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RESUMO

Introducdo: A sexologia é a ciéncia que estuda a sexualidade, sendo a sexualidade
humana um conjunto das ciéncias bioldgica, psicoldgica e sociolégica. Mesmo com uma
frequéncia alta, a disfuncéo sexual feminina & pouco investigada, diagnosticada e tratada.
Objetivo: Identificar as sensacdes e emocdes presentes em mulheres adultas jovens que
possuem diagnostico de disfuncdo sexual. Métodos: Trata-se de estudo qualitativo, de
natureza exploratoria, pautado por meio da pesquisa de campo, conduzida com seis
informantes do sexo feminino, com idade de 25 a 44 anos. As participantes foram
investigadas quanto ao modo como se sentem frente ao diagnostico de disfuncdo sexual
feminina. Os dados obtidos foram analisados por meio das respostas desses sujeitos em
entrevista realizada pela pesquisadora. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados/Discussdo: A pesquisa evidenciou que as mulheres sentem além
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de dores e desconforto, sensacdo de impoténcia e medo. Com o tratamento todas essas
sensac¢des diminuiram. Outro fator a ser considerado € a relevancia do apoio do parceiro
durante todo o processo de descoberta e tratamento para disfuncéo sexual. Consideracdes
finais: Conclui-se que as mulheres que tiveram diagndstico de disfuncdo sexual
apresentaram comprometimento psicolégico e emocional. E de suma importancia que
mais estudos sejam feitos a cerca dessa tematica.

Palavras-chave: Disfungéo. Disfungdo Sexual Feminina. Aspectos psicoemocionais.

ABSTRACT

Introduction: Sexology is the science that studies sexuality, human sexuality being a set
of Dbiological, psychological and sociological sciences. Even with a high frequency,
female sexual dysfunction is poorly investigated, diagnosed and treated. Objective: to
identify how sensations and emotions are present in young adult women who are
diagnosed with sexual dysfunction. Methods: This is a qualitative, exploratory study,
based on field research, conducted with six female informants, aged between 25 and 44
years. As participants, they were investigated as to how they feel about the diagnosis of
female sexual dysfunction. Data obtained through the answers listed in an interview
conducted by the researcher. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results / Discussion: A survey showed that women feel, in addition to pain and
discomfort, a feeling of impotence and fear. With the treatment all these sensations
diminished. Another factor to be considered is an undertaking of the partner's support
throughout the process of discovering and treating sexual dysfunction. Final
considerations: It is concluded that women who are diagnosed with sexual dysfunction
are psychologically and emotionally compromised. It is extremely important that more
studies are carried out on this topic.

Keywords: Dysfunction. Female Sexual Dysfunction. Psycho-emotional aspects.

1 INTRODUCAO

A sexologia é a ciéncia que estuda a sexualidade, sendo a sexualidade humana
um conjunto das ciéncias biologica, psicologica e sociologica. Baseado na biologia, todo
ser humano ao ser exposto a um estimulo sexual deveria ter a condicdo de exercer a
atividade sexual, porém, justamente por envolver outras ciéncias que interferem em
sentimentos, desejos, emogdes e sensacdes pessoais, cada individuo pode apresentar uma
resposta diferente e bem particular (CARTEIRO; SOUSA; CALDEIRA, 2016; FLEURY;
ABDO, 2012; PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

A sexualidade pode interferir em diversos aspectos na vida de uma mulher, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um indicador de qualidade de
vida, que engloba o sexo, identidades e papeis de género, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo. Importante reconhecer que cada vez mais se discute o aspecto prazeroso da

sexualidade, tentando estudar suas formas, seus significados e repercussdes, como
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também as disfuncGes relacionadas ao sexo, para aléem da sua funcdo de reproducéo
(CARTEIRO; SOUSA; CALDEIRA, 2016; WOLPE et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

A resposta sexual feminina sofre interferéncia tanto de processos psicolégicos
quanto somaticos, podendo ser uma resposta positiva ou negativa (PEREIRA; DE
OLIVEIRA E SILVA; NARDI, 2010) O ciclo de resposta sexual foi descrito inicialmente
por Masters e Johnson em 1966 com quatro fases, que s&o a excitagéo, platd, orgasmo e
resolucdo. A partir desse modelo, Helen Kaplan em 1979 trabalha o desejo como sendo
uma fase que precede a excitacdo e atualiza para um modelo trifasico, composto pelo
desejo, excitacdo e orgasmo (RIBEIRO; MAGALHAES; MOTA, 2013; SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Qualquer alteracdo em uma dessas fases descritas acima pode levar a uma
Disfuncdo Sexual Feminina (DSF). A OMS, no Cdédigo internacional de doencas (CID-
10) traz o conceito de DSF como sendo uma ndo participacdo da atividade sexual como
a mulher desejaria. A DSF promove alteracdes desde a falta de interesse pela atividade
sexual, que compromete o desejo sexual e dificulta a vivéncia do momento de excitagéo,
podendo causar dor durante a relacdo sexual, assim como pode dificultar o relaxamento
vaginal, e muitas vezes a mulher sequer vivencia o orgasmo (FLEURY; ABDO, 2012,
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

As DSF incluem disfunc6es do desejo que podem ser o desejo sexual hipoativo
ou aversao sexual, disfuncdo da excitacdo, disfuncdo do orgasmo e disfuncéo da dor que
engloba a dispareunia, o vaginismo e a dor sexual ndo coital. Elas estdo descritas no
Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-V). Os critérios comuns a
todas essas disfuncdes levam em consideracdo que a alteracdo presente na mulher, seja
persistente ou recorrente; cause um sofrimento pessoal e interpessoal (CARVALHEIRA;
GOMES, 2011; LARA et al., 2018; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

As disfuncGes sexuais femininas podem ser consideradas como primarias, quando
ocorre desde a primeira exposic¢ao a atividade sexual ou secundarias que se apresenta apos
a portadora ja ter vivenciado um periodo sem a queixa. A causas de disfungdo primarias
estdo relacionadas a causa organica incapacitante ou a educagdo sexual punitiva,
educacdo religiosa radical e a vivéncia de trauma violento antes de iniciar a vida sexual.
Enquanto as causas das disfungdes secundarias estdo relacionadas a conflitos relacionais,

trauma violento principalmente relacionado a atividade sexual, e ainda como como
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consequéncia de uma patologia que leve a um comprometimento do desempenho sexual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

A American Psychiatric Association (2014), através do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais, 5° edicdo (DSM-V), classifica as DSF pelos
transtornos do desejo sexual; transtorno da excitacdo sexual; transtorno do orgasmo e
transtornos sexuais dolorosos.

Os transtornos do desejo sexual podem ser o transtorno do desejo sexual
hipoativo, que se apresenta pela falta de desejo sexual ou pela falta de interesse em ter
atividade sexual e ainda pela auséncia de fantasias sexuais; e o transtorno de aversdo
sexual quando a mulher apresenta aversdo até mesmo do contato sexual, evitando-o. O
transtorno da excitacdo feminina também estd relacionado a falta de interesse pela
atividade sexual, pela ndo iniciativa a atividade sexual e reducdo nas sensacdes genitais e
ndo genitais durante a atividade sexual.

O transtorno do orgasmo feminino se configura pela auséncia ou retardo do
orgasmo. E importante investigar se a mulher ja experimentou ou nio o orgasmo e
relaciona-lo com toda atividade sexual, desde a masturbacdo, ao contato fisico, a
estimulos sexuais, e a penetracdo. Esse transtorno pode ser recorrente ou persistente. Os
transtornos de dor podem se apresentar pela dispareunia — que é a dor genital durante
qualquer momento da atividade sexual;, e pelo vaginismo que se apresenta como
contragOes involuntérias recorrente ou persistente dos musculos do perineo quando se
inicia a penetracao vaginal.

Em sua pesquisa, Mccabe et al.,(2016) fizeram um levantamento de estudos sobre
disfungdo sexual no mundo. O que eles encontraram foi uma media de 40% a 50% de
prevaléncia de DSF independentemente da idade. Sendo que com o aumento da idade, a
presenca da disfuncdo se torna mais frequente. O transtorno mais comum foi o de
interesse e desejo e 0 menos frequente, o transtorno relacionado a dor, seja a dispareunia
ou 0 vaginismo.

No Brasil, Wolpe et al., (2017), em um estudo de revisdo sistematica sobre a
prevaléncia das DSF no Brasil encontraram a mesma média mundial, porém, quando se
olha por regides, obteve-se uma variante entre 13,3 a 79,3 de presenca de DSF. Essa
diferenca foi vista de acordo com as regides, sendo a maior taxa encontrada na regido
nordeste. Das disfungdes estudadas a de maior prevaléncia foi o desejo sexual hipoativo
prevalente em até 75% das mulheres com DSF.

Mesmo com uma frequéncia alta, a disfuncdo sexual feminina é pouco
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investigada, diagnosticada e tratada (PRADO; MOTA; LIMA, 2010). Profissionais
ginecologistas muitas vezes ndo abordam as pacientes sobre a qualidade sexual até
mesmo por receio, vergonha, ou mesmo falta de conhecimento na area (FLEURY;
ABDO, 2012; MENDONCGCA et al., 2012).

Diante de tais consideracdes, fica exposta a necessidade de estudar um problema
de satde sexual pouco explorado, tanto na academia, quanto na sociedade. Dessa forma,
este artigo objetiva verificar, a partir da percepcdo de seis mulheres que estdo em

tratamento para disfuncédo sexual, as suas sensacoes e emocdes frente a esse diagnostico.

2 METODOS
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa. De acordo com Minayo (2001, p.

22) esse tipo de pesquisa trabalha com aquilo que ndo pode ser quantificado, com
fendmenos que nao podem ser “reduzidos a operacionalizagao de varidveis”. Assim, por
ser um trabalho de natureza exploratoria foi realizado levantamento bibliografico e
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema pesquisado. Este tipo
de estudo visa proporcionar maior conhecimento sobre o assunto para o pesquisador,
permitindo, dessa forma, uma visdo geral sobre um determinado fato (GIL, 2019).

A amostra foi aleatdria, por conveniéncia, com seis mulheres que estdo sob
tratamento para disfuncdo sexual em duas clinicas da cidade de Vitéria da Conquista,
Bahia, compostas por equipe multiprofissional, que oferecem, entre outros servigos, uma
atencdo a saude da mulher. As entrevistas foram realizadas pessoalmente, com cada
entrevistada individualmente, a fim de preservar sua intimidade.

Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 anos de idade, que possuiam
uma vida sexual ativa e estavam em tratamento para disfuncdo sexual, como citado
anteriormente. Os critérios de exclusdo foram mulheres menores de idade e aquelas que
ja passaram pela menopausa ou que ja tiveram sintomatologia da menopausa e ainda as
que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada em consultorio privativo, por meio de entrevista
norteada por roteiro semiestruturado contendo 10 questbes abertas. Isso permitiu ao
entrevistador uma conducdo da entrevista sem uma rigidez a um questionario e ao
entrevistado uma maior liberdade de expressdo nas respostas. Foi utilizado gravador
portatil, manuseado pelo pesquisador, ap0s autorizacdo e assinatura de duas copias do
TCLE, sendo uma do pesquisador e outra, disponibilizado para a informante.
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Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, tal estudo atendeu as
exigéncias éeticas que obedecem as diretrizes da presente Resolugédo 466/12, do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aprovado com parecer de n° 4735727.

Para a discussdo dos resultados, as informantes foram identificadas por ordem de
entrevista, de forma a garantir o anonimato, conforme previsto na resolucéo supracitada.

Ressalta-se que a analise e discussdo dos resultados foram iniciados apos a leitura
minuciosa dos depoimentos transcritos posteriormente as gravacoes das entrevistas. Nesta
etapa do estudo foi possivel mapear as falas pela organizacdo dos temas abordados nos
relatos das participantes, onde emergiram 03 categorias: sensagdes e emog0es frente ao
diagndstico; tratamento das disfuncdes; e, impactos e a contribuicdo do parceiro sexual

frente ao diagndstico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados desta pesquisa representam uma pequena, mas significativa, parcela

de mulheres que sofrem com o diagndstico, tratamento e fatores emocionais da disfuncdo
sexual na cidade de Vitoria da Conquista, Bahia. A metodologia mostrou-se satisfatoria
ao levar em conta o método qualitativo de acordo com a perspectiva de mulheres que
estdo em tratamento para DSF.

A idade das mulheres que participaram da pesquisa variou entre 25 e 44 anos.
Apresentaram 0s seguintes niveis de escolaridade: trés graduadas, duas mestres e uma
doutora. Em relacdo ao estado civil, trés das entrevistas eram casadas e as outras 3
solteiras.

No que se refere ao tempo de tratamento, obteve-se uma resposta bastante
variavel; onde o tempo mais curto foi de uma semana e meia e o tempo mais longo foi de

guatro anos.

Categoria 01 - Sensacdes e emogdes frente ao diagndstico

A primeira categoria, evidenciou que todas as entrevistadas tiveram sensaces em
comum, como dor e dificuldade em serem diagnosticadas, além do processo arduo de
aceitacédo. A seguir, alguns trechos de suas falas a respeito:

“Eu sempre tive os sintomas, s que eu nao sabia o que era, entendeu? Entéo, na
verdade, teve como eu me senti antes e depois do diagnoéstico, que foram duas coisas

totalmente diferentes (...) antes do diagndstico, eu ndo sabia que aqueles sintomas eram
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meus, eu ndo entendia, tinha momentos que eu achava que eu sentia aquilo e que todas as
mulheres tinham (ENTREVISTADA n° 1).”

“Eu sentia dores, ndo achava que estava lubrificada o suficiente, orgasmo ja ndo
vinha como vinha antes, ai eu passei a comecar a procurar, né?! Ai vocé fica tipo assim
“eu sou a errada? Eu estou errada? O que esta acontecendo? Falta amor?” né?! Ai vocé
fica com aquelas duvidas que vocé fala “eu ndo amo mais o meu marido? E agora? O que
esta acontecendo? E alguma coisa mais grave?” né?! A gente pensa um monte de coisas
(ENTREVISTADA n° 2)”.

“Eu ja fui em ginecologista e elas sempre colocavam assim, que era sé relaxar,
somente relaxar, e ndo é s6 assim, e eu fui ficando cada vez mais deprimida, ai eu comecei
a pesquisar na internet e ouvi falar de vaginismo, e comecei a ler a respeito disso, e vi que
eu tinha tudo aquilo que as mulheres colocavam nos depoimentos e tal. Nesse processo
eu tive depressdo, comecei fazer terapia, comecei a fazer o tratamento e tal. E um dos
motivos era por conta disso, sabe? Porque eu ndo encontrava algum profissional que me
encaminhasse, que fizesse um tratamento (ENTREVISTADA n° 3).”

“Eu acho que o principal impacto ¢ emocional, que € aquela sensag¢dao, no meu
caso né? Que foi muita dor. Aquela sensacédo de que meu Deus, essa dor nunca vai passar,
0 gqué que vai ser da minha vida daqui pra frente? E assim, a questdo sexual era algo que
me preocupava, mas a qualidade de vida era a que estava mais impactada, até do que a
questdo sexual (ENTREVISTADA n° 4).

“Desde minha primeira relagdo sexual, eu sentia muita dor. Isso aos 16 anos. Aos
20 resolvi conversar com minha ginecologista sobre isso. Ela me disse que a dor iria
passar. Que a dor era por eu ser muito nova ainda. Procurei uma outra ginecologista. E
foi ai que ela me diagnosticou. Eu me senti mal no inicio. No sentido de decretar que eu
era o problema. Mas depois de estudar um pouco, e entender que isso € mais comum do
que se pode imaginar e que eu poderia fazer algum tratamento, comecei a aceitar e a
querer o tratamento (ENTREVISTADA n° 5)”.

“Me lembro que eu sentia muita dor. Alias, voltando na historia, lembro que eu
sempre tive dores fortes durante a menstruagdo desde quando menstruei a primeira vez.
Quando comecei a ter relacdo sexual, a dor na relagdo era bem forte também. Mas no
fundo eu me perguntava o porqué das dores, 0 que eu fazia de errado? Se eu néo tinha
tesdo pelo meu namorado, sabe? Porque s6 a penetracdo que no era boa. As vezes eu

perdia até a vontade achando que eu ndo tinha desejo por ele (ENTREVISTADA n° 6)”.
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O relato de dor esta presente em todas as participantes desta pesquisa. Neles, estdo
presentes também a auséncia de familiaridade com a referida disfuncdo, tema pouco
debatido ndo s6 na sociedade, mas, aparentemente, por parte dos profissionais de salde.
Todas as mulheres afirmaram ter tido atendimento com ginecologistas que néo
evidenciaram ou sequer cogitaram a possibilidade de tal diagnostico frente a desconfianca
da paciente, embora Junior, Souza e Leite (2014, p. 98) afirme que “as dificuldades para
se dar o diagndstico precoce no vaginismo se da em decorréncia de que, por muitas vezes,
as pacientes ndo relatam ao profissional de salde suas queixas e, geralmente, os médicos
demonstram-se constrangidos com a investigagdo da disfungao”.

No que diz respeito ao aspecto emocional frente ao diagndstico, todas, sem
excecdo, apresentaram algum dano psicoldgico. Constatamos sentimento de impoténcia
de ndo conseguir ou sentir vontade de praticar relacdo sexual, além do medo de se
relacionar e se abrir com seus parceiros sexuais. Algumas relataram ter sido a dificuldade
em lidar com o diagnoéstico a causa da perda de determinada relacdo afetiva. Sobre essa
relagdo, por exemplo, da DSF com as relacdes afetivas praticamente ndo é discutida na

literatura, tornando ainda mais imprescindivel a presente discussao.

Categoria 02 - Tratamento das disfuncées

A segunda categoria sobre o tratamento das disfungdes, demonstrou sucesso e
alivio unanime do incdmodo e dor que a DSF trazia, como elas mesmas relataram:

“No comego foi muito dificil, tipo assim, eu ndo tenho como chegar e te falar
assim “Depois do tratamento foi sé alegria, foi assim, foram fases, no comeco do
tratamento eu ainda estava abalada por conta de entender o que estava acontecendo, né?!
O comeco do tratamento me exigiu muito, depois eu tive uma fase do tratamento em que
eu estava no relacionamento afetivo e isso me jogou no fundo do pogo, por contextos
diversos, e depois eu cheguei em uma fase do tratamento libertadora, em que o tratamento
ficou uma coisa mais leve, em que eu tive a oportunidade até de entender mais, de ter
informacdes sobre como acontece com outras meninas e conseguir encontrar profissionais
que eu me adaptasse (ENTREVISTADA n° 1)”.

“Como fiquei parada sem tratamento todo esse periodo, comecei a ter alguns
incobmodos. Voltei na minha ginecologista e ela me recomendou retomar a fisioterapia e
os medicamentos. E € incrivel como logo meu corpo sinaliza a diferenca. Ainda esta

recente. Voltei tem algumas sessdes com a fisioterapia e reiniciando o medicamento, mas
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ja percebo mudancas, por exemplo, na dor, na relacdo sexual. Sei que pode melhorar
muito mais ainda (ENTREVISTADA n° 2)”.

“Como eu queria muito, eu vim muito aberta. Eu queria comecar logo, eu queria
me tratar, entdo eu senti um alivio muito grande no inicio, sabe? Porque a minha parte eu
estava fazendo, eu estava querendo me tratar e foi um alivio muito grande
(ENTREVISTADA n° 3)”.

“Assim, a dor melhorou uns 70/80% ja. Foi muito rdpido a melhora
(ENTREVISTADA n° 4)”.

“Minha vida mudou completamente. Primeiro em me aceitar me conhecer melhor.
Vejo até pela postura com meu namorado atual. E posso Ihe dizer que tive meu primeiro
orgasmo, com esse namorado que foi depois do tratamento (ENTREVISTADA n° 5)”.

“No inicio, eu demorei um pouco pra ver melhora. E ai ela pediu para ficar um
periodo sem ter penetracao na relacdo. Ali, tive a certeza de que ndo melhoraria nunca.
Fiquei pra baixo. E era meu marido mesmo que me colocava sempre pra cima. Na época,
ainda éramos sé namorados. Depois comecei a ter menos dor. Minha vida mudou
completamente. N&o s6 eu, meu marido fala o tempo todo, o0 quanto que é nitido 0 meu
bem estar depois do tratamento. E é verdade. Me sinto muito melhor. Cheia de vida
(ENTREVISTADA n° 6).

Embora todas as entrevistadas tenham dito sobre a presenca, ainda, da dor no
inicio do tratamento, todas obtiveram sucesso em relacdo ao desconforto presente.
Mesmo aquelas que se submeteram ao tratamento ha pouco tempo, como a entrevista 3,
que teve o inicio ha poucos meses e a entrevistada 4, que tinha apenas uma semana e meia
na data da entrevista. Aquela, sentiu alivio ao saber que, enfim, estava se tratando, e esta
relatou ter tido uma melhora bastante significativa em relacéo a dor.

De fato, sobre o tratamento, h& inimeros estudos na literatura com indicativos de
melhoras por meio da fisioterapia. De acordo com Alcéntara e Bastos (2019, p. 5) “a
fisioterapia uroginecoldgica exerce um papel importante no tratamento, com os exercicios
cinesioterapéuticos séo trabalhadas a percepc¢éo e coordenacdo dos musculos do assoalho
pélvico, para a adequada utilizacdo da musculatura e execucdo das contra¢fes durante o
ato sexual”. Delgado, Ferreira e Sousa (2015, p. 50) também afirmam que “a
cinesioterapia para a musculatura do assoalho pélvico tem papel importante ja que
preconiza a rearmonizacéo e reeducacdo da mesma atraves de contracoes isoladas desses

musculos associadas com posicionamento adequado da pelve e respiragdo adequada”. Ou
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seja, por meio do tratamento fisioterapéutico, com a mudanga das posturas torna-se mais

facil controlar musculos especificos.

Categoria 03 - Impactos e a contribuicdo do parceiro sexual frente ao diagnostico

Por fim, a dltima categoria, apresentou distintos relatos, pois, algumas das
participantes possuem parceiros sexuais, outras, ndo. No entanto, todas descreveram
como a relacdo com a DSF teve impacto em suas relagdes sexuais/afetivas, sejam elas
atuais ou antigas.

“Eu consegui encontrar nos meus relacionamentos uma forma de ter, vocé
encontra um caminho, sabe? E com 0s meus outros parceiros isso era natural. Quando eu
fiquei solteira e tive um parceiro novo, isso ndo foi natural, entdo eu tive um encontro em
que eu ndo conseguia ter relacdo. Hoje eu estou 6tima, hoje eu estou bem avancada no
tratamento (...) eu ja consegui ter relagdo sem dor agora recentemente
(ENTREVISTADA n° 1)”.

“Meu marido sempre foi muito aberto de que estd me incomodando, estou
sentindo isso, estou sentindo aquilo e ele entender e falar “vamos procurar ajuda, né?!
“Entdo, assim... eu posso dizer que eu fui uma privilegiada. Meu marido é aquele que vai
no preventivo comigo. Sempre foi, sempre me acompanhou. E assim... nds conversamos
muito sobre tudo, sobre o que estd bom e sobre o que ndo esta bom. (ENTREVISTADA
n° 2).

“No inicio ele pensava que o problema era ele. No inicio ele até comegou achar
gue eu ndo gostava mais dele; e eu explicava para ele que ndo, e tal. Mas ele teve muita
paciéncia. Eu posso dizer que no geral ele foi muito paciente comigo, sabe? E me auxiliou
muito, me ajudou muito. Teve esses momentos que ele pensava que o problema era com
ele e tal porque a gente nunca tinha ouvido falar nisso. Nenhuma mulher fala sobre isso,
nenhuma. Eu nunca tinha ouvido falar (ENTREVISTADA n° 3)”.

“Partiu dele a questdao de ndo ter relagdes sexuais, porque ele falou “nao vamos
nem tentar, entdo” porque, Né?! se ja esta sentindo dor espontaneamente, ai ndo vale a
pena. E ai me incentivou a procurar logo atendimento médico, né?! (ENTREVISTADA
n° 4).

“Quando comegamos a ter relagdo sexual eu ja estava em tratamento. Ou Seja, ndo
tivemos relacdo na minha fase ruim. Ele reconhece que a relagdo sexual melhorou muito
com o decorrer do tempo. Ele mesmo fala que estou muito mais confiante. Que me

entrego mais. Que o busco mais. Fico bem feliz com isso. Porque néo era assim de jeito
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nenhum. Eu tinha medo s6 de imaginar a relacdo sexual. Era uma certeza que eu sentiria
dor (ENTREVISTADA n° 5)”.

“Era impossivel me relacionar sexualmente com alguém sem que soubessem dos
meus sintomas, pelo que te falei da dor em algumas posi¢6es. Eu tinha que jogar aberto.
Tive um namorado antes de meu marido e contei. Nao sei nem explicar direito. Mas acho
que ele achava que era por falta de quimica entre a gente e acho que esse foi o real motivo
do término. Com o meu marido, foi mais facil, ele foi super compreensivo. Sempre foi
muito parceiro. Eu ja estava com ele quando comecei a investigar meus sintomas... ele
guem me incentivou muito pra eu procurar uma ginecologista que trabalhasse com essa
area. Foi comigo na consulta, inclusive (ENTREVISTADA n° 6)”.

Todas que possuem relagéo afetiva afirmaram que 0s seus parceiros as apoiaram.
No entanto, até mesmo as que descreveram suas relacdes passadas, relataram algum tipo
de constrangimento frente ao problema. Percebemos que a relacdo sexual e emocional
estd fortemente ligada, uma vez que alguns parceiros chegaram a achar que o problema
advinha deles ou que as dores e desconforto causadas pela DSF eram oriundas da falta de
desejo ou sentimento por parte da mulher.

Como dito anteriormente, ha grande escassez de estudos que evidenciam e tratam
a DSF a partir da dindmica da mulher que sofre com tal diagnostico em suas relacdes

afetivas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A disfuncdo sexual causa desconforto nas mulheres ndo s6 a nivel fisioldgico,
como também a nivel psicoldgico. Por se tratar d e um tema pouco debatido, as mulheres
possuem demasiada dificuldade em cogitar o possivel diagnoéstico. E quando é
confirmado, a surpresa diante da falta de informacdo dificulta o processo de aceitacdo e
esperanca de um tratamento positivo. Diante dessa realidade, esta pesquisa contribui com
amudanca na escassez de estudos que evidenciam aspectos psicoemocionais em mulheres
que apresentam disfuncdo sexual. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de maior
atencdo e diélogo por parte dos profissionais da &rea de salde, além da seriedade que tal
tema deveria representar numa sociedade machista que, por muitas vezes, reduz o ato

sexual apenas a penetracao.
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