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RESUMO

Apesar dos avangos conquistados pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher,
que sugere a integralidade e a promog¢ao da saide como principios norteadores, ainda é obser-
vada uma assisténcia deficitaria, quando se trata de populagdes ribeirinhas. As mulheres ribei-
rinhas, além de vivenciarem todas as fases determinadas por diversas mudangas hormonais,
fisicas, psicolégicas e sociais, também enfrentam barreiras de acesso a atengcdo em saude,
possuindo caréncia de atendimento basico, local adequado para atendimento e principalmente
falta de promocéo da saude. Dessa forma, o estudo busca analisar a fungédo sexual de mulheres
ribeirinhas e quilombolas na comunidade de Itacoazinho. Trata-se de um estudo transversal,
exploratorio de analise quantitativa, no qual participaram 25 mulheres ribeirinhas e quilombolas
com idades entre 18 e 55 anos. As participantes foram avaliadas através de dois questionarios,
o socioecondmico, e o questionario Female Sexual Function Index (FSFI). Foi utilizada estatisti-
ca descritiva para avaliar a associagédo entre as variaveis. A média total do FSFI foi de 26,6,
durante analise dos escores dos dominios do FSFI, o desejo, a excitagdo e a dor foram os do-
minios mais comprometidos, 36% das participantes apresentaram indice menor que a média
geral do FSFI, indicando possibilidade de disfungao sexual. Apesar disso, foi evidenciado que a
média total do FSFI foi maior que a do escore de corte, indicando que a maioria das mulheres
ribeirinhas e quilombolas na comunidade Itacoazinho apresentam melhor fungao sexual.
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ABSTRACT

Despite the advances achieved by the National Policy for Comprehensive Women's Health Care,
which suggests comprehensiveness and health promotion as guiding principles, deficient assis-
tance is still observed when it comes to riverine populations. Riverine women, in addition to ex-
periencing all the phases determined by various hormonal, physical, psychological, and social
changes, also face barriers to accessing health care, lacking basic services, adequate places for
care, and especially health promotion. Therefore, this study seeks to analyze the sexual function
in riverine and quilombola women in the community of ltacoazinho. This is a cross-sectional, ex-
ploratory study with quantitative analysis, in which 25 riverine and quilombola women aged
between 18 and 55 years participated. Participants were evaluated using two questionnaires: a
socioeconomic questionnaire and the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. Des-
criptive statistics were used to assess the association between the variables. The overall mean
FSFI score was 26.6. Analyzing FSFI domain scores, desire, arousal, and pain were the most
compromised domains; 36% of the participants presented a score lower than the overall mean
FSFI score, indicating the possibility of sexual dysfunction. Despite this, it was shown that the
overall average FSFI score was higher than the cutoff score, indicating that most riverine and
quilombola women in the Itacodzinho community have better sexual function.

KEYWORDS: Sexual function. Sexual health. Riverine women.

RESUMEN

A pesar de los avances logrados por la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de la
Mujer, que sugiere la integralidad y la promocién de la salud como principios orientadores, to-
davia se observa una asistencia deficiente en poblaciones riberefias. Las mujeres riberefias,
ademas de vivir las etapas determinadas por diversos cambios hormonales, fisicos, psicol6gicos
y sociales, también enfrentan barreras de acceso a atencion en salud, teniendo carencia de
atencion basica, lugar adecuado para la atencién y principalmente falta de promocién de la sa-
lud. De esta manera, el estudio busca analizar la funcién sexual de mujeres riberefias y quilom-
bolas en la comunidad de Itacoazinho. Se trata de un estudio transversal, exploratorio de anali-
sis cuantitativo, en el cual participaron 25 mujeres riberefias y quilombolas con edades entre 18
y 55 arios. Las participantes fueron evaluadas a través de dos cuestionarios, el socioeconémi-
co y el Female Sexual Function Index (FSFI). Se utilizé estadistica descriptiva para evaluar la
asociacion entre variables. El promedio total del FSFI fue de 26,6 durante el analisis de los
puntajes de los dominios del FSFI, el deseo, la excitacién y el dolor fueron los dominios mas
afectados. El 36% de las participantes presenté un indice menor que el promedio general del
FSFI, lo que indica posibilidad de disfuncién sexual. A pesar de ello, se evidencié que el pro-
medio total del FSFI fue mayor que el del puntaje de corte, indicando que la mayoria de las mu-
Jeres riberefias y quilombolas en la comunidad Iltacodzinho presentan mejor funcién sexual.

PALABRAS CLAVE: Funcién sexual. Salud sexual. Mujeres riberefias
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O termo populagao ribeirinha ou comunidades tradicionais designa povos que residem
nas proximidades dos rios da Amazédnia brasileira, geralmente em casas de palafitas. O cotidia-
no as margens dos rios, marcado pelas cheias e vazantes, impd&e limitagdes de ordem multidi-
mensional, caracterizando como principal atividade de subsisténcia a pesca artesanal, o cultivo
de pequenos rogados para consumo proéprio e praticas de extrativismo®.

No campo e na floresta, persistem limitagdes no acesso e na qualidade dos servigos de
saude, além de deficiéncia no saneamento ambiental. A dispersao fisica da populacdo, somada
a problemas socioecondémicos, a insuficiéncia de politicas publicas e a escassez de recursos
destinados a essas comunidades, consolida um grave quadro de caréncias caracteristico da area
rural do pais?® Esse cenario resulta em limitagées no acesso a atengao primaria®.

As especificidades geograficas mencionadas influenciam diretamente os cuidados de
saude, concentrados sobretudo nas areas urbanas. Nas comunidades ribeirinhas, a atuagéo dos
profissionais ocorre de forma esporadica. A dificuldade de deslocamento até os centros urbanos,
agravada por limitagdes financeiras, pela distancia e pelas condi¢gdes de transporte, comprome-
te significativamente o acesso das mulheres ao cuidado em satide'. Nesse contexto, a integri-
dade fisica dessas mulheres permanece vulneravel, em razdo das condi¢des de vida que res-
tringem a utilizagao de servigos essenciais®.

De forma geral, as mulheres, desde a infancia até a terceira idade, vivenciam marcos
concretos e definitivos que sinalizam diferentes fases ou passagens de suas vidas®. Fases de-
terminadas por diversas mudangas hormonais, fisicas, psicolégicas e sociais, acarretando dife-
rencgas fisiolégicas e biolégicas do funcionamento do corpo feminino. Aquelas que vivem em
comunidades ribeirinhas, além de atravessarem todas essas fases, enfrentam caréncia de
atendimento basico, auséncia de locais adequados para cuidados e, sobretudo, falta de a¢des
de promocéo da saude®. Além disso, evidéncias apontam que a violéncia de género se manifesta
de forma intensa nesses territérios, agravada pela auséncia de politicas publicas efetivas®.

Assim, quando se fala sobre a saude sexual e reprodutiva feminina, € impossivel deixar
de pontuar que as mulheres nao sio iguais entre si e que nem todas tém acesso a politicas
publicas de saude, uma vez que sdo marcadas pela classe social, etnia, localizagdo e demais
marcadores sociais segundo o contexto em que est&o inseridas’.

A vista disso, a saude sexual feminina é definida como a habilidade da mulher desfrutar e
expressar sua sexualidade, de forma positiva, informada e segura, sem risco de doengas sexu-
almente transmissiveis, gravidez indesejada e coercao®®. Fatos estes, se relacionam com a

resposta sexual, pois ela tem uma base biolégica essencial, como a oscilagdo hormonal € a
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presencga de doengas cronicas'®, embora, em geral, seja vivenciada em um contexto envolvendo
aspectos fisiologicos, psicologicos, culturais, religiosos e sociais".

Nesse contexto, a resposta sexual divide-se em quatro fases: desejo, excitagcdo, orgasmo
e resolugdo. O desejo € uma sensacgao de vontade de ter relagdo sexual que gera bem-estar
fisico e mental em relagdo ao sexo. A fase de desejo consiste em fantasias e desejo em relagao
a atividade sexual. A excitagdo fundamenta-se em uma sensacgéo subjetiva de prazer e acom-
panha modificagdes fisioldégicas. O orgasmo é descrito como o pico de prazer sexual, seguido da
libertacao da tens&o sexual e da contragéo ritmica da musculatura do perineo e dos 6rgéos re-
produtores. Ja a resolucao é definida em uma sensacao generalizada de relaxamento muscular
e bem-estar'2.

O transtorno em qualquer uma das fases da resposta sexual pode ocasionar o surgi-
mento de Disfung¢des Sexuais (DS), que segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria sdo um
grupo de transtornos heterogéneos que por meio de uma perturbacao clinica, altera a resposta
sexual e/ou a capacidade de atingir o prazer sexual’".

Dessa forma, esta pesquisa busca expandir os estudos sobre comunidades tradicionais,
dando visibilidade e incentivando investigagdes voltadas a saude de mulheres ribeirinhas e qui-
lombolas. Apesar da relevancia do tema, observa-se escassez de trabalhos na literatura que
abordem alteragdes sexuais vivenciadas pelo publico feminino'®, especialmente em comunida-
des tradicionais. Assim, a presente pesquisa foi realizada com o objetivo de analisar a fungao
sexual de mulheres ribeirinhas e quilombolas da comunidade de Itacoazinho, municipio de Aca-
ra/PA.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Disfungao sexual e politicas publicas

De acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)'¢, entende-se por DS
os diferentes modos pelos quais uma pessoa nao consegue vivenciar a atividade sexual da for-
ma desejada. Esta relacionada a auséncia de interesse, a reducao ou falta de prazer e a altera-
¢bes nas respostas fisioldgicas envolvidas no ato sexual.

Nesse contexto, as DS femininas resultam de um conjunto de fatores interligados, que
abrangem aspectos corporais, emocionais e sociais, podendo ocorrer de maneira transitéria ou
persistente'’. Entretanto, ainda que a sexualidade feminina constitua elemento essencial para o
bem-estar e para a qualidade de vida, permanece negligenciada. As mulheres ribeirinhas, con-
tudo, tém o direito de viver plenamente, de expressar seus desejos, de recusar e de decidir so-

bre seus corpos e suas vidas®.
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Dessa forma, embora haja reconhecimento da importancia da sexualidade feminina e da
necessidade de politicas inclusivas, observa-se que a literatura e as praticas institucionais ainda
nao confrontam as desigualdades estruturais € nem questionam os modelos de atencao a sau-
de que invisibilizam as especificidades das mulheres ribeirinhas. Sem essa problematizacao,
corre-se o risco de perpetuar discursos normativos que reafirmam a negligéncia ja existente, sem
oferecer a visibilidade necessaria a esse povo. Nessa diregédo, Mota e Ferreira® afirmam que o
direito das ribeirinhas so6 sera efetivamente garantido quando as politicas publicas deixarem de
ser formuladas para elas e passarem a ser construidas junto com elas, valorizando suas vozes,

seus saberes e seus territorios.

2.2. Fases da resposta sexual feminina

O éxito da resposta sexual feminina depende de uma sequéncia de processos que ocor-
rem'®. Podendo ser explicados a partir da unido dos modelos de Masters e Johnson'®, que des-
crevem fases fisioldgicas da resposta sexual, e de Kaplan®, que acrescenta a dimensé&o do de-
sejo, estabelecendo paradmetros para compreender e diagnosticar os transtornos da sexualida-
de. Reconhecendo que a resposta sexual saudavel € composta por quatro etapas interligadas:
desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao.

A fase inicial do desejo feminino se desenvolve pela influéncia direta da conexao emoci-
onal. A proximidade afetiva constitui um elemento fundamental para a resposta sexual da mu-
Iher, pois sustenta o envolvimento intimo ativo. Por isso, o comprometimento, o afeto, a toleran-
cia e a cumplicidade fortalecem a ligagdo emocional entre os parceiros, favorecendo a excitagao
e despertando o interesse sexual. Além disso, a seguranga emocional e a confianga mutua cri-
am um ambiente propicio para que a mulher se entregue plenamente a experiéncia intima.
Quando ha respeito, didlogo e valorizagdo das necessidades individuais, a resposta sexual se
torna mais intensa e satisfatéria. Assim, a sexualidade feminina n&o se limita apenas ao aspecto
fisico, mas é profundamente influenciada pela qualidade da relagao afetiva e pela construgao de
vinculos sélidos entre os parceiros® 2!,

A fase de excitacao corresponde a um estagio essencial da resposta sexual feminina,
caracterizada por alteragdes fisiolégicas que preparam o organismo para a atividade intima. Esse
processo é desencadeado pelo despertar do desejo e envolve uma resposta corporal abran-
gente, incluindo aumento do tdbnus muscular, que acontece pela ativagdo do sistema nervoso,
que intensifica contragdes involuntarias em diferentes regiées. A vasocongestio, por sua vez,
resulta da dilatacdo dos vasos sanguineos, promovendo maior fluxo de sangue para os genitais

e para a pele, o que aumenta a sensibilidade *.
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Esse processo também estimula a produgéo de lubrificagao vaginal, facilitando a relagao
sexual. Tais modificagdes ndo apenas favorecem a prontidao fisica, mas também intensificam
o envolvimento emocional, estabelecendo a base para a continuidade da experiéncia sexual.
Complementarmente, esse estagio desempenha papel crucial na integragdo entre corpo e
mente, pois a excitacdo nao se limita as manifestagdes fisioldgicas, mas também reflete o im-
pacto de fatores psicolégicos e relacionais™ .

Consoante a isso, estudos analisados'' observaram que, entre mulheres com fungéo
sexual preservada, o dominio da lubrificacdo foi 0 mais expressivo, seguido por satisfagéo e
excitagéo. A auséncia desses fenbmenos, por sua vez, mostrou-se associada ao risco de de-
senvolvimento de DS, pois compromete a produgdo adequada de secregéo e dificulta a conti-
nuidade da resposta sexual, gerando sofrimento para a mulher?.

Na fase orgastica, a resposta sexual feminina atinge seu apice, caracterizando-se por
contracgdes involuntarias da musculatura do assoalho pélvico, desencadeadas principalmente
pela estimulagao do clitéris e pela integragao de estimulos sensoriais e motores. Esse momento
representa a culminancia da excitagdo, em que ha intensa liberagdo de tensdo acumulada e
sensacao de prazer generalizada'®.

Logo em seguida, instala-se a fase de resolugdo, marcada por um estado de relaxa-
mento profundo e sensacéo de bem-estar. Nessa etapa, o organismo retorna gradualmente ao
equilibrio fisiolégico, com diminuigdo de aspectos como o ténus muscular do assoalho pélvico.
Além de elementos fisicos, a resolugcao também favorece uma experiéncia emocional positiva,
reforgando o vinculo afetivo entre os parceiros e consolidando a vivéncia intima como um pro-
cesso que integra corpo e mente'®.

Diante do exposto, fatores como o papel essencial do assoalho pélvico na fungéo sexu-
al feminina podem ser analisados. Alteragées como fraqueza ou falta de coordenagéo dessa
musculatura podem gerar disfungdes sexuais, resultando em falha no alcance do orgasmo e até
mesmo em episodios de incontinéncia urinaria durante a relagao'®. Além disso, a resposta sen-
sorial desempenha papel fundamental para o prazer, e disfungdes podem comprometer a esti-
mulagédo adequada das regides de prazer e do clitéris, estrutura essencial para a resposta se-
xual, como afirma Ferreira®®.

Entretanto, ndo apenas os aspectos fisiolégicos determinam a qualidade da experiéncia
sexual. Fatores emocionais como ansiedade, estresse, baixa autoestima e dificuldades nos re-
lacionamentos influenciam diretamente a resposta sexual feminina, podendo intensificar ou ate-
nuar os efeitos das alteracdes fisicas. Essa falta de equilibrio pode afetar desde a fase inicial do

desejo, assim como afirma Ferreira e Basson'® ?', prejudicando a fungio sexual como um todo.

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reproducgao irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.

6



v7.n4.2026

r N
A A REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAZ]

. J

Por isso, a auséncia de integragao entre corpo e mente compromete o ciclo da resposta sexual,
reforcando a necessidade de uma abordagem que considere simultaneamente dimensdes cor-

porais, sensoriais € emocionais.

2.3. Fatores associados a disfuncao sexual

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)%,
diversos fatores podem estar associados ao desenvolvimento de disfungdes sexuais. Entre eles,
destaca-se a dispareunia, caracterizada pela dor durante o ato sexual, que pode ocorrer tanto
no inicio quanto durante a penetracao vaginal. Essa condi¢cao pode ser desencadeada por mul-
tiplos aspectos, incluindo alteragdes fisiolégicas, fatores emocionais como ansiedade, estresse,
trauma e questdes relacionais que afetam a intimidade do casal. A dor persistente compromete
nao apenas a resposta sexual, mas também a autoestima e a qualidade de vida da mulher, evi-
denciando a necessidade de uma abordagem integral.

Todavia, além das disfungdes sexuais diretamente relacionadas ao ato, outros fatores
fisiolégicos préprios da trajetéria feminina também influenciam a fungao sexual. Sinais corporais
assumem papel de destaque, como a primeira menstruacéo e a ruptura do himen®, que marcam
o inicio da vida reprodutiva e podem ser acompanhados de significados culturais e emocionais
diversos. Da mesma forma, eventos como a gestacao, parto, puerpério e menopausa® repre-
sentam marcos fisiolégicos que alteram o corpo e a resposta sexual, exigindo adaptacdes fisicas
€ emocionais.

Dessa forma, devido as mudancas fisicas e psicolédgicas, o puerpério apresenta forte
associacdo com DS. Entre os aspectos fisiolégicos, destacam-se lesdes no assoalho pélvico
decorrentes do parto, da gestagéo e alteragdes hormonais da amamentagéo. Ja no ambito psi-
cossocial, fatores como autoimagem negativa, cansago extremo, depressao pés-parto e confli-
tos conjugais contribuem para o comprometimento da fungao sexual feminina®.

Atrelado a isso, embora nao tenha sido identificada diferenca estatistica significativa
entre situagao conjugal e disfungao sexual, verificou-se que a maioria das mulheres afetadas
(81,8%) possuia companheiro. Esse dado sugere que os conflitos conjugais e a rotina familiar
compdem a complexidade multifatorial do problema, reforcando que a saude sexual ndo pode
ser analisada apenas sob a 6tica individual, mas também relacional*®.

Essa perspectiva relacional também se conecta as transformagdes que ocorrem em fa-
ses posteriores da vida da mulher. Entre os 40 e 65 anos, o climatério, que culmina na meno-

pausa, configura uma fase de transicdo marcada por alteragées hormonais e fisiolégicas. Nesse
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periodo, o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico e as mudangas urogenitais tor-
nam-se frequentes, podendo resultar em incontinéncia urinaria e DS. Trata-se, portanto, de um
processo em que o declinio hormonal atua como fator central, desencadeando repercussdes
significativas na salde e na qualidade de vida da mulher®.

Ademais, tais repercussées nao ocorrem isoladamente: condi¢des de saude, trabalho e
lazer sao ainda mais comprometidas em mulheres de baixa renda®. Associado a isso, os desa-
fios enfrentados pela populacao ribeirinha vao desde a dificuldade de acesso até a precariedade
dos recursos disponiveis, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia a saude, fortemente
influenciada pelo meio geografico em que vivem?.

Essa intersecgao entre fatores fisioldégicos, emocionais, sociais e territoriais evidencia a
complexidade da salde sexual feminina e abre espacgo para discutir como os marcos fisiolégicos
da menstruacgao, gestacao, pds-parto e menopausa se articulam com desigualdades estruturais
e contextuais. Esses momentos, quando somados as pressdes sociais e as condi¢des de saude,
ampliam a complexidade da vivéncia sexual feminina, incluindo manifestacées como a dispa-
reunia, as alteragdes do puerpério e os desafios do climatério, além da limitagdo de oportunida-
des de lazer. Tudo isso reforga a necessidade de politicas publicas e praticas clinicas que reco-

nhecam tais especificidades.

3. METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Campinense de
Ensino Superior LTDA-ICES da Universidade da Amazonia-UNAMA (parecer n® 4593.680).
Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério e analise quantitativa, realizado atra-
vés da aplicacdo de dois questionarios: um de carater socioeconémico, elaborado pelas pes-
quisadoras e outro voltado as variaveis mais especificas da investigagdo, o Female Sexual
Function Index (FSFI), validado por Hentschel?®, sendo aplicada a versio adaptada ao portugués
por Pacagnella®.

A coleta de dados foi realizada com 28 mulheres, sendo necessaria a exclusao de trés
participantes da pesquisa, pois ndo se enquadravam nos critérios de idade. Desse modo, a
amostra final foi composta por 25 mulheres na faixa etaria de 18 a 55 anos, sexualmente ativas,
residentes na comunidade ribeirinha de ltacoazinho, localizada no municipio do Acara/PA. Os
critérios de inclusdo foram: mulheres na faixa etaria de 18 a 55 anos e residentes da comunida-
de ribeirinha. Foram excluidas do estudo mulheres que nao possuiam vida sexual ativa, que nao
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido e mulheres analfabetas e/ou com altera-

¢bes cognitivas.
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Ressalta-se que, por se tratar de um grupo especifico e numericamente reduzido, os
resultados refletem a realidade local e devem ser interpretados considerando esse contexto. A
amostra, composta por 25 mulheres residentes em uma comunidade ribeirinha, oferece um re-
corte importante para compreender a vivéncia sexual nesse territério, ainda que sua represen-
tatividade esteja condicionada as caracteristicas particulares do grupo estudado.

A selegao das participantes foi realizada através da divulgagéo conduzida pelo lider co-
munitario local, na comunidade de ltacoazinho. A coleta dos dados foi desenvolvida em uma sala
reservada no Centro Comunitario Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, nos dias 28 de setembro
e 12 de outubro de 2021. Inicialmente, a abordagem das pesquisadoras com as participantes
aconteceu através de uma conversa de forma individualizada, onde foram utilizados folders ex-
plicativos, para familiarizar essa populagdo com o tema da pesquisa, visto que a comunidade
possui uma baixa escolaridade.

Desse modo, iniciou-se a coleta com o questionario socioeconémico, contendo pergun-
tas sobre idade, raca, ocupacéo, tipo de parto, numero de filhos, grau de instrugéo e renda. Em
seguida, foi aplicado o questionario FSFI que possui dezenove questdes que avaliam a funcéo
sexual nas Ultimas quatro semanas e apresentam escores em cada componente. Para cada
questao foi utilizado um padrao de resposta. As op¢des de respostas receberam pontuagao en-
tre zero e cinco de forma crescente. Apenas nas questdes sobre dor a pontuacao foi definida de
forma invertida. Deve-se notar que, se o escore de algum dominio for igual a zero, significa que
nao foi referido pela entrevistada relagdo sexual nas Gltimas quatro semanas. Ao final é apre-
sentado um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um

fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total conforme a tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Escores dos dominios do FSFI

Dominio Questao Variacao do Fator Escore Escore
Escore Minimo Maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacédo 3,4,56 0-5 0,3 0 6,0
Lubrificagao 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 1, 12,13 1-5 0,4 0 6,0
Satisfacéo 14, 15,16 0 (ou 1) —5* 0,4 0,8 6,0
Dor 17, 18,19 0-5 0,4 0 6,0
Escore Total 2,0 36

*Variagao para o item 14 = 0-5; variacao para os itens 15e 16 = 1-5

Fonte: Elaboracao do Autor, ano 2021.

Assim, para chegar ao escore total foi realizada a soma dos valores das questdes, essa
soma foi multiplicada pelo fator de corre¢éo e, entdo, os valores de cada dominio foram soma-
dos originando um escore final. Os escores finais podem variar de 2 a 36. Escores mais altos
indicam um grau melhor de fungao sexual®*®'. Para a analise de dados foi utilizada a estatistica
descritiva e adotado o programa Excel 2021 para tabulagcao dos dados, confecgdo das tabelas,
obtencao da frequéncia das respostas das entrevistadas, das médias e do desvio padrao.

Optou-se por realizar apenas analise descritiva dos dados, uma vez que o objetivo cen-
tral do estudo foi compreender a realidade especifica da comunidade ribeirinha investigada, por
isso, considerando o tamanho reduzido da amostra e a natureza exploratéria da pesquisa, a

aplicacao de testes inferenciais ndo se mostrou necessario. Dessa forma, a abordagem analitica
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adotada permite destacar tendéncias e padrdes relevantes, sem extrapolar conclusdes além do

contexto estudado.

4. RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres, com idade entre 18 e 55 anos. Dentre elas, 54% se de-
clararam negras e outras 42% pardas. O maior indice referente ao grau de escolaridade foi de
40% para ensino fundamental incompleto. Além disso, constatou-se que 72% apresentam renda
mensal inferior a um salario-minimo e 44% possuem trés ou mais filhos. Na Tabela 2 sdo apre-
sentados os dados socioecondmicos das participantes e na Tabela 3 as informacdes ginecolé-
gicas e obstétricas.

| Tabela 2. Descricao dos Dados Socioeconémicos
. ___________________________________________________________________________________________________________________|]

e M= 34,16 anos (DP= 9,16)

* Idade: (N=25) e Idade minima 18 anos e maxima 55 anos.

o 54% Negras;
e 42% Pardas;

e 4% indigenas.

o Racga: (N=25)

e 44% Solteiras;
e Estado Civil: (N=25) e 40% Em uniao estavel,
e 16 % Casadas.

e 40 % Ensino fundamental incompleto;
o 12% Ensino fundamental completo;
o . A .
e Grau de Escolaridade: e 16% Ensino médio incompleto;
(N=25) e 8% Ensino médio completo;

e 24% Ensino superior incompleto.

e 72% Menor que um salario-minimo;
e 16% De um a menos de dois salarios-minimos;

0 . A - . .
e Renda: (N= 25) e 4% De dois a menos de trés salarios-minimos;
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional
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e 4% De 3 a menos de 4 salarios-minimos;

e 4% Nao possuem renda.

e Ocupacao: (N=25) e 72% Donas do lar;

e 24% Estudantes;

o 4% Outras ocupagdes.

Fonte: Elaboracao do Autor, ano 2021.

Tabela 3. Dados Ginecologicos e Obstétricos

e Filhos: (N=25)

e  92% Sim;
e 8% Nao

e  48% Trés ou mais filhos;

e Numero de Filhos: (N= 23)

. 26% Dois filhos;
e  26% Um filho.

e Tipo de Parto: (N= 23) e  65% Parto Cesareo;

o  35% Parto Vaginal;

e Local do Parto: (N= 23) ° 100% Parto hospitalar.
e Perda de urina durante ou apds gestacao: (N= 23) e 76 % Sim;

e  24% Nao;
e Uso de Contraceptivo: (N= 25) e 68% Sim;

o  32% Nao.

Fonte: Elaboracao do Autor, ano 2021.

A média total do FSFI foi de 26,6 (N= 25, DP= 5,36), sendo que 36% das participantes

apresentaram indice menor que 26,6 indicando a possibilidade de apresentar disfungéo sexual.

A média de cada dominio da fungéo sexual esta apresentada na tabela 4 abaixo.
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Tabela 4. Média dos Dominios da Funcédo Sexual

Dominio Média Desvio Padrao
Besaie T~ i
Excitagao 472 0,10
Lubrificacao 4.4 1,43
Orgasmo 44 1,28
Satisfacao 50 1,17
Dor 4.3 1,40

Fonte: Elaboracao do Autor, ano 2021.

5. DISCUSSOES

Dados da pesquisa revelam que 64% das mulheres obtiveram o somatério maior que
26,55 indicando uma melhor fungéo sexual. Em contraste, o estudo conduzido por Schiave®, ao
investigar a funcdo sexual de mulheres indigenas na regido amazoénica, identificou disfungcéo
sexual em 77,9% das participantes. Essa discrepancia pode ser atribuida a influéncia mais
marcante de fatores culturais, praticas cotidianas e crengas, que moldam tanto a percep¢ao
quanto a vivéncia da sexualidade®. Nesse processo, a interseccionalidade desempenha um
papel relevante, ja que género, raga, classe social e idade se entrelagam e produzem experién-
cias distintas, intensificando desigualdades e afetando de maneira diferenciada a saude sexual.
Apesar disso, tanto no presente estudo quanto no de Schiave®?, observa-se que o desejo des-
ponta como o dominio mais comprometido.

Vale ressaltar que dados desse estudo indicam a possibilidade de melhor fungao sexual
em boa parte dessa populagéo, dentre os dominios do FSFI, o dominio desejo, a excitagdo e a
dor obtiveram a menor média. Desse modo, os dados encontrados na presente pesquisa corro-
boram com os estudos epidemiolégicos realizados nos EUA, Suécia e Reino Unido, onde con-
cluiram que cerca de 40% das mulheres em idade reprodutiva apresentam queixas sexuais sig-
nificativas, sendo: 33% delas com déficit no desejo sexual, 24% com anorgasmia, 19% com di-
ficuldade de excitacao e lubrificacédo, 15% com dispareunia e 9% com outras queixas®**®.

O dominio do FSFI que apresentou melhor escore foi o de satisfagdo sexual, resultado
similar com os estudos em mulheres de diferentes grupos, como o de Duarte®®, que investigou a
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional
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fungcdo muscular do assoalho pélvico e a fungdo sexual em mulheres entre 25 e 60 anos apoés
tratamento de cancer de colo do utero. A andlise pelo FSFI evidenciou comprometimento da
funcao sexual na maioria das participantes, contudo, o dominio menos afetado foi o da satisfa-
cao sexual. Essa realidade se alinha também com o estudo de Schiave®, reforcando que a sa-
tisfacdo sexual feminina esta relacionada a multiplos fatores e, explicando que mesmo aquelas
que nao manifestaram problemas em outros dominios avaliados na pesquisa, apresentaram di-
ficuldades em atingir o orgasmo.

Além disso, outro estudo sobre fungdo sexual envolvendo 522 universitarias entre 18 e
25 anos, dividindo-as em grupo A (que nao apresentaram disfuncao) e grupo P (que apresenta-
ram disfun¢édo), observou que dos dominios do FSFI, o que apresentou a menor pontuagao no
geral, foi o dominio do desejo sexual. Porém, notou-se que o dominio com a menor pontuagao
para o grupo P foi o dominio do orgasmo, ainda que as participantes tenham relatado satisfagao
sexual mediana®. Esses dados podem estar relacionados ao vinculo afetivo. Nesse sentido,
Scott® aponta que, para as mulheres, a satisfagio sexual esta fortemente associada ao contex-
to emocional e a qualidade dos encontros sexuais, enquanto, para os homens, a frequéncia da
atividade sexual tende a ser mais valorizada. Nesse cenario, fatores psicossociais e a salude
mental influenciam diretamente dominios como desejo e excitacao, reforcando a necessidade de
um cuidado integral que contemple apoio psicolégico e emocional na fungdo sexual feminina.

Em relacdo aos dados socioeconémicos, observou-se que 54% das entrevistadas se
consideram negras e 42% pardas, este fato ocorre devido a histéria da comunidade de Itacoa-
zinho, visto que, na época da escravidao, negros africanos foram comprados pelos senhores de
engenho das capitanias do Grao Para para que trabalhassem na regido onde hoje é o Acara.
Tendo em vista a histéria da comunidade, consta nos registros que apds a abolicao da escra-
vatura, 65 familias de descendentes de escravos continuaram morando nessas terras. Dessa
forma, corroborando com a alta taxa de entrevistadas que se declaram negras ou pardas®.

Ademais, considerando que os sujeitos sdo constituidos por experiéncias situadas em
contextos especificos e atravessados por multiplas relagées, é fundamental reconhecer que ser
mulher, negra e trabalhadora implica reunir trés marcadores sociais resultantes de construgcdes
socioculturais, definidas tanto nas dindmicas internas do grupo quanto nas estruturas mais am-
plas da sociedade brasileira’. Nesse sentido, essas mulheres encontram-se em posicao de maior
vulnerabilidade, corroborando o estudo de Calado', que evidencia que 77,3% das mulheres que
apresentaram DS sao pretas ou pardas.

Além disso, no que tange a sexualidade, é preciso ndo qualificar o conceito “mulher ne-

gra” apenas dentro do ambito cisgénero. A sexualidade das mulheres negras é diversa, assim
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como a das mulheres ndo negras. E isso também esta vinculado a tradicdo, uma vez que os
discursos produzidos por diferentes mulheres negras circulam por distintas localidades e, nes-
se processo, s&o ressignificados e reapropriados*.

Cumpre destacar ainda que a comunidade ribeirinha e quilombola de ltacoazinho pos-
sui poucos recursos e € uma regiao de dificil acesso a capital do estado do Para (Belém). O grau
de escolaridade € baixo e, na pesquisa realizada apenas 8% das entrevistadas chegaram a
concluir o ensino médio, enquanto 40% relataram nao ter concluido o ensino fundamental. Além
disso, 0 acesso a atengéo primaria em territérios remotos permanece um desafio, marcado por
barreiras geograficas e pela escassez de profissionais especializados. Esses dados somam-se
aos estudos de Gongalves*', que apontam que menores niveis de escolaridade e maior vulne-
rabilidade social estdo associados a uma maior incidéncia de DS, pois esses fatores influenciam
tanto o acesso a servicos de saude quanto a construgdo de conhecimentos sobre o corpo e a
sexualidade.

Desse modo, torna-se urgente e necessario implementar agdes pedagogicas que ofe-
recam suporte intelectual e social a comunidade, com o objetivo de despertar o interesse acerca
de seus direitos. Tais iniciativas podem contribuir para que os sujeitos rompam com o medo por
meio de praticas educativas, possibilitando a construcao de curriculos estruturados e direciona-
dos as populagdes tradicionais, com especial atengéo a clientela idosa que permanece a mercé
da espera*’. Nesse contexto, & importante fortalecer politicas publicas voltadas as comunidades
ribeirinhas e quilombolas, assegurando acesso a atengao primaria, qualificacao dos servigos de
saude e promogao da equidade, reduzindo desigualdades histéricas e garantindo acompanha-
mento integral.

Além disso, dentre as mulheres entrevistadas, foi possivel analisar que 72% delas
apresentaram uma renda menor que um salario-minimo. Segundo o relatério socioambiental da
comunidade ribeirinha e quilombola de ltacoazinho, a renda dessa populagéo é advinda do ex-
trativismo, mas a venda dos frutos é feita in natura para os mercados de Belém, com isso, o lucro
gerado a essa populagéo ainda é abaixo de um salario-minimo®. Fazendo uma relagdo entre
renda e ocupacgao das entrevistadas, ao avaliar essas mulheres, foi observado que 72% sao
donas do lar. Dessa forma, pode-se perceber que mesmo com os avangos do século XXlI, a co-
munidade ainda esta diretamente ligada aos seus antepassados, tendo a viséo tradicional de
papéis exercidos entre os sexos.

Segundo o levantamento do IPEA* (2012), ndo importa se as mulheres possuem renda
alta, se sao consideradas chefes de familia ou se estdo ocupadas, em todos os casos elas

sempre gastam mais tempo com afazeres domésticos do que os homens que estdo nas mesmas
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posigdes. A chefia feminina esta associada com uma renda domiciliar mais baixa, assim como
as mulheres pretas ou pardas, no Brasil, que estdo vinculadas e pertencem as camadas mais
pobres da populacao*.

Sobre os aspectos obstétricos e ginecoldgicos dessa comunidade, um achado interes-
sante foi que 100% dessas mulheres tiveram seus filhos no hospital e 65% de parto cesareo,
indo ao encontro do estudo de Boas*, que descreve como a auséncia de servigos de salide em
comunidades ribeirinhas estimula a busca pelo atendimento de parteiras, por tais razdes, ainda
é frequente a realizagdo de partos domiciliares conduzidos por parteiras tradicionais. Por outro
lado, uma pesquisa feita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), revela que o parto cesari-
ano continua crescendo mundialmente, respondendo em 2021 por mais de um em cada cinco
(21%) dos partos. Este nimero deve continuar aumentando na préxima década, com quase um
terco (29%) de todos os partos provavelmente ocorrendo por cesariana até 2030,

Outra analise relevante acerca das participantes da pesquisa indica que 76% relataram
perda urinaria durante ou ap6s a gestagéo, sendo que, a maioria dessas mulheres informou ter
tido trés filhos ou mais. Os indicadores sociais e gestacionais no norte do Brasil evidenciam que
esse aumento no padréo de reproducgéo pode ser caracterizado também por gestacao precoce,
elevada taxa de fecundidade e perdas gestacionais. Tal perfil sinaliza que as mulheres ribeiri-
nhas se reproduzem com gravidez de risco para si e para seus filhos, uma vez que, na maioria
dos casos, ndo atendem ao periodo minimo intergestacional de 18 meses, estabelecido pelos
parametros da medicina moderna. Quase todos os partos séo realizados sem assisténcia pré-

natal e, em poucos casos, a mulher planeja a sua reprodugao®’.

Diante disso, também se compreende que, durante a gestacao e o trabalho de parto ocorre
o estiramento dos tecidos musculares do assoalho pélvico e da regido perineal. A prevaléncia da
incontinéncia urinaria esta diretamente associada ao tipo € ao numero de partos, bem como a
ocorréncia de lesdes perineais*®. A gravidade dessa condigéo repercute de forma significativa na
vida das mulheres, reduzindo seus niveis de autoconfianga e, muitas vezes, afastando o parceiro
sexual. Isso se deve tanto as consequéncias fisicas da incontinéncia, como o ressecamento
vaginal e a dispareunia, quanto aos impactos emocionais relacionados a vergonha e ao cons-
trangimento®.

Dessa forma, durante a analise literaria, o estudo constatou uma escassez de dados
acerca da tematica fungao sexual envolvendo especificamente mulheres de comunidades ribei-
rinhas e quilombolas, visto que, a maioria das pesquisas abordam temas sobre saude sexual e
saude reprodutiva nessas comunidades. Portanto, € imprescindivel salientar a importancia de

mais estudos sobre a fungao sexual feminina em comunidades tradicionais.
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6. CONSIDERAGOES

Os resultados desta pesquisa revelam aspectos importantes da fungcao sexual feminina
em comunidades ribeirinhas e quilombolas, destacando tanto indicadores de preservagcao quanto
sinais de comprometimento em dominios como desejo, excitagcao e dor. Mais do que descrever
dados, esses achados evidenciam que a saude sexual é atravessada por fatores biolégicos,
culturais, religiosos, mentais, econémicos e educacionais, compondo uma realidade complexa e
multifacetada.

Essa complexidade exige que a analise va além dos aspectos clinicos, incorporando
uma perspectiva interseccional que reconhe¢ca como género, racga, territério e condigdes socio-
econdmicas se entrelagcam na produgao das vulnerabilidades em saude sexual.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que politicas publicas especificas sejam direci-
onadas as populagdes tradicionais, considerando suas particularidades culturais e territoriais. A
saude mental, frequentemente invisibilizada, deve ser integrada as estratégias de atencéo, uma
vez que os dominios mais comprometidos da fungéo sexual foram desejo, excitagéo e dor, dire-
tamente relacionados a fatores emocionais e psicossociais.

Além disso, o dificil acesso a atengao primaria em territérios remotos reforca a necessi-
dade de ampliar a cobertura e a qualificacdo dos servicos de saude, garantindo que mulheres
ribeirinhas e quilombolas recebam acompanhamento integral e continuo. Estudos futuros, com
amostras mais amplas e metodologias longitudinais, poderao subsidiar interven¢des capazes de
avaliar impactos sustentados, promovendo ndo apenas melhorias imediatas, mas transforma-
¢bes duradouras na qualidade de vida dessas mulheres.

Embora o tamanho reduzido da amostra limite a generalizacao dos resultados, este es-
tudo cumpre um papel relevante ao dar visibilidade a uma populacao historicamente negligenci-
ada, apontando caminhos para a formulagdo de politicas publicas que promovam equidade,
justica social e reconhecimento das especificidades culturais e territoriais na saude sexual femi-

nina.
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