo psicoterapéutico em comparagao as que ndo tiveram interesse. Esse dado é
corroborado pelo DSM-5-TR (APA, 2023), o qual aponta que situagdes de violéncia da parceria 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 auto-estima (Queiroz et al., 2012; Monteiro & Souza 2006).

Ndo foram identificadas associagbes entre religido e interesse em participar do grupo
psicoterapéutico. Uma relagdo entre essas varidveis era esperada porque estudos anteriores relatam
associacdo entre queixas sexuais ou DSF e religido (Abdo, 2012; Silva et al., 2021). Uma possivel hipdtese
para a auséncia de tal associagdo em nosso estudo pode estar relacionada ao pequeno tamanho amostral e
formato do item relacionado a religido no questiondrio aplicado, o qual apresentou multiplas alternativas de
resposta, resultando em poucas respostas em cada categoria.

Sobre a varidvel filhos, um estudo anterior corrobora nossos achados ao indicar que ndo existem
associacGes entre numero de filhos e DSF (Ribeiro et al., 2013). Ademais, embora ndo tenha sido evidenciada
associacdo 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 revisdo de
literatura feita por Bonato et al. (2024).

Em relacdo as varidveis ‘ja ter feito psicoterapia’ e ‘ja ter feito psicoterapia com enfoque na tematica
da sexualidade’, ndo foram encontradas diferencas significativas relacionadas ao interesse em participar de
um grupo psicoterapéutico. Ademais, ndo foram encontrados outros artigos e/ou referéncias que discorram
sobre tais associa¢des. 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 nessas variaveis.

Em relagdo as queixas sexuais, DSF e satisfacdo 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 funcionamento sexual em comparagao as mulheres que
ndo tiveram interesse no grupo psicoterapéutico. Portanto, observa-se que nao foram apenas as mulheres
com possivel DSF que apresentaram interesse no grupo, mas também aquelas insatisfeitas com seus
relacionamentos (McCool et al., 2018).

Em sintese, o presente estudo fornece evidéncias preliminares de que mulheres brancas, do sul do
Brasil, com renda de 01 a 03 saldrios minimos, trabalhando meio periodo e com especializagdo sdo o perfil
gue tém interesse em participar de um grupo psicoterapéutico para queixas sexuais e DSF.

Esses achados s3ao 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
grupo psicoterapéutico, independentemente de terem ou ndo um diagndstico de DSF. Ademais, nossos
achados contribuem para a expansdo do campo de estudo sobre sexualidade feminina, sobretudo,
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considerando que, até onde temos conhecimento, ndo existem estudos investigando o perfil e o interesse
de mulheres em participar de grupos psicoterapéuticos.

Conhecer o perfil sociodemografico das mulheres e seu interesse em participar de um grupo
psicoterapéutico voltado para queixas e DSF mostra-se de extrema relevancia para fomentar uma maior
oferta de grupos psicoterapéuticos voltados para tematicas da sexualidade e das DSF, tendo em vista (i) o
impacto que uma queixa e/ou DSF tem na qualidade de vida de uma mulher, sobre seu humor e seu estado
psiquico (Ribeiro & Alexandra dos Santos Schettert do Valle, 2016); (ii) o interesse em participar de um grupo
psicoterapéutico voltado para queixas e DSF de mulheres que percebem algum desconforto em sua vida
sexual e demonstraram isso neste estudo, e (iii) a baixa oferta em territério nacional de grupos
psicoterapéuticos voltados para essa temdtica, demonstrada por Bonato et al. (2024).

Ainda que haja pouca literatura sobre a realizagdo de grupos psicoterapéuticos voltados a tematica
das DSF (Bonato et al., 2024), esses grupos sdo recomendados pela literatura e tém demonstrado eficacia na
melhora da funcdo sexual de mulheres (Brotto & Basson, 2014; Brotto et al., 2015; Lerner et al., 2022;
Almeida et al., 2018).

Limitagoes

Apesar de promissores, os resultados deste estudo devem ser apreciados considerando algumas
limitagOes. Primeiramente, a divulgacdo do questionario desta pesquisa foi feita organicamente nas redes
sociais Instagram, Whatsapp e e-mail (amostragem por conveniéncia), ndo sendo representativa da
populagao brasileira. Ademais, posts patrocinados ou outras formas de divulgacdao da pesquisa nas diversas
regides do pais poderiam ter alcangado mais mulheres, 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 correlacdes com sexualidade e/ou interesse em trabalhar demandas
da sexualidade em ambiente psicoterapéutico, seja de maneira individual ou em grupo, o que, por um lado,
indica o pioneirismo deste artigo, por outro lado, demonstra a baixa producdo cientifica em tematicas tao
importantes.

Consideragoes finais

A andlise do perfil sociodemografico, dos niveis de funcao da resposta sexual e de satisfacao sexual de
mulheres brasileiras que se interessam e que ndo se interessam em participar de um grupo psicoterapéutico
on-line, para tratamento de queixas e/ou DSF, torna possivel pensar em estratégias e intervengdes futuras
mais direcionadas e efetivas, possibilitando avancos nos projetos nacionais intencionados a cuidar da saude
sexual feminina.

Profissionais da saude que trabalham com demandas voltadas a sexualidade devem ficar atentos(as)
ao perfil sociodemografico e as demandas de queixas sexuais, uma vez que os dados revelam que mulheres
com menor renda, insatisfagao relacional, histérico de violéncia sexual, menor escolaridade e escores mais
baixos em funcgdo e satisfacdo sexual demonstram maior interesse por esse tipo de intervengdo. Ja mulheres
com maior escolaridade e renda elevada ndo demonstraram o mesmo interesse, apesar de apresentarem
gqueixas sexuais.

Ter esse conhecimento prévio possibilita que clinicos realizem indicacGes e adaptacbes 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.

Por fim, investigacdes futuras devem ser realizadas com maior representatividade da populagdo
nacional, a fim de ampliar os dados coletados nesta pesquisa e aprofundar a compreensao sobre os fatores
que influenciam o interesse por esse tipo de tratamento.
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