Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncia Humanas da Saude

Curso de Psicologia

Maria Beatriz Araujo Batista Galvao de Castro

DISFUNGCOES SEXUAIS FEMININAS:
A utilizacao da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento das

Disfungdes Sexuais Femininas

Sao Paulo
2021



Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncia Humanas da Saude

Curso de Psicologia

DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS:
A utilizacao da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento das

Disfungdes Sexuais Femininas

Trabalho de Conclusao de Curso como
exigéncia parcial para graduacdao no
curso de Psicologia, sob a orientagcao do

Prof. Dr. José Agnaldo Gomes.

Sao Paulo
2021



Dedico esse trabalho, fruto de grande
esforco, agueles que me apoiaram nos
momentos mais dificeis dessa caminhada.



Agradecimento

Gostaria de agradecer primeiramente aos meus pais, Andréia e Nestor, por
me apoiarem em todos os momentos de minha trajetdria académica e pessoal.
Sem vocés ao meu lado, nada disso seria possivel.

Gostaria de agradecer também ao meu irmao, Lucas, por me ajudar nos
momentos dificeis, me fazendo rir guando necessario e ndo me permitindo ser
menos do que eu posso ser.

Para além deles, gostaria de agradecer meus tios, Alyne e Leonardo, por me
incentivarem em minhas escolhas. Meus primos, Leonardo e Mariana, também
merecem uma mengao honrosa por manterem minha animagao e me permitirem
brincar com eles quando necessitava de retornar a infancia.

Meus avOs maternos, Vanderly e Antonio, gostaria de agradecer por tudo que
fizeram por mim durante todos os anos que passamos juntos. Viver com vocés
me ensinou muito sobre a vida. Gostaria de poder abraga-los para comemorar
este momento.

Meus avds paternos, Dulce e Nestor, meu agradecimento pelos ensinamentos
e pelas boas memorias que levarei para a vida.

A minha psicéloga, Gisela, um agradecimento por ndo permitir com que eu
desistisse da Psicologia. Sua confianca na minha formagao garantiu com que eu
me mantivesse focada no que realmente importava.

Ao meu treinador, Bruno, pelo incentivo semanal. As cobrangas ajudaram que
esse trabalho nascesse em tempo.

Um agradecimento muito importante as minhas amigas e amigos, em
especial Carla C., Giovanna A., Lais O., Leticia A., Leticia H., Nathalia V., Nora
P., Vitoria Carolina S. e Vivian A. por me escutarem nos diversos momentos em
que eu precisei, por me divertirem quando estava estressada e por partilharem
comigo a experiéncia interessante que é o ensino superior. A faculdade fez muito
mais sentido por estar junta a vocés.

Para além dessas maravilhosas pessoas, outras se fizeram muito importantes
no meu processo de aprendizagem e merecem uma citagcao honrosa. A meus
professores da graduacao por partilharem de seus conhecimentos e vivéncias,
em especial meu orientador Prof. Dr. José Agnaldo Gomes, que permitiu que

esse trabalho acontecesse mesmo quando duvidei que ia dar certo, e a



professora Dra. Maria Elisabeth Montagna por todo a atencao e carinho nos
ultimos anos da graduacao e ao apoio a esse trabalho. Também agradeco a
todos os colaboradores do Campus Monte Alegre por permitirem o
funcionamento do grande equipamento que é essa universidade, e as minhas
outras colegas de curso, que permitiram tamanha diversidade e aprendizado
durante todos esses anos.

A Ultima pessoa a quem gostaria de agradecer € a mim mesma. Por
perseverar pelos momentos dificeis tendo a certeza de que tudo ird dar certo no

final.



Area do Conhecimento: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Titulo: DISFUNGCOES SEXUAIS FEMININAS: A utilizacdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento das Disfungdes Sexuais Feminina

Orientanda: Maria Beatriz Araujo Batista Galvao de Castro

Orientador: Prof. Dr. José Agnaldo Gomes

RESUMO

A sexualidade é um aspecto que constitui o ser humano em muitas dimensoes:
na autoestima, imagem corporal, prazer, relacionamentos interpessoais e
diversas outras formas. Nesse sentido, a variagao na fungao sexual produz
diversas alteragdes no modo de vida do individuo, produzindo sofrimento fisico
e psiquico, além da interferéncia nos relacionamentos. Apesar da alta taxa de
recorréncia das Disfungdes Sexuais Femininas, diversas mulheres apresentam
dificuldade de conseguir um diagndstico e tratamento adequado, o que prolonga
o sofrimento fisico e psiquico. Uma das possibilidades para o tratamento é feito
a partir da Terapia Cognitivo-Comportamental. Ela é utilizada para diversos
tratamentos de outros disturbios psicoldégicos, sendo recomendado no
tratamento de Disfungao Sexual Feminina por diversos autores. Alguns
pesquisadores recomendam que os protocolos utilizem grupos de mulheres, com
10 sessOes realizadas semanalmente, visando uma mudanga comportamental e
cognitiva. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdao bibliografica para
compreender como se realiza o tratamento das Disfungdes Sexuais Femininas a
partir da Teoria Cognitivo-Comportamental. Como metodologia de trabalho foi
realizado uma revisao bibliografica de artigos disponiveis na internet sobre os
temas trabalhados e anadlise de trés artigos selecionados relacionados a
disfungao sexual feminina e a terapia cognitiva-comportamental. Foi realizada
analise dos textos escolhidos, comparando os protocolos utilizados e temas nos
quais as pesquisas se aproximaram. Discussdo sobre uma possivel utilizagao dos
protocolos no contexto de saude publica. As pesquisas analisadas apresentaram
resultados positivos, condizentes com a literatura sobre o tema. Apesar da pouca
literatura brasileira sobre o tema, o modelo de protocolo proposto pode ser
considerado um tratamento possivel para as disfungdes sexuais femininas,
principalmente nos ambientes de salde publica.

Palavras-chave: Disfuncao Sexual, Sexualidade Feminina, Terapia
Cognitivo-Comportamental.



ABSTRACT

Sexuality is an aspect that constitutes the human being in many dimensions: in
self-esteem, body image, pleasure, interpersonal relationships, and several
other ways. In this sense, the variation in sexual function produces several
changes in the individual's way of life, causing physical and psychological
suffering, in addition to interfering in relationships. Despite the high recurrence
rate of Female Sexual Dysfunctions, many women have difficulty in getting a
proper diagnosis and treatment, which prolongs their physical and mental
suffering. One of the possibilities for treatment is based on Cognitive-Behavioral
Therapy. It is used for several treatments of other psychological disorders, being
recommended in the treatment of Female Sexual Dysfunction by several
authors. Some researchers recommend that the protocols use groups of women,
with 10 sessions held weekly, aiming at behavioral and cognitive change. The
objective of this work was to carry out a literature review to understand how the
treatment of Female Sexual Dysfunctions is carried out based on the Cognitive-
Behavioral Theory. As a work methodology, a bibliographic review of articles
available on the internet was carried out on the themes worked on and an
analysis of three selected articles related to female sexual dysfunction and
cognitive-behavioral therapy. An analysis of the chosen texts was carried out,
comparing the protocols used and the themes in which the research were
approached. Discussion about a possible use of protocols in the context of public
health. The surveys analyzed showed positive results, consistent with the
literature on the subject. Despite the lack of Brazilian literature on the subject,
the proposed protocol model can be considered a possible treatment for female
sexual dysfunctions, especially in public health environments.

Keywords: Sexual Dysfunction, Female Sexuality, Cognitive-Behavioral
Therapy.
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1 INTRODUCAO

Esse Trabalho de Conclusao de Curso surge do meu interesse em
compreender a Disfuncdo Sexual Feminina e seus possiveis tratamentos
propostos pela Terapia Cognitivo-Comportamental.

Tal escolha se justifica pelo significativo indice de mulheres que vivenciam
esse problema. Segundo estudos, 49% das mulheres (ABDO, OLIVEIRA JUNIOR,
MOREIRA JUNIOR, FITTIPALDI, 2004) brasileiras apresentam algum tipo de
disfuncdo sexual, e os impactos sobre a qualidade de vida causados por essa
vivéncia, que inclui dificuldade em manter relagdes com outros individuos e
problemas de autoimagem. Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria
(2014), as disfuncdes sexuais sdo disturbios do desejo e das alteragdes
psicofisioldgicas que caracterizam a resposta sexual e causam angustia e
dificuldades interpessoais, sendo entao um problema multidimensional.

Apesar da grande influéncia na vida feminina daquelas que apresentam tal
condicdo, a Disfungdao Sexual muitas vezes nao é tratada pelos médicos, o que
agrava as consequéncias que ela traz a essas mulheres. Esse dado é reforgado
por Pasqualotto, Pasqualotto, Sobreiro e Lucon (2005), os autores afirmam que
ha poucos ambientes em que mulheres podem obter acesso a uma pratica
compreensiva, que investigue de maneira multidisciplinar e auxilie no
tratamento da disfungao.

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC?) é utilizada para
o tratamento das disfuncdes sexuais femininas por diversos profissionais e
pesquisadores. Isso se da, pela presenca de estudos comprovando sua eficacia
no tratamento de diferentes transtornos mentais em diversos lugares do mundo
(BARRETO, 2017).

O tratamento normalmente é breve e orientado para o presente (BECK apud
BARRETO, 2017). Sendo assim, a recomendacdo é de que a duragao dos grupos
seja entre 6 a 12 semanas, havendo pesquisas que afirmam que ha melhora de
50% dos casos apds 10 semanas de tratamento (MCCABE apud LERNER, 2012,
p.25).

L A partir desse momento, todas as vezes que utilizarei a sigla TCC, estarei me referindo a Terapia
Cognitivo-Comportamental
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O objetivo do tratamento proposto pela TCC é fornecer instrumentos ao
paciente para a resolucao dos problemas apresentados. Desse modo, o trabalho
realizado no tratamento das Disfuncdes Sexuais é de reestruturacao de
pensamentos disfuncionais, comportamentos mal adaptativos e emocgoes
negativas do paciente (BARRETO, 2017).

As mudancas comportamentais e cognitivas propostas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental incluem diversos temas, como questionar os mitos e
papéis de género que interferem em todas as dreas da vida do paciente e superar
blogueios emocionais associados a liberdade sexual e a cognicdes distorcidas
(LERNER, 2012).

Trata-se um Trabalho de Conclusao de Curso balizado pelos pressupostos da
Terapia Cognitivo-Comportamental, que entendo ser uma teoria que possibilita
uma leitura e compreensao do fen6meno aqui apresentado.

Deste modo, este trabalho foi dividido em introducao, objetivo, método, trés
capitulos de revisao bibliografica, uma sessdao de discussdo e uma sessao de
consideracoes finais.

No primeiro capitulo da revisdo bibliografica foi trabalhado o tema da
sexualidade feminina e as disfungdes sexuais associadas, explicando as
classificacOes e retomando trabalhos sobre o tema. No segundo capitulo hd uma
curta revisao bibliografica sobre a Teoria Cognitivo-Comportamental,
informando sobre os pressupostos tedricos e os métodos de tratamento
propostos. O terceiro capitulo se aprofundou em trabalhos que realizaram o
tratamento proposto em pela TCC em mulheres que apresentavam alguma
disfuncdao sexual, sendo esses trabalhos utilizados para a realizacao da
discussao.

A discussdao permitiu a analise dos trabalhos apresentados anteriormente,
pontuando as aproximacOes e afastamento dos métodos. Além disso, foi
apresentado algumas possibilidades da utilizacao dos protocolos apresentados
no contexto de saude publica.

As consideracgOes finais apresentaram um arremate do que foi até entdo

trabalhado, sintetizando as ideias propostas.
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2 OBJETIVO

Com vista a importédncia do tema, o objetivo da pesquisa é realizar uma
revisdo bibliografica para compreender como se realiza o tratamento das

Disfungdes Sexuais Femininas a partir da Teoria Cognitivo-Comportamental.
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3 METODO

Para a realizacao deste trabalho de conclusao de curso, realizei uma revisao
bibliografica de textos sobre os temas de Disfuncdo Sexual Feminina, Auto
Imagem e Tratamentos para a Disfuncao Sexual Feminina propostos pela Teoria
Cognitivo-Comportamental.

Utilizando a base de dados Scielo e Google Académico, foi realizada a coleta
de diversos temas sobre os assuntos, de modo a compreender o tratamento
proposto pela Teoria Cognitivo-Comportamental das Disfuncdes Sexuais
Femininas. A pesquisa foi feita utilizando os termos “disfuncao sexual feminina”,
“terapia cognitivo-comportamental”, “female sexual dysfunction” e “cognitive
behavioral therapy”, de modo a buscar textos em portugués e em inglés sobre
o tema.

Essa selegao ocorreu entre margo de 2020 e fevereiro de 2021. A partir dela,
foram separados 32 textos relacionados ao assunto, com datas de publicacdes
variadas entre 1994 e 2020, sendo sua maioria de 2002 até 2020.

A escolha dos textos utilizados nesse trabalho de conclusao de curso utilizou
os critérios de proximidade com os temas pesquisados, e em especial para os
textos utilizados no capitulo 4.3, pesquisas empiricas realizadas no Brasil. A
partir da leitura dos titulos e resumos, artigos que ndo apresentavam
proximidade com o tema da disfungao sexual feminina e suas implicagdes ou da
terapia cognitivo-comportamental foram excluidos da selecao.

Os textos trabalhados no capitulo 4.3, e posteriormente na discussdo, sdo
Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo no tratamento de disfungoes
sexuais femininas (LERNER, 2012), Terapia Cognitivo-Comportamental em
grupo para a disfuncdo sexual na pés-menopausa (ALMEIDA et al., 2018) e As
Repercussbes da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental na Funcdo sexual e
Qualidade de Vida de Mulheres com Disfuncao Sexual: Uma Analise Qualidade
Comparativa (BARRETO, 2017).
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 A sexualidade feminina e as Disfuncdoes Sexuais

Durante os diversos periodos do ciclo da vida humana, a sexualidade é um
aspecto que se faz presente. Seja durante a infancia, como cita Freud em Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (2016), durante a adolescéncia, como
explicita Pereira em O Adolescente em Desenvolvimento (2005), ou na vida
adulta, a sexualidade é um tema de importante discussao.

Por estar presente durante toda a vida, a sexualidade esta relacionada a
diversos campos cientificos, como a fisiologia, biologia, sociologia e psicologia.
Segundo a Organizagcao Mundial de Saude, o sexo é um dos pilares para a
garantia de uma melhor qualidade de vida. Isto torna importante o debate sobre
a sexualidade saudavel, segura e que satisfaca aos envolvidos, de modo a
impedir a falta de informacdes sobre o assunto e a perpetuagao de tabus.

Apesar da relevancia dessas discussdes, a repressao sexual dos individuos
esta presente em diversas culturas ao longo dos séculos, como cita Faramerz
Dabhoiwala no livro As Origens do Sexo (2013). Sendo chamada de Cultura da
Disciplina Sexual, ela estd associada a diversos aspectos, como pressupostos
politicos, filoséficos e psicologicos, além de uma crenga nos perigos da
imoralidade e interesses governamentais.

E possivel, portanto, compreender as relacdes atuais de debate sobre a
sexualidade humana. Tal cultura se mostra como um empecilho na discussao
dos diversos assuntos associados a sexualidade, como as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, os diferentes tipos de relacionamentos sexuais que
existem nas relacdes humanas, métodos contraceptivos e as doengas nao
infecciosas relacionadas a sexualidade.

Apesar da pouca discussao sobre o assunto fora do ambiente hospitalar e
académico, as doencas relacionadas a sexualidade estao presentes em diversas
pessoas da sociedade. Segundo o livro Clinica Psiquiatrica: guia pratico (HUMES
et al., 2019), as disfungbOes sexuais sao caracterizadas pela incapacidade de o
individuo participar do ato sexual com satisfacao.

A classificacao das disfuncdes femininas remonta aos estudos de Masters e
Johnson, durante os anos de 1970 até 1990 (PABLO; SOARES, 2004). Esses
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estudos utilizaram as fases das respostas masculinas (Desejo, Excitacao e
Orgasmo), como forma de anadlise para as respostas femininas também. No
artigo Female sexual dysfunction: the important points to remember (2005), os
autores Pasqualotto, Pasqualotto, Sobreiro e Lucon descrevem a fase do desejo
como controlada pela conexao entre o centro de producao de dopamina, centro
de inibicdo de serotonina e outras partes do cérebro, a fase da excitagcdo como
mediada pelo sistema nervoso parassimpatico, que realiza dilatacdo de érgaos
genitais e ingurgitamento vascular, e por fim a fase do orgasmo, que é
classificada como reflexo da excitacdo, também é mediada pelo sistema nervoso
parassimpatico, que produz reflexos clonicos, assim como reacdes de aumento
da pressao sanguinea, da taxa respiratéria e da taxa cardiaca.

Somente em 1998, um grupo de especialistas se reuniu para discutir as
especificidades da disfungao sexual feminina. Esse encontro de 1998 foi utilizado
como base para a atualizacdo do texto do DSM-IV? (CARVALHEIRA; GOMES,
2009).

O DSM-V3 considera a Disfuncao Sexual como: Ejaculacdo retardada,
Transtorno erétil, Transtorno do orgasmo feminino, Transtorno do
interesse/excitacdao sexual feminina, Transtorno de dor genitopélvica/a
penetracao, Transtorno do desejo sexual hipoativo masculino, Ejaculacao
precoce, Disfuncao sexual induzida por substancia/medicamento, além das
disfuncOes sexuais nao especificadas. Desse modo, sé pode ser classificada
disfuncao sexual quando ha uma situacgao fisica ou psiquica concreta, que impeca
a funcao sexual, segundo a pesquisadora Ana Alexandra Carvalheira e o
pesquisador Francisco Allen Gomes.

No capitulo "A Disfungdao Sexual na Mulher" do livro Manual de Ginecologia
(2009), Carvalheira e Gomes definem as diferentes Disfungbes Sexuais
Femininas (DSF). Utilizando essas definicdes, os autores realizam criticas pelo
método avaliativo, como a critica pela utilizacdo somente da presenca de
fantasias sexuais para classificar o Desejo Sexual Hipoativo, pois a sexualidade

feminina apresenta um espectro maior de desencadeantes da atividade sexual

2 DSM-1V: Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quarta Edi¢do, é publicado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria. Este manual categoriza e divide os transtornos mentais baseado em
grupos de critérios com caracteristicas definidas. Publicado em 1994.

3 DSM-V: Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quinta Edi¢&o, publicado em 2013.
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que apenas as fantasias. Essas criticas sao apresentadas como um
guestionamento para as classificagdes apresentadas na reunido de especialistas
de 1998.

Carvalheira e Gomes (2009) também trabalham como os aspectos
psicoldgicos, histéria psicossexual, como os comportamentos masturbatoérios, as
primeiras experiéncias sexuais, fontes de educacao sexual e relagdao familiar em
relacdo ao sexo, e também consideram que as relagdes interpessoais podem
interferir para o desenvolvimento de alguma disfungdo. Segundo os autores,
tipos de socializacao repressivos podem contribuir para o desenvolvimento de
atividades sexuais mal adaptativas, isto €, uma visao negativa da sexualidade e
da pratica sexual. Ja os aspectos psicoldgicos, como emocgdes de culpa,
vergonha, raiva, assim como imagem corporal e autoestima, podem atrapalhar
o desejo sexual feminino. As relagdes insatisfatorias com parceiros podem
produzir dificuldades, utilizando como parametros aspectos como qualidade da
intimidade e estabilidade, além de atracao sexual e nivel de erotismo da relagao.

Outros fatores como contexto, historico médico e fatores precipitantes,
predisponentes ou de manutengdao, também sao considerados pelos autores
supracitados como aspectos importantes para compreender as disfungoes
femininas.

Os estudos sobre o assunto ndao sao amplos, e apesar da diversidade de
classificacbes e métodos de avaliacao, alguns artigos afirmam que a prevaléncia
das disfungdes é alta em qualquer faixa etdria. Dados do Perfil sexual da
populacao brasileira: resultados do Estudo do Comportamento Sexual (ECOS)
dos Brasileiros (ABDO; OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA JUNIOR; FITTIPALDI,
2002) sobre as disfungdes sexuais indicam que dentro da populacao estudada
46,2% dos homens apresentam disfuncdo erétil, enquanto 34,6% das mulheres
apresentam falta do desejo sexual.

Ja a pesquisa Prevalence of sexual dysfunctions and correlated conditions in
a sample of Brazilian women—results of the Brazilian study on sexual behavior
(BSSB) (ABDO; OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA JUNIOR; FITTIPALDI, 2004),
apresenta dados ainda mais altos, com a afirmacgao de que 49% das mulheres

apresentam alguma forma de disfuncao sexual.
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Segundo o artigo Abordagem das disfuncoes sexuais femininas (LARA; ROSA
E SILVA; ROMAO; IJUNQUEIRA, 2008), 4.753 ginecologistas brasileiros
afirmaram que a principal queixa que motiva as pacientes a procurar
atendimento médico é a diminuicao do desejo sexual. Mesmo assim, menos de
10% dos médicos apresentam a iniciativa de investigar as queixas sexuais, 0
que faz com que grande parte das mulheres afirme gostariam que seus
ginecologistas tivessem maior qualificacdo nessa area.

Apesar da alta taxa de prevaléncia, as autoras Lara, Rosa e Silva, Romao e
Junqueira (2008), afirmam que as disfungdes sao subdiagnosticadas por
algumas razoes. Sendo elas a nao queixa da paciente devido a inibicao, a nao
investigacdo médica por constrangimento, ou falta de conhecimento dos
instrumentos de investigagdao, ou o desconhecimento da resposta sexual
humana.

Segundo o artigo Prevaléncia de disfuncao sexual em dois grupos de mulheres
de diferentes niveis socioeconémicos (2010) de autoria de Prado, Mota e Lima,
as disfuncdes sexuais sao resultado de diferentes fatores. A etnia, religido,
estado civil, idade e grau de instrucdo sdo algumas varidveis que podem
influenciar, assim como aspectos psicogénicos, vasculogénicos, neurogénicos,
hormonais e musculogénicos.

As autoras afirmam que aspectos como ansiedade e estresse fisico e
emocional, em decorréncia de piores condicdes de trabalho, lazer e saude,
quando apresentados por muito tempo podem estar relacionados a presenca de
disfungdes sexuais femininas, o que torna plausivel a influéncia de fatores
socioecondmicos na prevaléncia destas. Apesar disso é importante apontar que
o artigo ndo apresentou dados que comprovam a hipdtese da relagao entre nivel
socioecondmico e a presenca de disfuncdes sexuais na populagcdo brasileira,
sendo a amostra utilizada de 201 mulheres da cidade de Recife (PE), mesmo
que essa relagao seja descrita na literatura de outros paises®.

Hormonios da menopausa e do puerpério, doencas cronicas que afetam
diversos sistemas, como diabetes, doencas neuroldgicas como Parkinson,

depressdo e até mesmo uso de medicamentos tranquilizantes e antidepressivos

4 Por exemplo em Sexual dysfunction in the United States: prevalence and predictors (LAUMAN, PAIK,
ROSEN, 1999) disponivel em Referéncias a serem consultadas
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sao apontados como possiveis motivos para o desenvolvimento de uma
disfuncao sexual em mulheres. Além desses fatores, Pasqualotto, Pasqualotto,
Sobreiro e Lucon (2005), também afirmam que as DSFs podem estar associadas
as experiéncias negativas em relacionamentos sexuais, como abusos durante a
infancia e vida adulta.

No trabalho O Impacto da Disfuncao Sexual na Qualidade de Vida Feminina:
Um Estudo Observacional (2018) de autoria de Barreto, Nogueira, Teixeira,
Brasil, Lemos e Lordelo, as autoras argumentam sobre as diferentes formas em
que as DSF influenciam a qualidade de vida das mulheres que a possuem. Os
principais aspectos influenciados sdo o estado geral, a saide mental, os aspectos
emocionais, a dor e a capacidade.

Além disso, questdes como a imagem corporal (IC) também esta associada a
sexualidade, visto sua ligacao com as fantasias e erotismos. Desse modo, as
disfungdes sexuais impactam na vida feminina por interferir na imagem corporal.

A imagem corporal, segundo Tavares (2003), sao todas as formas com que
a pessoa experiencia e conceitua seu proéprio corpo, sendo "(...) um fenOmeno
singular, estruturado no contexto da experiéncia existencial e individual do ser
humano, (...)" (p.15).

Desse modo, a imagem corporal é algo complexo, um processo que apresenta
diversas dimensdes, sendo entdo algo flexivel e mutavel de acordo com os
processos internos e externos que a pessoa vivencia. E, portanto, algo indivisivel
e singular do individuo, sendo diferente da instancia psicolégica.

Os autores Menzel, Krawczyk e Thompson sao citados no artigo Development
and aetiology of body dissatisfaction in adolescent boys and girls (DION et al.,
2015) para explicar os quatro componentes classificatérios da imagem corporal
atitudinal. Esses componentes sao satisfacao ou insatisfacdao subjetiva global,
aspectos cognitivos da imagem corporal, aspectos comportamentais e
sofrimento afetivo em relagdo a propria aparéncia.

Portanto, pensamentos e sentimentos sobre o tamanho, aparéncia e formato
do préprio corpo constroem, junto a subjetividade, a imagem corporal perceptiva
de um sujeito (CARDOSO et. al, 2020). A insatisfacdo com a prépria IC envolve

aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e socioculturais, que impactam na autoestima
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do individuo e podem ocasionar em casos de desenvolvimento de depressao,
ansiedade e transtornos alimentares.

Na dissertacdo de Rachel Trinchdao, Associacdo da Imagem Corporal e
Autoimagem Genital com a Funcdo Sexual de Mulheres Adultas Jovens: Estudo
Transversal (2019), a autora cita Paul Shilder (1935) como um dos primeiros
estudiosos a trabalhar o tema. Shilder afirmou que a imagem corporal é parte
da autoimagem, englobando entao conceitos como pensamentos,
comportamentos, sentimentos, e outros processos cognitivos associados a
crencas, valores e atitudes.

Segundo o psiquiatra, imagem corporal é "a imagem que o individuo tem de
seu proprio corpo em sua mente”, podendo esta ser alterada ao longo do tempo
(SHILDER apud TRINCHAO, 2019, p.17).

Desse modo, a vida do sujeito € diretamente influenciada pela imagem
corporal que ele apresenta de si mesmo. Imagens negativas estdo associadas a
introversao social, modificagdes corporais ndao saudaveis, como exercicios
pesados e dietas super restritivas, assim dificuldades de desenvolver e manter
relagdes heterossexuais, tanto os aspectos romanticos quanto os sexuais.

O artigo The Rorschach in gynecological suffering: Representations and
complexes of card VI, de autoria de Settineri, Le Donne, Dritto, Rizzo e Mento
(2015), apresenta a integracao dos conceitos de imagem corporal e disfungao
sexual, além da utilizacao do Teste de Psicodiagndstico de Rorschach para essa
analise.

Os autores citam Falck (1996 apud SETTINERI, DONNE, DRITTO, RIZZO,
MENTO, 2015), afirmando que mulheres que sofrem de disfuncdes sexuais, em
especial dor pélvica cronica e dor na vulva, tendem a apresentar distorcao na
imagem corporal. Isso acontece de modo que uma percepgao inadequada da
imagem corporal, em relacdo a atitudes e experiéncias sexuais resultam em dor
durante a relagao sexual, e por conta disso interferem na sexualidade como um
todo.

Settineri et al. (2015) afirmam que a funcdo sexual é destruida quando ha
uma percepcao da imagem corporal fragmentada. Os autores baseiam essa
afirmacdo nos resultados apresentados pelas participantes da pesquisa no teste

da mancha de tinta, pois apesar da frequéncia de respostas entre mulheres que
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apresentam a disfuncdo sexual e mulheres que ndo apresentavam serem a
mesma, 0s resultados subjetivos, relacionados a como essas mulheres lidam
com a dor, variam e por conta disso as respostas projetivas que remetem a

imagem corporal sao prejudicadas nos casos das participantes com vaginismo.

4.2 Distarbios Psicoléogicos a Iluz da Terapia Cognitivo-

Comportamental: apontamentos centrais

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surge da integracao dos
conceitos tedricos e técnicos das abordagens Cognitiva e Comportamental. E
considerada uma psicoterapia breve, estruturada e com orientagao para o
presente, que busca uma mudanca comportamental e emocional a partir da
mudancga cognitiva (BECK apud BARRETO, 2017, p.22)

Descrito por Bahls e Navolar (2004), durante os anos de 1970, a abordagem
Comportamental realizava pesquisas sobre tratamentos comportamentais para
fobias, obsessdes e disfungdes sexuais. Ja& a abordagem Cognitivista era
desenvolvida desde 1956 por Aaron T. Beck, que trabalhava o tratamento para
a depressao e outras patologias (BARRETO, 2017)

Ainda com Bahls e Navolar (2004), nesse contexto, Lang, Rachman e outros
tedricos idealizaram que uma abordagem a partir de trés enfoques,
comportamental, cognitivo/afetivo e fisiolégico, apresentaria uma perspectiva
diferente das unitarias apresentadas até entdo para os problemas psicoldgicos.
Pesquisas realizadas por Hammen e Glass (BAHLS; NAVOLAR, 2004)
demonstraram as reagdoes negativas de pacientes depressivos a atividades
agradaveis e seus desempenhos, de forma a exemplificar a interferéncia
cognitiva a forma que o individuo reage a fatores externos.

Dessa forma, a Terapia Cognitivo-Comportamental defende que os disturbios
psicoldgicos envolvem pensamentos e crengas disfuncionais, sendo entao seus
sentimentos e sua maneira de agir influenciada pela forma que suas experiéncias
foram estruturadas (LERNER, 2012). Segundo o autor, na TCC o individuo
apresenta pensamentos e imagens automaticos, geradores de respostas
emocionais, comportamentais e fisioldgicas, quando em determinada situacao.
Para que isso ocorra, sdo necessarias crencas primarias, responsaveis pelas

estratégias compensatdrias que o sujeito apresenta por conta das conclusodes e
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prejulgamentos gerados a partir destas. As crencas primarias podem estar
relacionadas ao desamor, utilizando afirmagdes como “Serei rejeitado ou
abandonado” ou “Sou pouco atraente, feio e entediante", ou ao desespero, com
afirmagdes como “Nao posso lidar com isso” e “Sou impotente, inferior e
insignificante".

As crencas primarias sao estruturadas a partir da cultura, os valores
familiares, experiéncias na infancia e entre outras vivéncias (BARRETO, 2017).
Isso faz com os conceitos sejam super generalizados e préprios do individuo.

Para a realizacdo do processo terapéutico, o paciente e o terapeuta
estabelecem objetivos comportamentais, que estao sob controle do paciente e
que sao possiveis de mudanga. Podendo o processo ser dividido em trés etapas,
a primeira sendo a psicoeducacao do paciente sobre como as crengas impactam
na vida das pessoas, a segunda o auxilio na identificacdo das crengas
disfuncionais que o paciente apresenta e a terceira a reestruturacao cognitiva
(BARRETO, 2017).

Dessa forma, durante as consultas, o paciente deve refletir junto ao terapeuta
sobre os conceitos formulados e definir tarefas que alcancem os objetivos
estabelecidos previamente, de modo a desenvolver habilidades especificas para
a solucdo de problemas. E essencial que a demanda pela mudanca parta do
paciente, e ndao de um terceiro, como algum familiar ou outra pessoa do circulo
social do individuo, para que o processo seja efetivo e funcional para este.

Com a alteracao dos pensamentos disfuncionais os sintomas sentidos pelo
paciente melhoram, e com a alteracao das crencas disfuncionais as melhoras
sao duradouras. Como descrito por Beck, a eficacia do tratamento esta associada
a objetividade e foco na resolucao de problemas do paciente, o que fornece
experiéncias de aprendizagem altamente especificas ao paciente (BECK apud
BARRETO, 2017, p.26).

As habilidades aprendidas durante o processo terapéutico influenciam o
humor, a autoestima e o senso de eficacia do paciente (BECK et al. apud
BARRETO, 2017, p.26). Isso serve de motivagao para que o paciente continue a
adquirir novas habilidades.

Segundo Lerner, a Terapia Cognitivo-Comportamental é utilizada para

diversos tratamentos, como de casos de violéncia sexual e disfuncdes sexuais,
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assim como disturbios alimentares, de humor, de ansiedade e relacionados a
outras patologias clinicas. Além desses casos, o autor cita também o sucesso da
aplicacdo da TCC em situacoes de estresse pds-traumatico, pacientes com
limitacdes intelectuais, outros problemas de salde mental e no intermédio das
relacdes estigmatizadas de pacientes com HIV.

Como descrito por Cordioli e Knapp (2008), ao considerar o papel dos
pensamentos e crencgas disfuncionais, assim como o0s comportamentos
disfuncionais aprendidos durante a historia de vida do paciente, a TCC apresenta
uma visao mais abrangente da psicopatologia dos transtornos mentais. Esse
fator, assim como a possibilidade de testar de maneira breve hipoteses e
modelos, a curta duracao dos tratamentos, a possibilidade de elaboracao de
manuais para padronizagao e o desenvolvimento de escalas e instrumentos para
examinar o0s resultados, permitiram com que a Terapia Cognitivo-
Comportamental apresentasse expansao de pesquisa e utilizagcao dos
tratamentos (CORDIOLI; KNAPP, 2008).

4.3 Tratamento Cognitivo-Comportamental da Disfungao Sexual

Feminina

O tratamento da Disfuncao Sexual Feminina segundo a Terapia Cognitivo-
Comportamental esta relacionado a mudangas comportamentais e cognitivas. O
processo do tratamento esta baseado na identificacdo e ressignificacdo de
cognicoes disfuncionais a respeito da sexualidade, de modo que altere a resposta
comportamental e fisioldgica (BARRETO, 2017, p.23).

Estudos afirmam que pacientes com disfungao sexual apresentam maior
frequéncias de pensamentos disfuncionais, como ideias de fracasso, negacao,
insatisfacao e falta de pensamentos erdticos, durante a atividade sexual, sendo
assim, a TCC seria o método adequado para tratamento por atuar nesses
pensamentos, principalmente em DSF em que o componente emocional é o fator
desencadeante (NOBRE, GOUVEIA apud LERNER, 2012, p.50).

Barreto (2017) divide o protocolo para o tratamento das Disfungdes Sexuais
em trés etapas. Esse protocolo se baseia, segundo a autora, nos principios

fundamentais da Teoria Cognitivo-Comportamental.
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A etapa inicial permitiria a identificagcao das cognicdes relacionadas ao sexo
pelo paciente, para que ocorra uma reestruturacdo de crencas apds a
contestacdo e substituicdo dessas cognicdes. Aos poucos, novas cognicoes sobre
sexo serdao incluidas no repertério do paciente, com a intencdao de obter
comportamentos adequados, funcionais e adaptativos, assim como novas
respostas emocionais. Para atingir esse resultado, a Educacdo Sexual é
necessaria.

Na segunda etapa, estd a identificacdo do pensamento automatico, que é
flexivel a mudanca e estd no nivel mais superficial da cognicdo. A partir das
novas vivéncias e novos repertérios adquiridos pelo paciente, o confronto entre
a visao distorcida e as crengas subjacentes gera a alteragao destas.

A terceira etapa permite a prevencao de recaidas, de modo a evitar que os
antigos sintomas reaparecam. Os ganhos terapéuticos sdao mantidos e a
flexibilidade cognitiva adquirida é reforcada a partir das habilidades aprendidas
durante a terapia. Isto permite um ciclo mais funcional e efetivo de respostas
cognitivo-emocional-comportamentais.

Em As Repercussbées da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental na Fungao
Sexual e Qualidade de Vida de Mulheres com Disfuncdo Sexual: Uma Analise
Qualitativa Comparativa (2017), a autora define algumas técnicas que podem
ser utilizadas nos tratamentos, sendo necessario a avaliacdao individual do
paciente a fim de evitar algum prejuizo ao avango do processo.

Sdo essas técnicas o debate estilo socratico visando a reflexao ldgica e
consisténcia das cognicdes pelo paciente, técnicas de relaxamento do tOnus
muscular a fim de favorecer a flexibilidade cognitiva, exposicao situacional
gradual sistematica entre sessdes de relaxamento e debate, e treino de
assertividade para que o paciente possa reconhecer e expressar seu desejo de
modo respeitoso as outras pessoas (BARRETO, 2017, p.24-25).

Em Terapia cognitivo-comportamental em grupo no tratamento de disfuncbes
sexuais femininas (2012), Lerner exemplifica algumas mudancas possiveis,
como a paciente se sentir mais confortavel para falar sobre a sexualidade com
outros, aumentar o conhecimento sobre anatomia e fisiologia da sexualidade,
aprender mais sobre o préprio corpo, aumentar o repertorio sexual a partir de

algumas informacoes, superar blogueios emocionais (como culpa, ansiedade e
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raiva) relacionados ao prazer sexual, melhorar a comunicacdao de desejos com
0S parceiros e a propria assertividade consigo mesma, e desenvolver planos para
manter e ampliar os resultados obtidos pelo tratamento apds seu término.

Para a realizagao do tratamento, diversos autores como Lerner (2012), Beck
(2013) e Walen e Wolfe (2003), recomendam o modelo de grupos. A duragao do
tratamento varia entre 6 e 12 semanas, sendo realizado diversas técnicas para
fazer as participantes refletirem sobre os esquemas cognitivo-comportamentais
disfuncionais que apresentam, e dessa forma modifica-los. As técnicas
empregadas tém como objetivo aumentar a percepgao da paciente para as
sensagbes de prazer, desenvolver novas maneiras de interacdo com o0s
parceiros, aumentar o autoconhecimento, percepgdao sobre o proprio corpo,
podendo ser utilizadas técnicas de relaxamento, “"role playing”, biblioterapia e
outras (LERNER, 2012).

Em Terapia cognitivo-comportamental em grupo no tratamento de disfuncées
sexuais femininas (2012), Lerner estudou, durante os anos de 2006 e 2009, 106
mulheres (com idade média de 39,56 anos +10,15 anos) atendidas no
Ambulatério de Medicina Sexual da Divisao de Clinica Ginecoldgica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (LERNER,
2012, p. 31). Todas as participantes apresentaram queixas de disfuncao sexual,
nao faziam uso de tratamento farmacoldgico e responderam ao Questionario de
Satisfacao Sexual Feminina de Abdo (QSF) antes do inicio do tratamento, apds
os 8 encontros, e novamente apos 3 meses e 6 meses do fim do tratamento. As
participantes responderam também ao inicio do tratamento os inventarios de
Beck sobre Depressao e sobre o Perfil Hormonal.

O grupo controle foi constituido de 53 pacientes, que ndo poderiam realizar
o trabalho terapéutico por motivos de disponibilidade pessoal.

O grupo de intervencao foi constituido de 53 pacientes, que foram divididas
em 13 grupos, com 5 a 15 participantes. Cada grupo realizou 8 sessdoes semanais
de 1 hora e 30 minutos, nas quais as experiéncias e reflexdes trazidas pelas
proprias participantes eram trabalhadas.

Lerner (2012) utilizou uma sequéncia semiestruturada de tarefas, usando-se
de modelos ja existentes. Estas tinham como objetivo, mudar as percepgoes

sobre si mesmas que as pacientes tinham, assim como as percepgdes sobre seus
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relacionamentos, ressignificando essas relacdes e promovendo a mudanga de
atitudes e valores.

As atividades descritas pelo autor se realizaram em seis diferentes fases, de
forma a trabalhar com aspectos diversos da disfuncao sexual apresentados e
descritos pelas mulheres do grupo. Ao inicio do tratamento, foi solicitado que as
pacientes nao realizassem coito com seus parceiros, devendo estes serem
informados sobre essa decisao.

Durante a primeira fase, as participantes tinham como tarefa observar o
préprio corpo diante de um espelho, identificando o que achavam de positivo.
Na segunda fase, quando em um ambiente de privacidade e livre de distracoes,
as pacientes deveriam prestar atengao as sensagdes corporais durante e apds o
banho. Na terceira fase, a atividade proposta era de visualizagdao e exploragao
dos proéprios genitais, nao tendo como objetivo o atingimento do orgasmo.

Durante a quarta fase, as participantes em conjunto com seus parceiros,
realizaram a tarefa de tocar e acariciar de maneira mutua o corpo do outro,
evitando zonas genitais e mamarias, de modo a desvincular a ideia de carinho,
afeto e proximidade fisica como inicio obrigatério de uma atividade sexual com
penetracdo. Na quinta fase, as pacientes elaboraram as estratégias e os
exercicios sozinhas, de modo a responsabiliza-las pelos resultados obtidos. A
ultima fase incluiu a manipulagdo mutua dos corpos das participantes e dos
parceiros, incluindo as zonas genitais, o coito livre e o coito sem exigéncia de
resultados.

A transferéncia da organizacao das tarefas e objetivos do organizador do
grupo para as pacientes promove um "“processo de empoderamento que
ultrapassa os limites das sessoes terapéuticas” (LERNER, 2012, p.36).

Os resultados apresentados pelo autor na analise do escore médio do QSF
sao de uma variacao média de 18,08 pontos nas pacientes que participaram dos
grupos terapéuticos, e para o grupo controle de 0,83 pontos negativos. Lerner
(2012) afirma que esses resultados demonstram o beneficio da utilizagdo da
Terapia Cognitivo-Comportamental, grupo de intervencao, se comparado com o
tratamento expectante realizado pelo grupo controle. O autor analisa que a
dificuldade de resolucao espontanea das disfuncdes pelas pacientes é explicitada

na variacao negativa préoxima a zero do grupo controle.
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Esses resultados evidenciaram como a TCC atua na alteracdo das
circunstancias de modo a se adaptar a um objetivo, pela busca de terapia por
exemplo, e na alteracdo dos objetivos para se adaptar as circunstancias, mudar
0 que é desejavel sexualmente, enquanto a resolucdao espontanea pelas
pacientes (o grupo controle) vive um hiato entre o objetivo e as circunstancias,
seja pela negacao ou pela evitacao do problema (MITCHELLA et al. apud
LERNER, 2012. p.49).

O autor define como positiva a experiéncia com os grupos terapéuticos. A
percepcao de nao ser a uUnica pessoa a experienciar a dificuldade, as
caracteristicas de personalidade e histdrias de vida das participantes, assim
como a troca de vivéncias e estratégias entre elas permitiu uma maior
integracao. Lerner (2012) afirma que o sucesso do tratamento esta relacionado
com o compromisso que a participante assume para a resolucao de seu
problema, assim como sua motivacao para realizar as tarefas propostas, mais
do que a forma como ela se expressa no grupo, isto €, mulheres com baixa
participagdo no grupo, mas que realizaram todas as tarefas propostas
apresentaram melhores resultados do que mulheres muito participativas nas
reunides, mas com pouca mobilizacao para resolucao do problema.

Em razdo dos resultados obtidos, Lerner (2012) afirma a eficacia da TCC em
grupo nos tratamentos da DSF, que atuou de maneira efetiva nos cinco dominios
da sexualidade apresentados no instrumento de avaliacao escolhido. O autor
ainda afirma, que tais resultados podem ser aplicados em contextos de saude
publica, visto as caracteristicas do tratamento na evolugao das pacientes que
aderiram ao processo terapéutico (LERNER, 2012, p.58).

Outro artigo que discute o tratamento das disfungdes sexuais a partir da TCC
é Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo para a disfuncdo sexual na pos-
menopausa (ALMEIDA et al., 2018). Os autores afirmam que o tratamento da
DSF envolve diversos aspectos, como as informacgdes sobre o prdprio corpo, os
pensamentos, os comportamentos, os afetos femininos e os tabus morais, sendo
entdao necessario o desenvolvimento da atracdo, o conhecimento e compreensao
sobre a relagdo com seu corpo € com o corpo do parceiro e a estimulagao

adequada.
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O grupo utilizado foram 19 mulheres, com idade entre 55 e 75 anos, que
estdo na pds-menopausa. Todas estavam em tratamento no Ambulatério de
Climatério do Centro de Atencao a Mulher do Centro de Especialidades Médicas
de Campo Grande.

Apesar do inicio do estudo constar 19 pacientes, somente 14 concluiram as
sessOes propostas. Essas 14 pacientes foram divididas em dois grupos, o Grupo
Testes, com 5 pacientes, e o Grupo de Intervencao, dividido em dois subgrupos
com 5 e 4 pacientes em cada.

Foram utilizados os instrumentos Ficha de Identificacado e Dados
Sociodemograficos, Iindice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF), que avalia
as categorias desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e dor, e
Questionario de Crengas Sexuais Disfuncionais - Versao Feminina (QCSD),
apresentou as categorias conservadorismo, pecado, idade - crengas, imagem
corporal, afetividade, maternidade. Ambos os questionarios foram aplicados na
primeira e na ultima sessao.

O Grupo Teste realizou 12 sessoes, enquanto o grupo de intervengao realizou
10 sessdes. Ambos 0s grupos realizaram uma sessao por semana.

Foi aplicado no Grupo Teste um cronograma para a abordagem de tematicas
envolvidas nas disfungbes sexuais e estratégias para desenvolvimento,
elaborado e aplicado pela profissional e pesquisadora principal Maria de Jesus
Siqueira Almeida. Os temas foram definidos pelo médico com experiéncia em
Disfungdes Sexuais Femininas, André Barciela Veras em conjunto com Almeida.

No Grupo de Intervencao, foi aplicado o cronograma anteriormente realizado,
mas reformulado apds a aplicacao no Grupo Teste.

Os temas trabalhados durante os encontros foram os conceitos de
menopausa e disfuncdao, os sintomas da menopausa, as diferentes disfungoes
sexuais, os problemas sexuais associados a menopausa, Terapia Cognitivo-
Comportamental, identificacdao da autoimagem negativa individual, complexos
de inferioridade, como identificar emocdes e necessidades emocionais,
relaxamento, auto reconhecimento corporal, conceito de zonas erdgenas e
estimulacdo sensorial, as relagdes sexuais e 0s parceiros, ensino sobre a técnica

de role playing, coleta individual de dados sobre as dificuldades sexuais de cada
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participante, o que pensam sobre masturbacao, orientacdo das formas de auto
aprendizado sobre orgasmo.

Além desses, houve também o encerramento e a devolutiva as participantes.
Durante esse momento, os coordenadores dos grupos recomendaram que o
tempo que as pacientes reservavam para a terapia, continuasse a ser utilizado
para o cuidado da sexualidade no pés-intervencgao.

As técnicas utilizadas durante o cronograma foram a escala IFSF, a escuta
das participantes, dindmicas de interacao, uso de videos e textos sobre os temas
trabalhados, conversa em pares, técnicas de relaxamento, técnica do espelho,
treino da comunicacdo (curtigrama), técnica de role playing e a aplicagao e
treinamento do Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD).

Durante a intervengao algumas categorias de temas foram constantemente
abordadas pelas pacientes. A visdo sobre si mesma no periodo da menopausa,
a preocupacao e dificuldades com o parceiro, a vivéncia da sexualidade na
menopausa e os sentimentos da mulher com disfungao sexual feminina na pos-
menopausa foram as principais.

Os resultados alcangcados pela pesquisa foram de elevacao da pontuagao
média total do IFSF do Grupo Teste, assim como reducdao das crencas
disfuncionais totais e das relacionadas ao conservadorismo, pecado, idade e
imagem corporal no Questionario das Crencas Sexuais Disfuncionais. As
categorias de afetividade e maternidade do QCSD nao apresentaram mudancas
com relevancia estatistica.

O Grupo de Intervencgao apresentou melhora significativa da funcao sexual e
qualidade, exceto no dominio da dor. No QCSD, o Grupo de Intervencdo também
apresentou reducao das crengas disfuncionais totais, e nas categorias
conservadorismo, pecado e imagem corporal.

Dessa forma, os autores consideraram que houve significativa resposta apos
os procedimentos com base na anadlise das respostas dos IFSF e QCSD antes e
apos a intervengao. Havendo consideravel aumento da pontuacgao total nas
categorias orgasmo, satisfacao e dor.

Os padrdoes de melhora sintomatica replicam o que é descrito na literatura,

segundo Almeida e os outros autores (2018). Com a elevagao positiva (minimo
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de 1,5 e maximo de 2,24) em todos os quesitos bdasicos de satisfacdo e
desempenho sexual pelo Grupo Teste.

Apesar dos resultados positivos, os proprios pesquisadores reconhecem as
limitagcdes do estudo produzido. As principais criticas apresentadas sdao o nimero
restrito de participantes, a aplicagdo em um Unico conjunto avaliativo e auséncia
de Grupo Controle.

Mesmo assim, os autores apontam que a Terapia Cognitivo-Comportamental
em grupo apresenta recursos para o empoderamento sexual feminino, tendo
validade para a resolucao das disfuncdes sexuais. Sendo o atendimento em
grandes populacdes uma possivel alternativa para a terapia nos espacgos de
saude publica.

Outra dissertacao de mestrado que trabalha o tema, é a escrita pela Ana
Paula Pitia Barreto, intitulada As Repercussées da Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental na Funcdo Sexual e Qualidade de Vida de Mulheres com
Disfuncdo Sexual: Uma Analise Qualitativa Comparativa (2017). Essa
dissertacdo esta associada a uma pesquisa maior intitulada A eficacia da
Psicoterapia Cognitivo comportamental na Funcdo Sexual e Qualidade de Vida
de Mulheres com Disfuncdo Sexual: Ensaio Clinico Randomizado (2016).

Participaram do estudo 12 mulheres que apresentavam alguma Disfuncao
Sexual, como Transtorno do Orgasmo, Transtorno da Dor Génico-
pélvico/Penetracdo, Transtorno do Interesse/Excitacdao Sexual Feminino, em
diferentes tipos de intensidade e sendo primario ou secundario, com idades entre
18 e 59 anos. Todas eram atendidas no Centro de Atengao ao Assoalho Pélvico
- CAAP, localizado na Clinica Avancada de Fisioterapia - CAFIS, do ambulatério
docente-assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
em Salvador.

Nenhuma dessas mulheres apresentava déficit cognitivo, doencas
psiquiatricas, portadoras de doengas cronicas degenerativas neuroldgicas, outra
patologia uro-ginecoldgica, eram gestantes ou nao alfabetizadas.

As pacientes foram divididas em dois grupos. O Grupo Controle continha 5
mulheres com idade entre 21 e 56 anos (idade média de 33,9 +5,2) e o Grupo
Intervengao continha 7 mulheres com idade entre 26 e 42 anos (idade média de
34,2 £13,7).
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As sessOes de orientacdo em Educacao Sexual aconteciam semanalmente,
com duragdao aproximada de 50 minutos. Ambos os grupos realizaram 10
sessdes. O Grupo de Intervencao realizou semanalmente sessdes de
Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, sendo ao todo 10 sessdes, apds as
sessOes de Educacao Sexual. Cada grupo era atendido por uma profissional
diferente, para garantir menor interferéncia nas pacientes.

As participantes responderam aos questionarios Female Sexual Function
Index (FSFI), para avaliacao da funcao sexual, e Medical Outcomes Study 36 -
SF-36, para avaliacdo da Qualidade de Vida, assim como as Escalas Beck - BDI,
BAI, BHS, na primeira e ultima sessdo realizadas. Além destes, também foi
realizada uma entrevista semiestruturada, dirigida pela autora. Ao final do
tratamento, foi aplicado uma Avaliagdo da Satisfacao com o Tratamento,
Avaliacao da Satisfagdao da Vida Sexual no Momento Presente, Avaliagao da
Melhora da Qualidade de Vida Sexual, e a reaplicagao e avaliagao por uma
profissional de fisioterapia. Foi ofertado para ambos os grupos a possibilidade
de continuidade do trabalho junto a psicéloga, sendo acompanhamento ou
psicoterapia.

As orientacdes em Educacdo Sexual visavam esclarecer duvidas consideradas
recorrentes pela autora sobre a sexualidade e atividade sexual das participantes,
tendo as atividades sido pré-definidas anteriormente pela pesquisadora.

Os procedimentos realizados durante a Educagao Sexual foram a investigagao
sobre o tema, utilizando imagens sensuais, livros para explicacao e
contextualizacdo sobre a influéncia da cultura na maneira como a tematica é
abordada, atividades envolvendo recortes, imagens, frases e desenhos para
definir o que é sexualidade, atividades com massa de modelar para reproducao
da genitdlia, apresentacdo da tematica sobre o prazer e a satisfacdao sexual
relacionada as posicoes durante as relacdes com o uso de imagens, explicacao
sobre o funcionamento fisioldgico das genitdlia utilizando fotos e a discussao
sobre sexualidade de qualidade de vida.

As atividades da Psicoterapia do Grupo Intervencao eram semiestruturadas,
com duracao de 1 hora aproximadamente. O objetivo dessas atividades era

reestruturar os pensamentos, emocgdes e comportamentos disfuncionais, em
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especial aqueles relacionados a sexualidade, reduzir os sintomas de depressao
e ansiedade, além de reestruturacdo cognitiva (BARRETO, 2017, p.30).

Desse modo, as atividades foram divididas em trés etapas. A primeira etapa
foi de avaliagao inicial e psicoeducacao, e foi realizada em 3 sessdes. A segunda
etapa foi de reestruturacao cognitiva, realizada em 4 sessdes. A Ultima etapa
foram sessOes de prevencgdo a recaida, realizadas em 2 sessoes.

Além dos procedimentos realizados pelo Grupo Controle, o Grupo Intervencao
também realizou um protocolo de intervencdo psicoterapéutica em que a
paciente falava qual pensamento, emogao, comportamento e reacao fisioldgica
uma imagem suscita nela, realizacao de desenhos da pessoa atualmente e no
futuro, criacao de uma lista contendo problemas e metas, curtograma>, RPD de
3 e 7 colunas, RPD dos pensamentos das imagens sensuais, utilizacao das
técnicas de questionamento socratico e flecha descendente para a
reestruturacao cognitiva, técnica de masturbacdo como parte da funcdo sexual,
conversa sobre os ganhos terapéuticos e o reforco da metacognicao.

Durante as sessoes de psicoterapia do Grupo Intervengao, foi requisitado as
participantes a realizacao de algumas tarefas de casa em diferentes semanas.
Sao estas a realizagao do curtograma, do RPD de 3 colunas, do RPD de 7 colunas,
a auto focagem corporal e auto focagem corporal e/ou genital.

A autora analisou que a religiao, dado fornecido pelas pacientes
anteriormente no questionario sociodemografico, apresenta baixa influéncia no
estabelecimento das Disfuncdes Sexuais. Sendo assim, outros aspectos
socioculturais sao mais predominantes, Barreto (2017) afirma que a perspectiva
social, sexual e intrapessoal que é imposta as mulheres gera uma desconexao
da apropriacao da sua sexualidade, no sentido mais amplo da palavra.

As consultas psicoterapicas com as pacientes do Grupo Intervencao foram
divididas em categorias pela autora de modo a facilitar a andlise. Essas
categorias sdo Histérico de Educacdo Sexual Anterior ao Atendimento, Area
Afetiva/Conjugal, Area Social/Lazer, Imagem Corporal e Autocuidado, e Funcdo

Sexual.

5> Curtograma é o registro de atividades em quatro categorias (Gosto e Faco, Gosto e Ndo Faco, Ndo Gosto
e Faco, Ndo Gosto e Nao Faco).



31

Sobre a categoria Histérico de Educacdo Sexual Anterior ao Atendimento,
houve duas tematicas mais abordadas pelas pacientes, o tabu e siléncio, e o
sexo como pecado e/ou inadequacao. Ambos os temas demonstraram que o
assunto da sexualidade ndo era discutido com a familia e/ou amigas, ou quando
existia o debate, o assunto apresentava a nocao de sujeira moral ou falta de
pudor.

A violéncia conjugal, a traicdo, os planos para o futuro e a relagdo com a
familia sdo os temas que foram mais apresentados na categoria de Area
Afetiva/Conjugal. Todos se relacionam com as Disfuncdes vividas pelas
pacientes, como a ambivaléncia da busca pelo servico de modo a melhorar a
funcdo sexual com os parceiros ao mesmo tempo que sofre de violéncia
domeéstica, que faz a paciente se afastar desse parceiro e o impacto que isso
gera na sexualidade do casal, ou o fato das pacientes apresentarem os primeiros
sintomas das DS apods a descoberta de uma traicao pelo parceiro.

A autora afirmou que houve uma diminuigao na avaliagao do sofrimento nas
questdbes do Grupo Intervencdao, que através do processo terapéutico
identificaram as ambivaléncias sofridas, e compreenderam o motivo da auséncia
do desejo. Outras atitudes também foram tomadas pelas pacientes apds o
término das sessdes, como adotar estratégias de seguranca, como sair de casa
no caso de violéncia doméstica, e compreender que a qualidade de vida conjugal
é de responsabilidade do casal.

Houve também melhora na Area Social/Lazer das pacientes do Grupo
Intervencao apos 10 sessdes, com o desenvolvimento de atividades cotidianas
que elas consideravam mais prazerosas.

Segundo a autora, todas as pacientes apresentavam insatisfagao com o
proprio corpo, sendo esse aspecto parte da categoria Imagem Corporal e
Autocuidado. Esse sentimento acarretou em dificuldades para realizar
atividades, como de moldar uma genitalia em massa de modelar e reconhecer a
reconhecer como parte do corpo fisico, falta de conhecimento do préprio corpo
e o sentimento de desconforto ao se olhar no espelho.

Na categoria Funcao Sexual, os dados apresentados por Barreto (2017) sao
gue nenhuma paciente se masturbava ao inicio dos trabalhos, mas com o avanco

das sessoOes, associado aos exercicios de auto focagem, as pacientes passaram
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a entender a masturbacao como parte de uma vida sexual de qualidade. Além
disso, 5 pacientes afirmaram uma melhora do desejo, aumento da frequéncia
da atividade sexual e tentativa de penetragcao com os parceiros (BARRETO, 2017,
p.54).

Apesar das melhoras do Grupo Intervencao, o Grupo Controle nao apresentou
dados tao favoraveis. Apenas uma paciente do Grupo Controle realizou a
masturbagao, enquanto no Grupo Intervencao 5 das 7 pacientes realizaram a
atividade. Esse dado, segundo a autora, relata a influéncia da Terapia Cognitivo-
Comportamental na mudanca de padroes de comportamentos da pessoa
atendida.

Os resultados obtidos pela pesquisa foram uma melhora na qualidade de vida
das mulheres que participaram da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, por
conta das atividades prazerosas que realizaram. O Grupo Intervencgao
apresentou uma reabilitacao da Fungao Sexual das pacientes por conta do olhar
mais funcional e normalizador para as questoes sobre as crencas envolvendo a
sexualidade.

Além disso, o Grupo Intervencdo apresentou uma visdao mais positiva e
assertiva sobre si mesma, analisada a partir das falas e comportamentos de
autocuidado das participantes. Comportamentos de realizagao de atividades
lUdicas, esportivas e encontros sociais, assim como a integracdo da genitalia
como parte do corpo, também foram observados apds a intervengao.

O Grupo Controle nao apresentou melhoras significativas em nenhuma
categoria, havendo também pouca realizacdo das atividades propostas para
além das sessOes. Apenas uma paciente exercitou algumas tematicas, por
demanda pessoal, visto que ja havia lido sobre os beneficios das atividades em
outra ocasidao anterior aos encontros.

A autora afirma que houve um impacto positivo na qualidade de vida e na
funcao sexual das participantes que realizaram a Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental. Isto se deu pela atencdo que o protocolo apresentou a todas
as areas da vida das pacientes, reconhecendo a mulher em sua totalidade e
tratando a Disfuncao Sexual pensando em todos esses aspectos.

A autora reconhece a limitacao do trabalho ao afirmar que a ndo participacao

dos parceiros das pacientes, visto que as Disfuncdes Sexuais podem representar
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um problema conjugal. Além disso, também seria necessario analisar o nimero
de sessdes do programa de Educacdo Sexual e Psicoterapia, pois nem todos os
temas conseguiram ser aprofundados com todas as pacientes, sendo utilizado

as sessdes apos o término do protocolo para aprofundamento.



34

5 DISCUSSAO

Os trabalhos descritos no Capitulo 4.3 Tratamento Cognitivo-
Comportamental da Disfungao Sexual Feminina serao utilizados como base para
a discussao proposta a seguir.

Por conta disso, € importante realizar algumas observacbes acerca dos
artigos. Primeiramente quanto aos anos de publicacao, em 2012, 2017 e 2018,
visto que sao trabalhos de alguma forma afastados temporalmente, apresentam
algumas diferencas. E, segundamente, sobre os autores que produziram o
material, Lerner é médico com especializacdao em Sexologia, enquanto Almeida
e Barreto sdo ambas psicologas especialistas em Terapia Cognitiva-
Comportamental.

Utilizando o objetivo proposto por esse Trabalho de Conclusao de Curso, de
realizar uma revisdo bibliografica para compreender como se realiza o
tratamento das Disfungbes Sexuais Femininas a partir da Teoria Cognitivo-
Comportamental, os textos apresentados no capitulo anterior permitem o
didlogo entre si e com o tema apresentado.

As pesquisas apresentadas se aproximam em diversos aspectos, como
questionarios utilizados, temas trabalhados e procedimentos realizados. Isto é
uma caracteristica importante visto que todos seguem o protocolo proposto pela
Teoria Cognitivo-Comportamental, mostrando dessa forma em suas
aproximagoes, o cumprimento dos critérios propostos pela abordagem. E
possivel notar isso, pela bibliografia dos artigos, onde algumas citacdes
aparecem em mais de um artigo.

Alguns questionarios aplicados antes e apos as intervengdes coincidem em
quase todos os textos. Ambos Lerner (2012) e Barreto (2017) utilizam a Escala
de Depressao de Beck (BDI). Almeida et. al. (2018) e Barreto (2017) utilizam
ambas o Indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF). Apesar disso, ndo
houve nenhum questionario utilizado em comum nas trés pesquisas.

Além destes, cada autor apresentou outros questionarios ou avaliagdes, como
0 Questionario de Satisfacdao Sexual Feminina de Abdo (QSF) por Lerner (2012),
0 Questionario das Crencgas Sexuais Disfuncionais (QCSD) por Almeida et al.
(2018) e o Questionario da Qualidade de Vida, a Escala de Desesperanca de

Beck e a Escala de Ansiedade de Beck por Barreto (2017), que permitiram a
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coleta de dados especificos para a formulacdo de cada trabalho. Visto a
preocupacao dos autores com outros dados além da Disfuncao Sexual, a
utilizacao de outros inquéritos permitiu a discussdo sobre outros aspectos que
sao influenciados na vida das pacientes que s6 a Fungcao Sexual destas.

Para recurso didatico e de analise, apresento o quadro abaixo (Tabela 1)
constituido de trés colunas, apresentando os trés textos, cada um em uma
coluna diferente, e abaixo de cada titulo os procedimentos realizados nas
intervencgoes. A partir dessa tabela, é possivel observar que processos utilizados

pelos autores se aproximam em algumas atividades.

Texto Terapia Cognitivo-
Comportamental em grupo
no tratamento de
disfuncbes sexuais
femininas,

Théo Lerner, 2012

Texto Terapia Cognitivo-
Comportamental em grupo
para a disfuncao sexual na

pos-menopausa,
Maria de Jesus Siqueira de
Almeida et al., 2018

Texto As Repercussoes da
Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental na Fungéo
sexual e Qualidade de Vida
de Mulheres com Disfuncdo
Sexual: Uma Anélise
Qualidade Comparativa,
Ana Paula Pitiad Barreto,
2017

Observacdo do préprio
corpo diante de um espelho

Dinamicas de interagdo

Imagens e Textos sobre os
temas

Atencdo as sensagoes
corporais durante e apds o
banho

Videos e Textos sobre os
temas

Recortes, imagens, frases e
desenhos envolvendo a
sexualidade

Visualizacdo e exploragao
dos préprio genitais

Conversa em pares

Uso de massa de modelar
para reproducdo das
genitalias

Tocar e acariciar o corpo do
parceiro de forma mutua
(evitando zonas genitais e
mamarias)

Técnicas de relaxamento

Discussao sobre
sexualidade

Manipulagdo mutua do
corpo dos participantes e

Técnica do espelho

Curtograma

parceiros
Coito livre Curtigrama Registo de Pensamentos
Disfuncionais (RPD)
Coito sem exigéncia de Role Playing Desenhos feitos pela

resultados

paciente

Registo de Pensamentos
Disfuncionais (RPD)

Técnica de masturbacgao

Reforco da Metacognicao

Tabela 1 Procedimentos usados nas pesquisas de Lerner (2012), Almeida et al. (2018) e Barreto (2017)
durante o tratamento da Disfun¢@o Sexual Feminina. Fonte: Elaboragdo da autora.
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Algumas técnicas, como a utilizacdo de imagens, dinamicas de grupo,
utilizacdo de espelhos pelas pacientes para aumento da autopercepgao e
autoconhecimento, e a exploracao pelo corpo dos parceiros, além do uso do
curtigrama/curtograma®. Apesar das diferencas entre os procedimentos
propostos, o numero de atividades realizadas com as pacientes é proximo, entre
7 e 9 atividades.

Essas atividades foram divididas entre 8, 12 e 10 sessdes, nos artigos de
Lerner (2012), Almeida et. al. (2018) e Barreto (2017), respectivamente. Esses
dados, associados aos resultados positivos apresentados ao término dos
protocolos, reiteram os dados fornecidos pela literatura de sessdes uma ou duas
vezes por semana durante 6 a 12 semanas (LERNER, 2012, p.25).

E importante destacar também o total de pacientes atendidas em cada
trabalho, visto a diferenga entre esses dados. Lerner (2012) pesquisou um total
de 53 pacientes, enquanto Almeida et. al. (2018) e Barreto (2017) pesquisaram,
19 e 12 pacientes respectivamente. Apesar dos resultados positivos
apresentados por todos os textos, a quantidade de pacientes que realizaram
cada protocolo deve ser detalhada para maior compreensao das limitacdes de
cada trabalho.

Todos os textos apresentaram como participantes somente mulheres,
principalmente em vista do tema Disfungdes Sexuais Femininas que foi
trabalhado.

No texto As Repercussdoes da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental na
Funcao sexual e Qualidade de Vida de Mulheres com Disfuncdo Sexual: Uma
Anédlise Qualidade Comparativa (2017), Barreto reconhece a influéncia das
Disfungbes Sexuais em relacionamentos estaveis, que podem ocasionar em
problemas conjugais com o0s parceiros.

Apesar disso, a participacdo masculina, isto é, dos parceiros das
participantes, foi limitada a algumas atividades realizadas em casa que os
envolviam, como a manipulacdo muatua dos corpos. Também ndo ha registro de

dados fornecidos pelos parceiros em nenhum dos textos sobre os protocolos,

6 Almeida et. al. (2018) e Barreto (2017) utilizaram as grafias “curtigrama” e “curtograma” em seus textos,
por isso foram mantidas as grafias propostas por elas neste trabalho de concluséo de curso. Apesar disso,
segundo as descri¢cdes propostas pelas autoras e apresentadas na internet, ambos 0s nomes se referem ao
mesmo procedimento.
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que permitiram analisar junto aos dados fornecidos pelas mulheres a eficacia e
impacto que os exercicios apresentaram nas relagdes interpessoais
estabelecidas e atravessadas pela disfuncao sexual, assim como a proépria
influéncia das relagdes nas DSF.

Essa interacao entre DSF e as relagdes com os parceiros é trabalhada apenas
no texto de Barreto (2017) de maneira especifica. A autora discute a
ambivaléncia apresentada pelas participantes que buscavam um tratamento
para suas Disfuncdes Sexuais Femininas pois isso afetava de alguma forma o
relacionamento que viviam, mas ao mesmo tempo apresentavam histéricos de
violéncia doméstica, traicdes e falta de planos para o futuro que impactavam
diretamente o desejo delas por este parceiro. Algumas pacientes citaram que os
sintomas se iniciaram apds alguma experiéncia negativa com o parceiro,
relatando os sentimentos associados a essas situagdes e como isso impactou a
vida sexual do casal.

Barreto (2017) reconhece a limitagao dos participantes envolvidos na
pesquisa como uma oportunidade para a realizagao de uma nova pesquisa que
trabalhe a relagao do casal frente a Disfungao Sexual Feminina.

Sendo assim, ao observar uma possivel correlacao entre as relagoes afetivas
e os sintomas de Disfungcao Sexual apresentados pelas pacientes, os outros
textos por ndo explorarem esse tépico, mesmo trabalhando indiretamente com
0s parceiros em alguns momentos, como nas atividades sugeridas para casa,
impedem uma avaliacao total da situacao vivida por essas mulheres.

A participacao dos parceiros no protocolo poderia possibilitar o tratamento da
DSF de maneira global, dando atencao a todos os aspectos em que a disfungao
interfere na vida da mulher. Além das relagdes interpessoais, outras areas da
vida deveriam ser investigadas, segundo Barreto (2017), pois a sexualidade esta
associada a satisfacdo desses aspectos, assim como as experiéncias de prazer
gue a pessoa vivenciou, e ao tratar uma DF sem reconhecer a totalidade da
paciente pode ser considerado um fracasso no processo.

Dessa forma, as queixas fisicas e emocionais apresentadas pelas mulheres
podem ser consideradas um reflexo do acumulo de papéis que a mulher moderna
sofre, coisas como os afazeres domeésticos, o papel de mae/esposa e as

preocupacoes com o trabalho, que impactam na sexualidade e causam estresse
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e cansaco, além de sentimentos de angustia e ansiedade (BASTOS apud
ALMEIDA et. al., 2018).

Todas as pesquisas apresentaram resultados positivos e adequados aos seus
objetivos segundo os proprios autores.

Na pesquisa Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo no tratamento de
disfungbes sexuais femininas (2012), Lerner afirma que os resultados
apresentados com a variacao média de 18,08 pontos no Questionario QSF das
pacientes que participaram dos grupos de intervencdo demonstram o beneficio
da utilizacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental nos cinco dominios da
sexualidade estudados no instrumento escolhido.

No artigo Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo para a disfungdo
sexual na pés-menopausa (2018), Almeida et. al. afirma que ambos os grupos
que participaram do experimento, o Grupo Teste e o Grupo de Intervencao,
apresentaram melhora na pontuacdo média no questionario IFSF, e diminuigao
das crencas disfuncionais no questionario QCSD.

Na dissertacao As Repercussoes da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental
na Funcdo sexual e Qualidade de Vida de Mulheres com Disfuncao Sexual: Uma
Analise Qualidade Comparativa (2017), Barreto afirma que o Grupo Intervencao
apresentou melhora na qualidade de vida, por meio da reabilitagcdo da Funcao
Sexual, a normalizagao das crencas envolvendo a sexualidade e de uma visao
mais positiva e assertiva das préprias pacientes sobre elas mesmas.

Todos os autores almejavam além do resultado positivo durante o
tratamento, a permanéncia das mudancgas propostas. Segundo Barreto (2017),
a flexibilidade cognitiva e os ganhos terapéuticos sao alguns dos objetivos do
tratamento proposto pela Teoria Cognitivo-Comportamental, tendo a prevengao
de recaidas o papel de consolidar os ganhos e evitar o reaparecimento dos
antigos sintomas. Como explicado por Lerner (2012), as atividades realizadas
tinham como objetivo o processo de empoderamento das pacientes para além
dos limites das sessoes terapéuticas.

Além dos resultados apresentados, outros autores como Stinson, no texto
The behavioral and cognitive-behavioral treatment of female sexual dysfunction:
how far we have come and the path left to go (2009), defendem a necessidade

de que os proprios pacientes decidam sobre sua propria condicdo. Sendo assim,
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a definicdo de sucesso e a prépria definicdo sobre disfuncdo devem ser debatidas
com os pacientes, de maneira que os proprios possam colaborar na construgao
de seus tratamentos, pensando nas proprias necessidades e circunstancias que
vivem.

Partindo dessa posicao é interessante analisar que nos textos apresentados,
as mulheres buscam o servico ativamente, o que pode ser considerado um
indicativo de seus proprios conceitos de disfuncdao sexual e como elas se
enquadram nesse diagndstico, apesar de nao haver comprovacoes desse
indicativo no texto. O que é importante refletir é a falta de relatos das préprias
pacientes sobre os resultados apresentados ao fim dos processos como parte
dos resultados da pesquisa, sendo utilizados somente os dados coletados nos
questionarios como comprovacgao dos éxitos citados pelos autores e observagoes
realizadas pelos pesquisadores.

E importante ressaltar também, que apesar dos resultados positivos
apresentados pelas pesquisas, ha poucos estudos brasileiros que associam o
tratamento utilizando a Terapia Cognitivo-Comportamental e a Disfungao Sexual
Feminina (SANTOS, MEDEIROS, 2017). Dessa forma, sdo necessarios mais
estudos sobre o assunto para confirmar a eficacia descrita anteriormente na
literatura internacional e nos textos apresentados por Lerner (2012), Almeida et
al. (2018) e Barreto (2017).

Além da realizacao dos protocolos, assim como de seus resultados, os autores
Lerner (2012) e Almeida et al. (2018) discutem a aplicacao da Terapia Cognitivo-
Comportamental na saude publica, em especial para o tratamento das
Disfungdes Sexuais Femininas.

Descrito por Almeida et al. (2018) como um modelo breve e grupal, o
protocolo proposto pelos trabalhos permitiria a utilizacado em grandes
populagdes, em especial nos espacos de salde publica. Lerner (2012) também
ressalta a quantidade de pacientes que podem ser atendidas em um curto
periodo, justificando assim a utilizacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental
nos contextos das unidades de saude publica.

E necessario buscar tratamentos que possam ser aplicados de maneira
eficiente na saude publica visto a quantidade de mulheres que apresentam os

sintomas, 49% das mulheres apresentam pelo menos uma disfungao sexual
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segundo Abdo, Oliveira Jr, Moreira Junior e Fittipaldi (2004), e a quantidade de
médicos, 10% segundo Lara, Rosa e Silva, Romao e Junqueira (2008), que
apresentam a iniciativa de investigar as queixas apresentadas sobre a
sexualidade das pacientes.

Essa dificuldade de investigacdo esta associada a limitagdes como o
desconforto do médico e da paciente, a falta de servicos de referéncia, a falta
de tempo para a elaboracao de um diagndstico preciso e as poucas alternativas
de terapia possiveis (LERNER, 2012).

O impacto das disfungdes sexuais também se aplica ao aspecto econdmico,
visto que mulheres diagnosticadas utilizam mais os servigos de saude do que
mulheres sem o diagnédstico (FOLEY et al. apud LERNER, 2012). Esses custos
estao associados ao uso dos servicos ambulatoriais e de medicamentos
prescritos. Dessa forma, o tratamento eficaz das DSF permitiria uma economia
desses servigos.

O tratamento das DSF ainda é fundamentado na educagao e na terapia, pois
ainda ndo ha estudos comprovando a eficacia de alguma farmacoterapia para os
casos, ndo havendo consenso também dentre as opgdes disponiveis (LERNER,
2012).

De tal maneira, o protocolo proposto pela Terapia Cognitivo-Comportamental
se apresenta como uma opcdo viavel para aplicagdo na saude publica,
principalmente pela utilizagao de grupos. Almeida et al. (2018) considera a
aplicacdo em grupo um dos diferenciais para a utilizacdo na saude publica,
ambiente que permite a construcao do conhecimento de forma conjunta, visto a
troca de experiéncias e as relagdes de confianca entre participantes e o
terapeuta. Aspectos como o espaco fisico de atendimento especializado e
contribuicdo de outros profissionais, como médicos ginecologistas, também
permitem o maior éxito do protocolo proposto (ALMEIDA et al., 2018).

Apesar da possibilidade de aplicacdo nos contextos de saude, é necessario
gue algumas medidas de cuidado sejam tomadas, de forma a oferecer servigos
de qualidade para as pacientes. A monitoracao da seguranca e da qualidade das
praticas clinicas de modo a atingir os padrdoes previamente estabelecidos, e
revisados e aprimorados periodicamente, assim como um planejamento de

negdcios, potenciais riscos e efeitos colaterais, e a adequacao de prontuarios e
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termos de consentimento s3ao medidas necessdrias e devem ser pensadas
previamente antes da aplicacao dos protocolos (LERNER, 2012).

Lerner (2012) afirma que o modelo desenvolvido em sua tese se enquadra
nas caracteristicas desejaveis para o uso na saude publica, visto os resultados
clinicos positivos, associados ao grande numero de mulheres atendidas
simultaneamente. Apesar disso, ainda sdao necessarios outros estudos, a fim de
melhor instrumentalizar os profissionais do atendimento primario, para que
estes possam reconhecer e encaminhar as pacientes com DSF (LERNER, 2012).

Como descrito por Santos e Medeiros (2017), os protocolos propostos pela
Teoria Cognitivo-Comportamental apresentam uma alternativa viavel para a
utilizagdo nas estruturas de saude publica, por conta dos resultados positivos
apresentados, a alta demanda de pacientes, e o fato que esse modelo de
protocolo permitiria a otimizacao do tempo e o baixo custo financeiro mantendo
os resultados significativos de melhora das DSF. Isso permite a viabilidade da
terapia nos espacos publicos de saude (ALMEIDA et al., 2018).

Conforme discutido nesse capitulo, podemos constatar que os resultados
positivos apresentados pela literatura e as pesquisas analisadas permitem a
confirmagdo da eficacia dos tratamentos descritos, como na melhora na
qualidade da funcdao sexual feminina. Além disso, podemos destacar as
possibilidades de utilizacao dos protocolos propostos pela Teoria Cognitivo-
Comportamental nos contextos de saude publica, de modo a garantir o
atendimento de mais pacientes em uma menor quantidade de tempo, mantendo

os resultados positivos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando o objetivo proposto para esse trabalho de conclusdo de curso, uma
revisdo bibliografica para compreender como se realiza o tratamento das
Disfungdes Sexuais Femininas a partir da Teoria Cognitivo-Comportamental, é
possivel considerar que esse objetivo foi cumprido.

As pesquisas analisadas permitiram a compreensao dos protocolos
apresentados pela TCC. Os resultados descritos demonstraram melhora das
pacientes que realizaram o0s tratamentos, confirmando os resultados
anteriormente relatados pela literatura.

Apesar disso, é importante sinalizar novamente que ha poucos estudos
disponiveis na populagao brasileira. Sendo necessario, para melhores analises e
replicagdes, a realizacao de mais pesquisas utilizando mais participantes e
seguindo os protocolos estabelecidos, diminuindo assim as limitagbes dos
trabalhos.

A proposta dos autores Lerner (2012) e Almeida et al. (2018) para o uso dos
protocolos estudados em ambientes de salde publica € uma possibilidade de
fornecer as diversas mulheres que sofrem de Disfuncdo Sexual um tratamento.
Visto que na literatura ha relatos da falta de investigacao, falta de ambientes
para o tratamento e conhecimento sobre o assunto, as pesquisas relacionadas
com o tema, assim como o desenvolvimento de protocolos possiveis de serem
aplicados em grupos femininos com diversas participantes garantiria o acesso a
um tratamento eficaz, e muitas vezes indisponiveis para essas mulheres.

Considerando a importancia do tema das Disfuncdes Sexuais, assim como o
impacto fisico, psiquico e social que esse apresenta nas mulheres, é necessario
que busquemos tratamentos adequados para esses casos, assim como a
melhora do sistema de saude, publico e privado, para que esses possam auxiliar
as pacientes na busca pela melhora da funcao sexual, e consequentemente, na
melhora da qualidade de vida.

Chegando ao fim dessa pesquisa, me permito fazer alguns apontamentos
sobre a realizagao dessa pesquisa.

E importante localizar o tema da sexualidade na salide das mulheres, visto o
impacto que este apresenta na vida delas. Apesar de sua relevancia no bem-

estar biopsicossocial, a sexualidade feminina ainda € um tabu na sociedade
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contemporanea que vivemos, sendo necessario ultrapassar barreiras para
realizar o tratamento adequado ndo so6 das Disfuncdes Sexuais, mas das diversas
outras doencgas que afligem as mulheres brasileiras. A dificuldade em se debater
esses temas permite que mulheres continuem desconhecendo suas doencas,
tenham dificuldade em encontrar tratamentos e locais para o aprendizado sobre
como exercer a sexualidade de forma saudavel, isto €, que respeite seus proprios
limites e os dos outros com quem se relacionam.

Dessa forma, devida a grande importancia do tema, vista a quantidade de
mulheres que apresentam Disfuncdes Sexuais, considero importante a
realizacao de maiores pesquisas experimentais no campo. A utilizagao de
diversas mulheres, assim como a investigacdao sobre os impactos apods as
intervencdes, devem ser parametros principais dessas pesquisas,
principalmente pela pouca literatura nacional sobre o tema.

Novas pesquisas, além da minha, permitirdo que tenhamos um conjunto
bibliografico mais ampliado, dando espaco para a discussdao das disfuncdes
sexuais no campo académico e os possiveis tratamentos dentro da Psicologia e
outras areas da saude.

Além disso, considero importante a discussdao sobre o tema no campo das
Politicas Publicas. Considerando a importancia da salde da mulher, e sendo um
programa ja estruturado dentro do SUS, a integracdao da preocupagao com as
DisfungOes Sexuais permitira um melhor atendimento a parcela da populacdo
gue as apresenta.

Assim sendo, considero que meu trabalho de conclusao de curso apresentou
um tema necessario na atual sociedade brasileira, sendo importante a realizagao
de outras pesquisas e maiores debates sobre o assunto nos diversos ambientes

colocando a questdo da Disfungao Sexual em foco.
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