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CRENGAS E PERCEPGOES RELACIONADAS A EXPERIENCIA DE
MULHERES COM DOR ASSOCIADA AO INTERCURSO SEXUAL: UM
ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO

Introducgao: A dor sexual ainda € pouco explorada na literatura, principalmente
relacionada a experiéncia de dor, crengas e a relagdo com os profissionais.
Objetivo: Investigar a experiéncia de mulheres com dor sexual considerando
diferentes aspectos do modelo biopsicossocial. Método: Estudo qualitativo
composto por mulheres com dor sexual. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com perguntas abertas. Para avaliar a fungdo sexual foi
utilizado o indice de Fungéo Sexual Feminina (IFSF). A analise qualitativa foi
realizada através do Taguette. A analise tematica dos dados considerou: 1)
leitura inicial; 2) identificacdo preliminar de cddigos; 3) alocagao dos codigos
nos temas; 4) revisao de temas; 5) alocacdo dos temas em categorias; 6)
sintese final do estudo. Resultados: O estudo foi composto por 31 mulheres
com media de idade de 29 (DP=9,72) anos e média de 53 (DP=41,93) meses
de duragdao da dor. A pontuacdo média no IFSF foi de 19,71 pontos. As
experiéncias das participantes foram agrupadas nos temas: (1) histérico de dor
sexual; (2) experiéncia de viver com dor; (3) crengas; (4) comportamento; (5)
busca por ajuda; (6) tratamentos; (7) relagdo com profissionais da saude; (8)
facilitadores e barreiras e (9) expectativas. Conclusao: A dor sexual pode
comegar na primeira experiéncia sexual e persistir ao longo da vida
prejudicando o bem-estar pessoal e a relacdo conjugal. As participantes
apontaram multiplas causas para a dor e adotaram varias estratégias como
adaptacoes, uso de recursos e a evitagcido. As explicagcdes para dor envolveram
alteragdes biologicas, condigdes clinicas e fatores psicolégicos. Condigdes
financeiras adequadas facilitaram o acesso ao tratamento, enquanto vergonha

e restricdes econdmicas foram as principais barreiras.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa; dor; percepcéo.



BELIEFS AND PERCEPTIONS RELATED TO THE EXPERIENCE OF
WOMEN WITH PAIN ASSOCIATED WITH SEXUAL INTERCOURSE: A
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: Sexual pain is still little explored in the literature, mainly related to
the experience of pain, beliefs and relationship with professionals. Objective:
To investigate the experience of women with sexual pain considering different
aspects of the biopsychosocial model. Method: Qualitative research composed
of women with sexual pain. Semi-structured interviews with open questions
were carried out. To assess sexual function, the Female Sexual Function Index
(IFSF) was used. A qualitative analysis was carried out using Taguette. The
data thematic analysis was: 1) initial reading; 2) preliminary identification of
codes; 3) allocation of codes to themes; 4) review of themes; 5) allocation of
themes into categories; 6) summary of the study. Results: The study consisted
of 31 women with a mean age of 29 (SD=9,72) years and an average of 53
(SD=41.93) months of pain duration. The average score on the FSFI was 19,71
points. The participants' experiences were grouped into the following themes:
(1) history of sexual pain; (2) experience of living with pain; (3) beliefs; (4)
behavior; (5) coping; (6) treatments; (7) relationship with health professionals;
(8) facilitators and barriers and (9) expectations. Conclusion: Sexual pain can
begin at the first sexual experience and persist throughout life, damaging
personal well-being and the marital relationship. Participants identified multiple
causes for pain and adopted various strategies such as adaptations, use of
resources and avoidance. Explanations for pain involved biological changes,
clinical conditions and psychological factors. Financial conditions facilitated
access to treatment, while shame and economic restrictions were the main

barriers.

Keywords: Qualitative research; pain; perception.
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1 INTRODUGAO

A resposta sexual humana é resultado de complexas interagcdes
bioldgicas, sociais, psicolégicas e relacionais, que variam de acordo com
fatores individuais, culturais, temporais, circunstanciais e ambientais (Abreu,
2018; Clayton; Juarez, 2019). O termo disfungao sexual feminina (DSF)
engloba diversas condigbes de saude que interferem na resposta e na
experiéncia do prazer sexual (APA, 2014; Faubion; Rullo, 2015; Verbeek;
Hayward, 2019). A DSF é um problema de saude que impacta profundamente
a vida sexual e reprodutiva das mulheres em todo o mundo (Faubion; Rullo,
2015; Mccool-Myers et al., 2018). A DSF é mais prevalente em mulheres em
idade reprodutiva e sua prevaléncia aumenta com a idade e o baixo nivel
educacional (Abdo et al., 2004; Wolpe et al., 2017). Atualmente, se considera
que na DSF nem sempre é possivel determinar um fator etiolégico claro
devendo, assim, ser considerada uma condigdo de saude de origem
multifatorial (Abreu, 2018; Clayton; Juarez, 2019).

A classificacdo da DSF considera o momento de falha da fase da
resposta sexual (desejo, excitagao, orgasmo ou resolugao) e inclui o Transtorno
do Interesse/Excitagcdo Sexual Feminino, Transtorno do Orgasmo Feminino e
Transtorno da Dor Génito-pélvica/Penetragdo (APA, 2014; Faubion; Rullo,
2015; Abreu, 2018). O Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino é
caracterizado por auséncia ou diminuicdo do interesse ou excitacdo (APA,
2014; Faubion; Faubion, 2015; Clayton; Juarez, 2019). O Transtorno do
Orgasmo Feminino inclui frequéncia reduzida, retardo ou auséncia do orgasmo,
ou intensidade diminuida de sensagdes orgasticas em todas ou quase todas as
relagcbes sexuais (APA, 2014; Clayton; Juarez, 2019). O Transtorno da Dor
Génito-pélvica/Penetracdo consiste em dor persistente ou recorrente nos
ultimos seis meses e inclui vaginismo e dispareunia (APA, 2014; Clayton;
Juarez, 2019). O Transtorno da Dor Génito-pélvica/Penetragéo é representado
por quatro dimensdes sintomatoldgicas incluindo a dificuldade em ter relacées
sexuais penetrativas, dor génito-pélvica, medo da dor ou de penetragao vaginal
e tensdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) (APA, 2014; Faubion;
Rullo, 2015; Clayton; Juarez, 2019).



As crengas mal adaptativas, assim como os pensamentos negativos
sobre a disfuncdo de dor sexual, podem colaborar para a manutengao da
experiéncia de dor, por aumento dos sintomas de ansiedade e desenvolvimento
de comportamentos protetivos (estratégias de evitagdo), seja por dor ou por
medo da dor (Anderson et al., 2016; Burri; Hilpert; Williams, 2020). Um modelo
que pode ser aplicado para compreender a interagao entre dor sexual, medo
relacionado a dor e comportamentos protetivos € conhecido como modelo
medo-evitacdo da dor (Thomtén; Linton, 2013; Dias-Amaral; Marques-Pinto,
2018). Este modelo sugere que a dor pode ser interpretada como uma ameaca
a integridade corporal, o que pode levar as pessoas a priorizar o controle da
sua dor em vez de alcangar outros objetivos de vida valiosos, iniciando um ciclo
vicioso de aumento do medo, catastrofizacdo da dor, hipervigilancia e
comportamento de evitagdo/fuga, eventualmente levando ao
desuso/incapacidade/depressdo e aumento da dor (Basson, 2012; Thomtén;
Linton, 2013; Anderson et al., 2016; Dias-Amaral; Marques-Pinto, 2018).

Dada a complexidade da experiéncia da dor sexual, deve haver um
esforco da comunidade académica para providenciar estudos que se dediquem
a exploragao geral do tema com vistas a contribuigbes a pratica clinica. Este
estudo buscou investigar percepgdes relacionadas a histéria, experiéncia,
crengas, comportamentos, busca por servicos de saude, relagdo com os

profissionais de saude e expectativas futuras de mulheres com dor sexual.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ)
(CAAE 64505922.9.0000.5268). Todas as voluntarias foram esclarecidos sobre
os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como sendo do tipo qualitativo utilizando
descrigao interpretativa. A pesquisa qualitativa tem por objetivo compreender
perspectivas e experiéncias de individuos ou grupos, além dos contextos nos
quais tais perspectivas e experiéncias estao inseridas (O'Brien et al., 2014)
contribuindo para a descricdo, interpretagdo e desenvolvimento de teorias de
fendbmenos sociais (Colorafi; Evans, 2016). A descricdo interpretativa
representa uma metodologia de anadlise indutiva, desenvolvida com o objetivo
de compreender fendmenos relacionados a saude humana e a experiéncia da
doenga (Thorne; Kirkham; Macdonald-Emes, 1997). O método se propde a
aprimorar a compreensdo das complexidades inerentes aos ambientes de
saude. O conhecimento tedrico e clinico prévio é valorizado como ponto de
partida para a investigacdo na descricdo interpretativa, embora possa ser
desafiado e desenvolvido a medida que a investigacdo avanca. A premissa da
descricdo interpretativa é que ela aborde a compreensdo de que as
experiéncias humanas sado compostas de complexas interacbes entre
fendbmenos psicossociais e bioldgicos. (Burdine; Thorne; Sandhu, 2021)

Os resultados obtidos podem facilitar a compreensao sobre eventos
relacionados a maneira como pessoas se sentem sobre um determinado
espacgo, ou quais as motivacdes que elas tém para usar recursos do espaco,
quais sao os usuarios de servigos ou fungdes de um espaco e até barreiras e
facilitadores para o uso (O'Brien et al., 2014; Colorafi; Evans, 2016). Os

métodos do estudo seguiram os critérios estabelecidos pelo Consolidated
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Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig,
2007) e o Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (O'Brien et al.,
2014), que contém uma sintese dos padrées e recomendagdes para pesquisa

qualitativa.

2.3 LOCAL DO ESTUDO

As entrevistas foram realizadas de maneira individual, utilizando um
roteiro semiestruturado, via web conferéncia, por meio da plataforma Google
Meet®. O convite e agendamento das participantes ocorreu via comunicagao
eletrbnica (e-mail ou telefone) por uma uUnica avaliadora. Durante as
entrevistas, as participantes dispuseram de total autonomia nas suas
respostas, com a avaliadora intervindo apenas para fornecer esclarecimentos,

guando necessario.

2.4 RECRUTAMENTO E AMOSTRAGEM

O recrutamento das voluntarias foi realizado por meio de divulgagéo
organica em midias sociais como Instagram, Facebook e WhatsApp. Os
critérios de inclusdo foram: mulheres cisgénero que experienciam dor antes,
durante ou apos o intercurso sexual por no minimo trés meses, ter dor limitada
ao intercurso sexual, idade igual ou superior a 18 anos, ter ou tentar ter
relagbes sexuais penetrativas vaginais nos ultimos trés meses. Ndo foram
considerados elegiveis para o estudo participantes que relataram diagndstico
ou que estavam em tratamento de infecgdo vulvovaginal ativa, que estivessem
gravidas e que apresentassem diagnostico de disturbios psiquiatricos graves,
déficits cognitivos ou disturbios da comunicagdo com potencial limitagdo de
comunicagao durante a entrevista que inviabilizasse a coleta de dados e
impossibilitasse de realizar a entrevista por meio de video chamada. A
amostragem intencional foi empregada para recrutar participantes que
experenciavam dor sexual, mas que variavam em caracteristicas e em suas
experiéncias individuais, suficientes para permitir a obtencdo e analise de
dados relevantes. (Creswell; Miller, 2000; Burdine; Thorne; Sandhu, 2021)



11

2.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio em janeiro de 2023 e foi encerrada em
abril de 2023. As descri¢gdes experienciais das participantes foram obtidas por
meio da realizacio de entrevistas individuais semiestruturadas. Foi utilizado um
guia de entrevista contendo perguntas abertas e flexiveis, permitindo que as
participantes compartilhassem livremente suas ideias. O roteiro para entrevista
foi desenvolvido pela equipe de pesquisa adaptado de Singh et al. (2018). Isto
informou a base e o limite do foco, avangando para a analise de acordo com a
descricao interpretativa (Thorne; MacDonald-Emes, 1997). Para garantir a
compreensao das questbes e os refinamentos adicionais, as perguntas foram
submetidas inicialmente a 10 mulheres cujas respostas nao foram incluidas no
estudo. O roteiro foi composto por perguntas abertas e incluiu: historia,
experiéncia, crencas, comportamentos, busca por servicos de saude, relacao
com os profissionais de salde e expectativas futuras (APENDICE 2).

A entrevista foi finalizada apds a participante responder se ele
gostaria de incluir qualquer outra informagao que nao tenha sido abordado ou
discutido durante a coleta. Para fins de imparcialidade, ndo houve qualquer
relacdo entre a pesquisadora e as participantes. Todas as entrevistas foram
gravadas por um equipamento de audio para transcricao e analise de dados. A
autorizagcdo para gravagao foi solicitada antes do inicio de cada entrevista. A
duracao da entrevista foi de aproximadamente 45 a 60 minutos. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra com o auxilio do software Transkriptor.
O produto final da transcrigdo pelo software foi revisado pela pesquisadora
(AAS) para correcado de possiveis erros, a revisdo foi realizada através da
leitura e releitura da transcricdo com a escuta dos audios da entrevista.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foram coletados os
seguintes dados: (1) sociodemograficos (idade, orientacdo sexual, estado civil,
ocupacao/profissdo, escolaridade) por meio de um formulario online elaborado
no Google Forms, (2) caracteristicas da dor (historico sexual, duragéo e
frequéncia da dor, localizacdo) e (3) funcdo sexual (APENDICE 3). A
localizagdo da dor foi coletada com a participante indicando a regiao da dor
utilizando uma figura representativa da regiao do perineo. A fungao sexual foi

avaliada por meio do indice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF) (Female Sexual
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Function Index) (ANEXO 1). O IFSF consiste em um instrumento especifico e
multidimensional para avaliar a saude sexual global da mulher através de seis
dominios: desejo, excitagdo; lubrificacdo; orgasmo; satisfagdo; dor ou
desconforto (Thiel et al., 2008). A versao brasileira deste questionario foi
traduzida e validada por Thiel et al. (2008). O questionario € composto por 19
questdes que sao distribuidas em seis (06) dominios da resposta sexual (Thiel
et al., 2008; Ferrari et al., 2020). A pontuagao final é obtida a partir da soma
dos escores ponderados de cada dominio do questionario, que, para obtengao,
deve ser realizada a soma dos itens de cada dominio, seguido pela
multiplicagdo dos respectivos fatores (Thiel et al., 2008; Ferrari et al., 2020).
Para o IFSF, pontuagdes iguais ou abaixo de 26 representam risco aumentado

para disfuncao sexual (Thiel et al., 2008; Ferrari et al., 2020).

2.6 ANALISE DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados textuais (transcricbes das entrevistas) foram analisados
utilizando analise tematica. As transcrigbes foram seguidas por analise
tematica dos dados conforme proposto por Braun e Clarke (2006),
considerando a seguinte sequéncia: 1) leitura inicial; 2) identificacéo preliminar
de cadigos; 3) alocacdo dos cédigos nos temas; 4) revisdo de temas; 5)
alocagao dos temas em categorias; 6) sintese final do estudo. Cada transcrigao
foi analisada com auxilio do software Taguette, auxiliar no gerenciamento e
codificacdo dos dados.

Os dados quantitativos utilizados para caracterizagdo da amostra
foram tabulados em uma planilha eletrénica e, em seguida, analisados com
auxilio do software JASP 0.14.1.0. Os resultados das analises estédo

apresentados pelas analises de frequéncia, tendéncia central e disperséo.



13

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Foram realizadas 34 entrevistas, sendo que trés participantes foram
excluidas por relatarem que nao realizaram tentativas de atividade sexual com
penetracdo nos ultimos trés meses anteriores a entrevista. A amostra final foi
composta por 31 participantes com média de idade de 29 anos (DP= 9,72). A
massa corporal média reportada das participantes foi de 63,3 (DP=10,62) kg e
a estatura de 1,65 (DP= 0,07) metros. A frequéncia de relagdo sexual das
participantes foi caracterizada em 19,3% (n=6) n&o realiza nenhuma vez por
semana, 71% (n=22) realiza de uma a trés vezes por semana, 3,2% que realiza
quatro vezes por semana (n=1) e 6,5% que realiza de uma a duas vezes por
més (n=2). A média de tempo decorrido da primeira relagdo sexual com
penetracao foi de 131 (DP=121,92) meses (Tabela 1).

O local de dor sexual mais frequente reportado pela amostra foi o
canal vaginal 46% (n=28), seguido por vestibulo da vagina 36% (n=22),
pequenos labios 8% (n=5), monte de vénus 5% (n=3), grandes labios 3% (n=2)
e clitoris 2% (n=1). A média do tempo de dor durante a penetragao sexual foi
de 53 (DP= 41,93) meses. A pontuagao média no IFSF foi de 19,7 (DP=3,45)
pontos. A pontuagcdo média resultante de cada dominio do IFSF foi de 4,3 para
desejo, 3,2 para excitagéo, 3,6 para lubrificagdo, 3,4 para orgasmo, 3,2 para
satisfagao, enquanto que dor e desconforto foi o dominio com o menor score,
apresentando média de 2 pontos. Quanto ao uso de medicacao diaria, 16%
(n=5) das participantes realizam a administracdo de algum medicamento com
acao analgésica. Quanto a intensidade da dor, a média da dor mais intensa
durante a relagao foi de 8,2 (DP=2,01), da dor mais intensa ap6s a relagéo
sexual 4,9 (DP=3,03), a dor menos intensa durante a relagao sexual de 4,3
(DP=2,95), dor menos intensa apds a relagao de 2,9 (DP= 2,1), a dor média
durante a relacdo foi de 6,0 (DP=2,34) e a dor média apos a relagdo de 3,7
(DP=2,52).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra
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Variaveis Total
Idade, média (DP) (anos) 29 (9,72)
Escolaridade, n (%)
Ensino médio completo 8 (25,81)
Ensino superior incompleto 9 (29,03)
Ensino superior completo 12 (38,71)
Mestrado 2 (6,45)
Profissao, n (%)
Advogada 1(3,23)
Atriz 1(3,23)
Auténoma 1(3,23)
Dona de casa 2 (6,45)
Engenheira agronoma 1(3,23)
Estudante 11 (35,48)
Farmacéutica 1(3,23)
Fisioterapeuta 4 (12,9)
Neuropsicopedagoga clinica 1(0,3)
Nutricionista 1(3,23)
Professora 3(9,68)
Psicologa 1(3,23)
Servidora publica 1(3,23)
Tecndloga 1(3,23)
Vendedora 1(3,23)
Orientagao sexual, n (%)
Bisexual 7 (22,58)
Heterosexual 23 (74,19)
Pansexual 1(3,23)
Estado civil, n (%)
Casada 15 (48,39)
Divorciada 1(3,23)



Solteira

Frequéncia da dor, n (%)
Nenhuma vez por semana
1-3 vezes por semana

4-5 vezes por semana

A dor varia

Em todas as tentativas

Prefere ndo responder

Tempo decorrido da primeira relagdo sexual com penetragdo, média

(DP) meses

Tempo de dor relacionado a penetracdo sexual, média (DP) meses

Acompanhamento profissional para dor, n (%)

Realiza

N&o realiza

Local da dor, n (%)
Canal vaginal
Clitoris

Grandes labios
Monte de vénus
Pequenos labios
Vestibulo da vagina

IFSF, média pontos
Dominio desejo

Dominio excitagao

Dominio lubrificagao
Dominio orgasmo

Dominio satisfagéao
Dominio dor ou desconforto

Pontuacao total média (DP)

15 (48,39)

2 (6,45)
13 (41,93)
2 (6,45)
1(3,23)
12 (38,71)
1(3,23)
131 (121,92)

52,64 (41,93)

12 (38,71)
19 (61,29)

28 (45,90)
1(1,64)
2 (3,27)
3(4,92)
5 (8,20)

22 (36,7)

4,3
3.2
3,6
3.4

3,2

19,7 (3,45)

15
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Sintomas pés-relagao, n (%)

Cansaco 17 (18,09)
Culpa 8 (8,51)

Desconforto 23 (24,47)
Dor 19 (20,21)
Orgasmo 12 (12,76)
Prazer 15 (15,96)

Diagnéstico clinico, n (%)

Ansiedade 14 (66,67)
Depresséao 6 (28,57)
Sindrome do estresse pds-traumatico 1(4,76)

Evento traumatico relacionado a experiéncia sexual, n (%)

N&o 15 (48,39)
Sim 16 (51,61)
3.2 ANALISE QUALITATIVA

As experiéncias das participantes foram agrupadas em nove temas:
(1) histérico de dor sexual; (2) experiéncia de viver com dor; (3) crengas; (4)
comportamento; (5) busca por ajuda; (6) tratamentos; (7) relagdo com
profissionais da saude; (8) facilitadores e barreiras e (9) expectativas. Dada a
complexidade e extensao das experiéncias relatadas, subtemas emergiram de
cada tema para categorizar os relatos (Quadro 1). A Figura 1 apresenta um

mapa mental representativo com os principais resultados para cada tema.

3.2.1 Tema 1: Histérico da dor sexual

O tema de histérico de dor sexual pode ser representado pelo
subtema histéria da dor e inicio da dor. Em geral, as participantes reportam que
a experiéncia da dor ja estava presente desde a primeira relagdo com

penetracao e outras relataram piora do quadro ao longo da vida.

“Porque eu sempre senti dor, nunca foi uma coisa normal a penetragdo
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para mim. Quando eu entrei na menopausa, aos quarenta e seis anos, ela
piorou.” (P20)

3.2.2 Tema 2: Experiéncia de viver com dor

No tema de experiéncia de viver com dor foram identificados os
seguintes subtemas: caracteristicas da dor, emogdes relacionadas a dor,
impactos da dor e pressao sexual. Em relagao a descrigao da dor, a localizagao
no canal vaginal foi a reportada com maior frequéncia e a dor descrita como

ardéncia, queimacéo, sensagao de rasgar o tecido.

“A minha dor é insuportavel, né? Ela queima ainda na entrada da vagina.”
(P20)

As emocgdes evocadas em relacdo a experiéncia de dor foram

comumente reportadas como sensagéao de culpa, frustracéo e inferioridade.

‘Eu me sinto muito mal. Entdo, eu sei racionalmente que ndo € minha

culpa, mas eu sempre me culpo, né?” (P4)

Os impactos provocados pela dor dizem respeito aos
relacionamentos ou envolvimento com parceiros, no proprio ato sexual e na

autoconfianga.

“Agora dentro da relagdo que tem um impacto negativo, ndo s6 pra mim,
mas como pro meu parceiro também, uma coisa que ambos querem mas

que n&o é confortavel pra nenhum dos dois.” (P11)
Outro aspecto frequentemente descrito pelas participantes foi a
percepcao de se sentirem, de alguma maneira, pressionadas a terem relacdes

sexuais por elas mesmas ou dentro do seu ciclo social.

“Sim, mas é uma pressdo minha mesmo, de mim para mim, sabe?” (P2)
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3.2.3 Tema 3: Crengas

No tema de crencas foram identificados os subtemas de atribuicéo
de causa para dor sexual, caracteristicas dos profissionais € melhora da dor.
Algumas mulheres atribuem a causa da dor sexual como consequéncia de
traumas ou eventos prévios ocorridos a relagdo sexual. Algumas participantes
nao conseguiram definir uma causa especifica para a dor sexual. Por outro
lado, outras participantes atribuem a manutengao da dor sexual a fatores de
ordem fisica, como presenca de disfungao sexual, alteragao na lubrificacéo e

uma doenga ou mesmo fatores psicologicos.

“Bom, eu acho que é porque eu tenho alguma disfungdo sexual, alguma

alteracdo na regiao.” (P17)

“Foi muito do que eu acabei discutindo na terapia (psicoterapia). [...] teve
bastante investigacdo também com o0s profissionais para descobrir se
tinha alguma coisa que precisaria ser ajustada nos exames ou se era

alguma disfungéo fisica.” (P28)

Quando as participantes foram perguntadas sobre quais seriam as
caracteristicas que um profissional de saude que lida com pessoas com dor
sexual deveria apresentar, elas relataram que empatia, paciéncia, ser

compreensivel e capacidade de escuta sdo qualidades importantes.

“Paciéncia, empatia e isso qualquer profissional, né, no caso.” (P5)

“Eu acho que primeiro é escutar o que o paciente tem a dizer, deixar
explicar como ele se sente, deixa eu fazer um ambiente mais acolhedor,
escutar primeiro antes de sair falando muitas coisas, acho que é isso,

escuta, principalmente.” (P7)

Em relacdo as crengas sobre a melhora da dor, a maioria das
participantes condicionou a resposta a identificacdo de uma explicagcao

biologica e também atribuiram como melhora a redugao na intensidade da dor.
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No entanto, algumas participantes ja n&o acreditam que terdo melhora da sua

dor.

“Acredito que sim, hoje em dia acho que tudo é possivel, so precisa
identificar a causa que até hoje néo foi identificada, entdo, acredito sim.”
(P3)

“Ah s6 se for por um milagre. Eu ndo acredito.” (P26)

3.2.4 Tema 4: Comportamento

No tema de comportamento foram identificados subtemas
relacionados ao comportamento do parceiro, comportamento no momento da
dor, evitagao, estratégias de enfrentamento e conversa sobre os sintomas.

Sobre o comportamento do parceiro relacionado a dor sexual, as
participantes citaram que os homens com quem se relacionam reconheciam e
compreendiam o problema, assim como forneciam suporte para busca de
tratamento. Em alguns casos, foi reportado que o parceiro acreditava ser

culpado pela dor sexual ou ndo fornecia qualquer tipo de suporte.

“Entao ele sempre me chamou para procurar um novo profissional e ajuda

de outra forma, sempre tenta resolver.” (P3)

A respeito do préprio comportamento das participantes no momento
da dor, algumas relataram interromper a relagdo, mudar de posigao ou usar
algum recurso como lubrificantes ou continuar mesmo que esteja sentindo dor.
Quando perguntadas se elas evitam ter relagdo sexual com penetracéo,
algumas participantes relataram evitar por conta da dor e do medo da dor,

outras tentavam ter a relagdo mesmo com dor.

“Dou continuidade, as vezes, dependendo da intensidade do dia, usar

uma lubrificagdo a mais, mudar a posi¢ao, € isso.” (P2)
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“Ai, ja evitei, agora ultimamente ndo, porque eu sei que é assim, eu aceito
a realidade e espero o que que acontece depois, mas ja teve um periodo

de maior evitagdo sim.” (P26)

Sobre as estratégias de enfrentamento, as participantes relatam nao
fazerem nada para lidar com a dor, outras relataram ja ter tentado alguns
tratamentos como a fisioterapia e uso de analgésicos ou outros recursos como

lubrificantes.

“Se tiver muito forte eu s6 tomo remédio.” (P7)

Em relacdo aos sintomas, as mulheres relataram que
compartilhavam suas experiéncias principalmente com o parceiro. Algumas
pessoas referiram relatar ao profissional de saude e a outros membros da
familia. No entanto, uma das participantes relatou que estava falando sobre o

assunto pela primeira vez.

“Acho que s6 com meu namorado e com a minha psicologa.” (P7)

3.2.5 Tema 5: Busca por ajuda

O tema de Busca por ajuda resultou nos subtemas de busca por
informagdes, busca por profissionais de saude e tempo que levou para buscar
ajuda profissional. Quando perguntadas se ja haviam buscado informacdes
sobre dor sexual, as participantes relataram que as principais fontes foram a

internet e os profissionais de saude.

“Ja, ja na internet. Eu leio tudo que eu posso ler, sabe? Na internet, com a

fisioterapia, com os médicos.” (P5)

Em relacdo a quais eram os profissionais de saude que as mulheres
buscavam por conta da sua dor sexual, os médicos ginecologistas foram os
mais citados, mas também fisioterapeutas e psicélogos e outras especialidades

médicas.
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“‘Desde médico vascular porque suspeitou de varizes, né? Toda a parte
ginecoldgica. Todos, todos, todos. Fisioterapeuta pélvica, tudo isso ja
entrou.” (P26)

O tempo de busca por ajuda profissional variou entre meses e anos

apos a primeira experiéncia de dor sexual.

“Ah, foi acho que depois de uns seis meses mais ou menos, porque eu

sempre estive em ginecologista.” (P24)

3.2.6 Tema 6: Tratamento

O tema de tratamento originou outros trés subtemas: tratamentos
realizados, percep¢des sobre os tratamentos e resultados dos tratamentos. Em
relagdo aos tratamentos realizados, um relato frequente foi que as participantes
nao realizam ou nao tiveram conhecimento sobre nenhum tratamento
especifico para dor sexual. Aquelas que relataram ter realizado tratamento

citaram fisioterapia, medicamentos, técnicas de relaxamento e massagem.

“O tratamento que eu comecei a fazer foi dilatagdo, né? Com dilatadores.
Eu usei pomadas a base de horménio, usei antidepressivos, remédios pra
dor.” (P17)

Para as participantes que realizaram algum tipo de tratamento, as
percepgcdes se dividiram entre satisfagdo e frustracdo. Muitas participantes

relataram nao ter percebido resultado nos tratamentos.

“Eu posso dizer que no caso dos primeiros tratamentos com pomadas
ginecologicas ndo me ajudaram em nada. Agora, a fisioterapia pélvica me
ajuda demais porque ajuda a me conhecer como mulher, a me conhecer a
parte do meu corpo, a minha parte vaginal e saber onde eu fico mais
confortavel, posicbes que eu fico mais confortavel, posicbes que eu fico
mais desconfortavel, posi¢bes que o musculo relaxa mais, outras que nao
relaxa.” (P6)



22

3.2.7 Tema 7: Relagao com profissionais da saude
Os subtemas provenientes do tema relacdo com profissionais da

saude incluiram as experiéncias com os exames realizados, explicagdes sobre
0s exames e as explicagdes sobre a dor sexual. Quando perguntadas sobre
quais os exames que ja haviam realizado por conta da dor sexual, as
participantes relataram o exame de toque na regido genital. As participantes
também relataram ja ter realizado ultrassom transvaginal e o esfregago
cervicovaginal e colpocitologia oncética cervical como exames de rotina e
acompanhamento. Algumas relataram ter feito ou ter sido solicitada a
ressonancia magneética.

“Especificamente para a dor sexual ndo. Eu fiz o Papanicolau de rotina.”
(P10)

Ao realizarem os exames, algumas mulheres relatam nao terem sido

esclarecidas a respeito dos exames aos quais seriam submetidas.

“Néo. Acho que as pessoas, 0s ginecologistas ja pressupbem que a

pessoa ja sabe, né?” (P22)

As explicagbes dos motivos para a dor sexual das participantes
foram relacionadas a diagndsticos clinicos como endometriose, vaginismo e
vulvodinia ou mesmo outros fatores fisicos como falta de lubrificacdo,
inflamacao ou infeccdo e himen complacente. Em alguns casos a dor foi
explicada como sendo de origem psicolégica ou uma experiéncia normal da

atividade sexual.

“Quando eu usava anticoncepcional, eles falavam que era efeito colateral
do anticoncepcional, que é falta de libido, falta de lubrificagdo, que podia

doer mesmo.” (P1)

‘A primeira que néo era dor né, que eu estava sentindo era prazer e a
outra que podia ser psicolégico que ndo era vaginismo, ndo tem um
diagnostico.” (P15)
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3.2.8 Tema 8: Facilitadores e barreiras

Neste tema foram identificados os principais facilitadores e as
barreiras para o tratamento. Em relacdo aos facilitadores, o papel do
profissional de saude no tratamento da dor foi relatado com frequéncia pelas
participantes. Outros relatos incluiram a condicdo financeira e o acesso a

informagao como facilitadores para o acesso ao tratamento.

“Vocé tendo condigbes financeiras ou digamos assim, se vocé esta no
momento certo, na hora certa, com o profissional certo vai tudo vai dar
certo.” (P14)

Ja em relacdo as barreiras para o tratamento, o sentimento de
vergonha, a falta de informag¢des sobre dor sexual e as condigbes financeiras

foram relatos de algumas participantes.

“Eu acho que, assim, falando de mim, olhando para mim, seria meio a
vergonha.” (P11)

3.2.9 Tema 9: Expectativas

Quando perguntadas se as consultas e o contato com os
profissionais de saude atenderam as expectativas, algumas mulheres relataram
frustragdo. Outras atrelaram as suas expectativas a receber um diagndstico

clinico.

“Néo, porque a minha expectativa era chegar e ter um diagnoéstico de
alguma coisa, entdo assim querendo ou ndo, ndo supriu, me ajudou, mas

né&o supriu.” (P30)

Em relacdo as expectativas futuras, diversos relatos foram para a
melhora ou alivio da dor sexual. No entanto, algumas mulheres n&o tém

expectativa de melhora no futuro.

“lgual eu me vejo hoje assim, eu ndo acho que isso va mudar ndo, ndo

tenho essa expectativa, sabe? De mudancga n&o.” (P1)
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Quadro 1. Resultados da anadlise das entrevistas das pacientes com dor sexual.

Tema

Subtema

Codificagao

Exemplos

Histoérico de dor
sexual

Inicio da dor

- Primeira relagao sexual
- Piora ao longo da vida

“Entdo, eu sempre senti dor, sempre, sempre, desde a primeira relagéo eu
sempre senti dor.” (P9)

“Infelizmente eu tenho dor na relagdo desde o inicio, desde que eu comecei
a minha vida sexual.” (P12)

Experiéncia de
viver com dor

Caracteristicas da dor - Localizagao “E na entrada do canal vaginal e é uma dor com ardéncia.” (P1)
- Qualidade
“Olha, ela é uma queimacgéo, é uma queimagédo assim, e as vezes eu sinto
quando eu fico muito tensa, tipo, eu sinto pontada também.” (P9)
Emocgdes Relacionadas - Culpa “Eu me sinto um pouco mal, até porque tipo, eu queria conseguir fazer as
- Frustragao coisas que todo mundo faz, mas eu ndo consigo.” (P8)

“Ah, é muito frustrante, porque eu nao consigo satisfazer meu marido do jeito
que é pra ser satisfeito.” (P10)

“Nossa eu me sinto péssima. [...] parece que eu sou menos mulher, sabe?”
(P25)

Impactos da Dor

- Relacionamentos
- Autoconfianga.

“Afeta meu relacionamento, né? Principalmente, afeta a forma como meu
namorado me vé e a forma como eu me vejo, né?” (P4)

“A minha intimidade, sabe, com o parceiro. Impacta o nosso dia a dia, eu nao
consigo assim, ter relagdo com penetragdo.” (P9)

“Olha, acho que impacta mais em relagdo até um pouco de autoconfianga,
de tranquilidade, de ansiedade, muita ansiedade também querendo ou néo
interfere um pouco no relacionamento e um pouco no parceiro também.”
(P28)

“As vezes eu nado quero ter relagdes porque eu fico com medo de doer.”
(P31)
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Pressao

- Pressao pessoal
- Pressao social

“Sim. Por mais que ele entenda eu me cobro.” (P12)

“No meio, assim de amizade, as vezes pelas conversas, um pouco, mas pelo
relacionamento nunca.” (P31)

Crengas

Atribuicdo de Causa para
Dor Sexual

- Traumas prévios

- Causa inespecifica

- Fatores fisicos

- Fatores psicologicos

“Eu acho que foi por conta desse trauma da minha primeira vez, né? Que
levou a ter medo. [...] Entdo, eu acho que medo, muito medo, me deixa
tensa.” (P8)

“E também algumas vezes a lubrificagdo que é insuficiente e ai pode ser que
que atrapalhe.” (P19)

“E porque eu fiz todos 0s exames necessarios, por mais desconfortaveis que
tenham sido, e dai eu descobri que realmente nao é uma questao fisica, né?”
(P21)

Caracteristicas dos
Profissionais

- Empatia e paciéncia.

- Capacidade de escuta
- Acolhimento

- Compreenséo.

“Acho que humanidade. De uma forma geral, assim, ter mais empatia, né?”
(P4)

“Ser compreensivel também é bem importante, ter uma escuta também.”
(P11)

“Olha, eu acho que precisa ser um profissional mais acolhedor, um
profissional que tem uma boa escuta né?” (P19)

“Ter essa escuta que é muito importante e ndo subestimar o quadro.” (P26)

Melhora da Dor

- Identificagdo de causa
bioldgica.

- Esperanga

- Ceticismo sobre a
melhora.

“Acredito que eu consiga melhorar, mas ndo sei se um dia eu vou ficar sem
dor.” (P12)

“Eu quero acreditar. Eu tenho esperanga que sim.” (P22)

Comportamento do Parceiro

- Suporte
- Culpa

“Ele se sente culpado. Ele acha que esta causando a dor.” (P4)

“Ele é super tranquilo, quando eu falo que eu estou sentindo a dor ele para e
ele mesmo vai me ajudando.” (P6)
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Comportamento

“Ele é maravilhoso, super tranquilo. Se eu falar estou com dor, ele para na
hora.” (P8)

“Néo, ele é super compreensivo, ele tem sido super assim durante todo o
seu tempo, assim.” (P10)

Comportamento no
momento da dor

- Interrupgéo /
- Adaptacgao
- Evitacao

“Dou continuidade, as vezes, dependendo da intensidade do dia, usar uma
lubrificagdo a mais, mudar a posi¢ao, é isso.” (P2)

“Eu continuo por um tempo, mas eu tento estimular ele o maximo para
acontecer esse finalmente.” (P3)

“Eu paro, reclamo e reclamo bastante de dor, e, eu, imediatamente paro.”
(P16)

“Evito. Porque é ruim. Porque é doloroso.” (P22)

Estratégias de
enfrentamento

- Uso de recursos
- Tratamentos
- Ndo fazer nada

“Geralmente é isso. E o lubrificante.” (P1)

“Entdo, o que eu faco pra lidar com a dor é justamente fazer a fisioterapia
pélvica.” (P6)

“Se tiver muito forte eu s6 tomo remédio.” (P7)

“Agora, assim, nada, eu to buscando ajuda, sabe?” (P9)

“Néo fago nada pra melhorar.” (P20)

“E muito importante pra mim que eu tenha preliminares e que eu consiga

relaxar o meu corpo.” (P22)

Conversa sobre sintomas

- Parceiro
- Profissionais
- Nao conversa

“Ja. Com o ginecologista e ele sempre fala, usa lubrificante.” (P1)
“Eu estou falando pela primeira vez aqui mesmo.” (P11)
“Sim, com o meu esposo.” (P20)

“Com o meu parceiro, com a terapeuta, minha ginecologista.” (P29)
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Busca por ajuda

Busca por informagtes

- Internet
- Profissionais da saude

“Assim, eu fiz algumas pesquisas na internet assim que eu passei por isso.”
(P11)

Busca por profissionais de
saude

- Ginecologistas
- Fisioterapeutas
- Psicologos

”

“Procurei o ginecologista, psicéloga, fisioterapeuta pélvica e o endocrino.
(P28)

Tempo para buscar ajuda

- Tempo variado

“N&o me lembro, mais de um ano, depois um ano mais ou menos.” (P7)

“Ah, foi acho que depois de uns seis meses mais ou menos, porque eu
sempre estive em ginecologista.” (P24)

“Muito tempo, acho que por volta de dez anos.” (P29)

Tratamentos

Tratamentos realizados

- Fisioterapia

- Medicamentos

- Técnicas de relaxamento
- Massagem

“Oficialmente, nenhum. S6 o relaxamento mesmo.” (P4)

“Tirando a questéo de passar aquelas pomadinhas ginecolégicas |[...] o unico
tratamento, tratamento mesmo que eu fiz e estou fazendo ainda é a
fisioterapia pélvica.” (P6)

“Eu n&o realizei nenhum tratamento porque nunca me passaram nada.”
(P24)

Percepgdes sobre os
tratamentos

- Satisfagao
- Frustragao

“Hum, foram varias experiéncias frustrantes, digamos assim.[...] Muitos deles
néo funcionaram, eu vi que eu fazia meses de uso de remédio, assim,
nenhum resolvia nada.” (P17)

“Eu acho que em nada. Ndo me ajudou.” (P22)

Experiéncias com exames e
consultas

- Exames realizados
- Explicagbes sobre os
resultados

“Eu fiz o transvaginal e o Papanicolau.” (P7)
“O papanicolau nédo. E que j4 fago tanto tempo.” (P10)
“Fiz a coleta de exame para o Papanicolau, a introdugao do espéculo, deixa

eu ver 0 que mais, e a transvaginal. Eu vou fazer a ressonéncia.” (P25)

Explicagbes sobre a dor
sexual

- Fatores fisicos
- Psicoldgico
- Experiéncia normal

“Que poderia ser alguma infecgdo ali do canal vaginal, por exemplo,

candidiase poderia ser uma causa. Eles também deram a lubrificagdo.” (P3)




28

Relagbées com os
profissionais de
saude

“No inicio eles achavam que eu tinha endometriose, depois se cogitou que
eu tivesse vaginismo, mas no fim das contas, depois de todos os exames
que eu fiz da bexiga eles relacionaram ao problema da minha bexiga.” (P12)
“A primeira que néo era dor né, que eu estava sentindo era prazer e a outra
que podia ser psicolégico que ndo era vaginismo, ndo tem um diagnéstico.”
(P15)

“Que podia ser uma infec¢do, himen elastico, podia ser, ela falou sobre ser

cisto no ovario, e ela também falou sobre lubrificagdo.” (P31)

Facilitadores e
Barreiras

Facilitadores

- Profissional de saude
- Condicao financeira

“E um facilitador seria realmente a relagao profissional-paciente.” (P19)

- Informacao “Eu acho que essa que eu falei sobre o que os profissionais deveriam fter,
outras coisas que podem facilitar, acho que deveria ter mais divulga¢do né,
sobre o assunto. Ninguém fala sobre isso.” (P22)

Barreiras - Vergonha “Primeiro, o acesso a essa informagdo ndo é algo que chega pra todo

- Falta de informacgdes

mundo.” (P2)

“Acho que a vergonha, timidez, o ndo conhecimento sobre o préprio corpo,
sobre as causas, ndo reconhecer que isso é um problema.” (P7)

]

“Eu acredito que o maior fator limitante é o dinheiro, é o poder financeiro.’
(P14)

Expectativas

Atendimento das
Expectativas

- Atendeu
- Nao atendeu

“Nédo, as primeiras de gineco principalmente, antes do diagnoéstico néo.”
(P12)

“Atenderam, atenderam as expectativas sim. Porque ja deu um diagndstico,
né?” (P25)

Projecao do quadro

- Esperanga de melhora
- Sem melhora

“lgual eu me vejo hoje assim, eu ndo acho que isso va mudar ndo, nao tenho
essa expectativa, sabe? De mudanga ndo.” (P1)
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“Eu me vejo melhorando, porque se Deus quiser eu vou me formar e vou
trabalhar e vou pagar o tratamento.” (P2)

“Bem, sem nenhuma dor. Pelo menos fazendo tratamento para que ela
melhore.” (P7)
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Experiéncias de Dor Sexual

Tema 1:

Tema 2:

o Inicio na primeira relagéo
Historico da dor ) -
Piora ao longo da vida

Efeitos negativos psicoemocionais

Experiéncia de viver com dor Problemas na relacéo conjugal

Tema 3:

Presséo social

Causada por Traumas prévios e disfuncoes fisicas

Crencgas - Importancia da empatia e escuta ativa dos profissionais de saide

Tema 4:

Opinides diversas sobre a melhoria da dor

Evitagédo de relacdes sexuais
Busca por tratamentos diversos

Uso de recursos como lubrificantes

Comportamento

Tema 5:

Falta de agéo em alguns casos

Comunicagdo com parceiros e profissionais de satude

Casos de ndo compartilhamento dos sintomas

Proatividade na pesquisa sobre dor sexual
Busca por ajuda/ Uso da internet e consultas com profissionais

Tema 6:

Tema 7:

S
Variagéo no tempo até a busca de ajuda

Fisioterapia e medicamentos
Tratamentos ) - -
Resultados mistos: de beneficios a frustracdes

Dor proveniente de alteragdes bioldgicas ou psicolégicas
Relacéo com Profissionais de Sal]de,\/ Dor como parte da experiéncia sexual normal

Tema 8:

Tema 9:

Realizagédo de exames de rotina sem esclarecimento sobre sua relevancia

) ) Facilitadores: profissionais, Condi¢des financeiras e acesso a informagées
Fatores Facilatadores e Barreiras no Tratamento ; ; . ; ;
Barreiras: vergonha, falta de conhecimento, limitagdes financeiras

Variagdo nas expectativas dos tratamentos propostos
Expectativas Diferengas na satisfacdo
Desesperanga versus otimismo

Figura 1. Mapa mental representativo com os principais resultados para cada tema.

Fonte: Da autora, 2023.
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4. DISCUSSAO

4.1 PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

O objetivo deste estudo foi investigar a experiéncia de mulheres com
dor sexual. A amostra foi composta principalmente por mulheres jovens (média
de 29 anos) com dor sexual de intensidade moderada durante a relagéo sexual
(média de 6,0/10,0). As entrevistas com as participantes revelam uma jornada
complexa das mulheres com inicio da dor desde a primeira relagdo e piora ao
longo da vida (Tema 1), com impacto negativo nas dimensdes pessoal,
conjugal e a pressao social percebida (Tema 2). As mulheres com dor sexual
atribuem sua condicdo a causas diversas, incluindo traumas prévios e
disfuncdes fisicas, e enfatizam a necessidade de empatia e escuta ativa por
parte dos profissionais de saude, com opinides variadas sobre a melhora da
dor (Tema 3). O estudo identificou diferentes estratégias de comportamento
como a evitagdo do ato sexual, busca por tratamentos, o uso de recursos
(lubrificantes) e a auséncia de agdo. A comunicag&o sobre os sintomas ocorre
principalmente com parceiros e profissionais de saude, mas também ha relatos
de ndo compartihamento (Tema 4). As participantes demonstraram
proatividade na busca por informagdes sobre dor sexual, recorrendo
principalmente a internet e a profissionais de saude como ginecologistas,
fisioterapeutas e psicologos. O intervalo de tempo até buscar ajuda variou
consideravelmente, estendendo-se de alguns meses a anos apos as primeiras
manifestagcbes de dor (Tema 5). As participantes relataram diversos
tratamentos para dor sexual, incluindo fisioterapia e uso de medicamentos, mas
as percepcdes foram mistas, variando entre beneficios e frustragdes pela
auséncia de resultados efetivos (Tema 6). As explicagdes sobre a dor sexual
dadas pelos profissionais estiveram relacionadas principalmente com a
presenca de uma condi¢ao clinica, uma alteragao bioldgica ou uma experiéncia
normal da relagdo sexual. Foram realizados diferentes exames de rotina, mas
sem explicagdes sobre como os exames poderiam ajudar na investigacao da
dor sexual (Tema 7). Foi evidenciado que profissionais de saude atenciosos,
condigdes financeiras adequadas e acesso facilitado a informacgdes sao fatores

que auxiliam na busca e adesao ao tratamento da dor sexual. Por outro lado,
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barreiras como vergonha, falta de conhecimento e restrigbes financeiras
limitam significativamente o tratamento para muitas mulheres (Tema 8). As
expectativas em relagado ao atendimento com o profissional de saude variaram
significativamente, com maior satisfagcdo das pacientes ao receberem um
diagnostico. A projecao futura também se mostrou dividida, com relatos tanto
de desesperanca quanto de otimismo condicionado a possibilidade de

tratamento (Tema 9).

4.2 COMPARAGAO COM A LITERATURA

As participantes do estudo relataram que experienciam dor sexual
desde a primeira relagdo sexual. Este achado esta de acordo com a literatura
que destaca também que dor pode ser comum em qualquer faixa etaria (Brauer
et al., 2014; Sutterland, 2014, Parish et al. 2019). Foi observado que as
participantes relataram explicagbes biomédicas como alteragdes anatébmicas ou
a presengca de uma doenca para justificar a dor sexual. As explicagdes
biomédicas como infecgdes, experiéncias sexuais, estresse, idade,
menopausa, cirurgias anteriores, partos vaginais, genética, excesso de sexo,
histérico de estupro e discrepancia anatdmica sdo as mais citadas como
causadoras da dor sexual por mulheres que apresentam este sintoma
(Donaldson; Meana, 2011; Piper et al., 2012; Braksmajer, 2018). Essas
informacdes contribuem para crengas mal adaptativas e podem ter sido obtidas
na internet ou com os proprios profissionais de saude, uma vez que essas
foram as principais fontes de informagdes relatadas pelas participantes.

A literatura atual destaca que a dor, incluindo a sexual, deve ser
considerada como uma experiéncia dinamica, multifatorial e dependente do
contexto (VAZ et al., 2023). A dor sexual pode estar associada a depressao,
pensamentos catastroficos, ansiedade, hipervigilancia, autoimagem negativa,
baixa autoestima, baixa autoeficacia, e sentimento de culpa (Thomtén; Linton,
2013; Sutterland, 2014; Tayyeb; Gupta, 2021). No presente estudo, a dor
sexual apresentou ter impacto emocional negativo gerando frustragéo,
sintomas de ansiedade, culpa e prejuizo nas relagdes sociais. Apesar da dor
ser localizada na regidao vulvovaginoanal, € importante considerar que a

experiéncia de dor ultrapassa os aspectos fisicos, com impactos
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psicoemocionais, sexuais e relacionais da vida (Van Der Meijen et al., 2017).
As abordagens que reduzem a experiéncia de dor a fendmenos exclusivamente
biomédicos contribuem para maior dependéncia e utilizagdo dos servigos de
saude (Morasco et al., 2017). Essa abordagem pode resultar em solicitacbes
excessivas de exames de imagem, de prescricdo de medicamentos e cirurgias.
No presente estudo, foi observado que algumas mulheres relataram ter
realizado diversos exames que n&o contribuiram para explicar a sua dor sexual
e tratamentos com percepcbes mistas entre satisfacdo e frustragcdo. As
diretrizes recentes para avaliagdo e manejo da dor crénica aconselham o uso
criterioso e a contengao na prescricdo de medicamentos, exames de imagem e
outras intervengdes passivas (NICE, 2021).

Parece haver um atraso na procura ou acesso a cuidados em saude
nesta populagdo (Donaldson; Meana, 2011; Mann; Shuster; Moawad, 2013;
Thomtén, 2014). As participantes do estudo relataram que demoram para
reportar a dor sexual para os profissionais de saude. Isso pode estar
relacionado a algumas barreiras para a busca de tratamento como experiéncias
prévias com profissionais da saude, receio em ter suas queixas negligenciadas,
falta de informagdo, vergonha, incertezas sobre o tratamento, crenca de
remissao espontanea da dor e medo do julgamento (Donaldson; Meane, 2011;
Thomtén, 2014; Braksmajer, 2018; Muise et al., 2018; Kingsberg et al., 2019;
Stein; Sauder; Reale, 2019; Alizadeh; Farnam, 2021). Além disso, o
treinamento insuficiente para lidar com pessoas com dor sexual, baixa
disponibilidade de ferramentas de avaliagdo e acompanhamento, diagnésticos
incorretos, tratamentos ineficazes e relagao terapeuta-paciente inadequada
podem contribuir para a descredibilidade nas abordagens e nos profissionais
da saude. As participantes destacaram esperar do encontro terapéutico um
diagndstico correto e recomendagao de intervengdes eficazes e profissionais
de saude empaticos, pacientes e com disponibilidade para ouvir seus relatos.
Essas caracteristicas também foram relatadas como facilitadoras para o
tratamento juntamente com condi¢des financeiras adequadas. Estes achados
estdo de acordo com a literatura, que destaca que mulheres com dor sexual
consideram como requisitos importantes um bom relacionamento
terapeuta-paciente, validacdo das queixas, sinceridade (Leusink et al., 2019),

respeito, competéncia (Kundu et al., 2015; Cyr et al., 2023), atitude profissional
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sem julgamento (Parish et al., 2019), suporte e comunicagdo adequados
(Kundu et al., 2015).

4.3 PONTOS FORTES E LIMITAGOES DO ESTUDO

Até o presente momento, este € o primeiro estudo que buscou
investigar as experiéncias de mulheres com dor sexual em relagédo a historia,
experiéncia de viver com dor, crencas, comportamentos, busca por servigos de
saude, relacdo com os profissionais de saude e expectativas futuras. Para este
objetivo, utilizamos a descri¢do interpretativa que visa criar uma compreenséo
aprofundada e pratica de fenémenos clinicos, com énfase nas experiéncias das
participantes e na aplicabilidade dos resultados a pratica clinica ou para o
desenvolvimento de politicas para melhor atender a essa populagao.

Este estudo ndo esta livre de limitagbes. Em primeiro lugar, por se
tratar de um estudo qualitativo, deve-se ter cautela com a generalizagdo dos
resultados considerando as caracteristicas da amostra e o contexto em que os
dados foram coletados. Em segundo lugar, a inclusdo das mulheres nao se
baseou em diagndsticos clinicos especificos mas no relato de dor sexual. Em
terceiro lugar, o recrutamento e a coleta dos dados foram realizados por meio
da internet. Esta caracteristica do nosso método pode ter contribuido para que
somente mulheres com acesso a internet e que estivessem dispostas a falar
sobre a sua dor sexual participassem, deixando de lado as mulheres com
maiores dificuldades para se expressar, por vergonha ou mesmo aquelas com
baixo letramento tecnoldgico ou sem acesso a internet. Por ultimo, realizamos
apenas uma entrevista. Essa pode ser uma limitagdo uma vez que a
experiéncia de dor é dinamica e que o proprio processo de refletir sobre a sua
condicdo durante a entrevista pode promover modificacbes na experiéncia da

dor.

4.4 RECOMENDAGOES PARA PRATICA CLINICA E PARA PESQUISAS
FUTURAS

E essencial que os profissionais de salude reconhecam a dor sexual

como um problema multidimensional e ndo apenas como um sintoma de uma
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condicdo clinica. Deve haver maior esfor¢co para o treinamento adequado dos
profissionais de saude, seja na graduagao ou nas formagdes continuadas, para
0 manejo das pessoas com dor sexual. Durante a abordagem das pessoas com
dor sexual os profissionais devem considerar aspectos bioldgicos, psicoldgicos
e sociais com atencgao para validar a experiéncia das pacientes, com empatia e
sem julgamentos. Além disso, a educagao dos pacientes e dos parceiros sobre
a dor sexual deve ser baseada em evidéncias de alta qualidade e realizada de
maneira clara em um ambiente acolhedor para que as mulheres se sintam
confortaveis para discutir suas preocupagdes sem medo ou vergonha.
Profissionais de saude devem também considerar as barreiras econémicas e
sociais que podem limitar o acesso e a adesdo ao tratamento, buscando
estratégias para mitiga-las, como planos de tratamento acessiveis e
aconselhamento sobre recursos disponiveis.

Os resultados das entrevistas apontam para a necessidade de
pesquisas futuras que explorem ainda mais os contextos psicoemocionais,
sociais, culturais e econdmicos que influenciam a experiéncia de dor sexual em
mulheres. Além disso, € importante investigar se o treinamento de profissionais
no manejo da dor sexual modifica os desfechos clinicos e a satisfagdo com o
tratamento. Destaca-se ainda a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que melhorem o acesso a informacado e aos servigos de saude

especializados.
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5 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a experiéncia de mulheres com dor sexual. A
amostra foi composta por mulheres jovens com dor sexual moderada. Os
resultados indicaram que a dor sexual pode ter inicio desde a primeira
experiéncia e seguir por toda a vida com impactos negativos no bem-estar
pessoal e conjugal. As causas da dor foram atribuidas a fatores variados, como
traumas da primeira relagdo e disfungdes biolégicas. As mulheres relataram
utilizar diversas estratégias, desde adaptacdes até a evitagdo da relagdo. A
discussédo dos sintomas se limitava principalmente a parceiros e profissionais
de saude, sendo a empatia e a capacidade de escuta caracteristicas
importantes que um profissional de saude deve apresentar. As mulheres
buscam explicagdes sobre seu quadro na internet e nos proprios profissionais
de saude. Diversos tratamentos foram reportados com resultado e satisfacéo
mistos. Fatores como o apoio profissional, condi¢des financeiras e acesso a
informagdes emergiram como facilitadores, enquanto que vergonha e restricdes
econdbmicas foram barreiras significativas. As expectativas em relagdo aos
cuidados de saude foram diversas, com satisfagdo condicionada a um

diagndstico e perspectivas futuras divididas entre desesperanga e otimismo.
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6 APENDICES

6.1 APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com as Normas das Resolugdes CNS n° 466/12 e no 510/16)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Estudo das
experiéncias e percepgdes sobre a Dor Sexual”’. Vocé foi selecionada para
responder a entrevista sobre dor sexual e sua participagdo nao é obrigatéria. A
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa n&o trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
(a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituigdo. O objetivo
deste estudo é investigar como mulheres com dor sexual entendem a sua dor,
identificar as principais causas atribuidas por elas a essa condigdo e como elas
lidam com a dor no dia a dia. Essa pesquisa sera composta pelo
preenchimento de questionarios e por uma entrevista. Os riscos relacionados
com a sua participagao nesta pesquisa sao: o desencadeamento de memorias
e 0 constrangimento relacionados as perguntas do estudo. Entretanto, essas
perguntas relacionadas a atividade sexual sdo necessarias para podermos
entender as relagbes com a dor. Com o objetivo de diminuir os seus riscos
durante a participacao, serdo tomadas as seguintes providéncias: promogao de
um ambiente acolhedor de escuta e disposigdo dos pesquisadores para
esclarecer duvidas ou solucionar qualquer problema durante as entrevistas, a
possibilidade de n&o querer responder qualquer uma das perguntas e a
entrevista realizada sempre pela mesma pesquisadora. As informacgdes obtidas
através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua
participacdo. Sua colaboracado é importante para que os fatores relacionados
as crencgas da dor sexual sejam relatados e que, dessa forma, a pratica clinica
se beneficie dos resultados aqui coletados. Os dados coletados serao
armazenados em local seguro com acesso somente a pesquisadora
responsavel. Os resultados serdo divulgados de forma a n&o possibilitar a sua

identificacdo somente em apresentagdes ou publicagbes com fins cientificos ou
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educativos. Vocé tem direito de conhecer e acompanhar os resultados dessa
pesquisa. A participacdo nessa pesquisa ndo implicara nenhum custo para
vocé, e, como voluntaria, vocé também nao recebera qualquer valor em
dinheiro como compensacao pela participacdo. Vocé sera ressarcido de
qualquer custo que tiver relativo a pesquisa e sera indenizado por danos
eventuais decorrentes da sua participacdo na pesquisa. Vocé recebera uma via
deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que participardao da
pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores
esclarecimentos. Se vocé tiver alguma considerag&o ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto Federal do Rio de Janeiro, Rua Buenos Aires, 256, Cobertura, Centro,
Rio de Janeiro- telefone 3293-6034 de segunda a sexta-feira, das 9 as 12
horas, ou por meio do e-mail: cep@ifrj.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa
€ um 6rgao que controla as questdes éticas das pesquisas na instituicdo e tem
como uma das principais fungbes proteger as participantes de qualquer
problema. Esse documento possui duas vias, sendo uma sua e a outra da

pesquisadora responsavel.

Instituicdo: Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia do Rio de
Janeiro

Nome do supervisor: Felipe José Jandre dos Reis

Tel: (21) 98124-1017

E-mail: felipe.reis@ifrj.edu.br

Nome da pesquisadora: Andresa Aguiar dos Santos
Tel: (21) 98672-0429

E-mail: andresafoltz@gmail.com

CEP Responsavel pela pesquisa - CEP IFRJ

Rua Pereira de Almeida, 88 - Praca da Bandeira - Rio de Janeiro - RJ CEP:
20260-100

Tel: (21) 3293-6026

Email: cep@ifrj.edu.br
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6.2 APENDICE 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Histérico de dor sexual:
e \océ poderia me contar a histdria da sua dor na atividade sexual?

e Me fale quando vocé percebeu que tinha dor sexual?

2. Experiéncia, crengas, comportamento e fatores sociais relacionados a
dor sexual:
a) Experiéncia

e Como vocé descreveria a sua dor sexual e a localizagéo?

e Como vocé se sente por ter dor sexual?

e De que maneira ou em quais aspectos a dor sexual impacta sua vida?

b) Crengas
e O que vocé acha que significa dor sexual?
e Por que vocé acha que vocé sente dor durante a atividade sexual?
e O que vocé considera como sendo a causa da dor sexual? De onde
vocé acha que é a origem a causa e mantém a dor que vocé sente?

e O que faz vocé pensar isso?

c) Comportamento
e Qual atitude vocé tem no momento em que sente a dor?
e O que voceé faz para lidar com a sua dor sexual?

e \océ evita que as relagdes sexuais acontecam? Por qual motivo?

d) Fatores sociais
e Como foi e como é o comportamento do seu parceiro quando vocé fala
que esta com dor?
e \océ se sente pressionada a ter relagcdes sexuais?
e \océ ja conversou com alguém sobre a sua dor sexual? Se sim, com

quem?

3. Percepcdes na busca de ajuda especializada para dor sexual:

a) Busca por informagoes e servigos de saude
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Vocé ja buscou informagdes sobre dor sexual? Onde?
Vocé ja procurou algum profissional de saude?
Quanto tempo apés o inicio do sintoma vocé procurou ajuda

especializada?

b) Diagnéstico da dor sexual

Vocé fez algum exame ou teste? Por exemplo: toque leve na regido
genital, introducdo de espeéculo vaginal, coleta de amostra
vaginal/lexame histopatoloégico, palpacdo da regido vulvovaginoanal,
ultrassom transvaginal, vulvoscopia, contracdo e/ou relaxamento da
musculatura pélvica, toque anal, teste do cotonete.

Foi explicado a vocé como seria seu exame antes de inicia-lo?

Como se sentiu durante o exame?

c) Explicagoes sobre a dor sexual

Quais foram as explicagbes dadas pelos profissionais de saude para a

causa da sua dor sexual?

d) Tratamentos

Quais tratamentos vocé ja realizou?
De que maneira esses tratamentos te ajudaram?

Como foi sua experiéncia com esses tratamentos?

e) Relagao com profissionais da saude

Como se sentiu durante a sua consulta com os profissionais de saude?
A consulta atendeu as suas expectativas?
Quais as caracteristicas que vocé acha que um profissional de saude

deve ter para atender pessoas com dor sexual?

f) Facilitadores e barreiras para a busca por profissionais de saude

Quais fatores vocé considera que sao barreiras para o tratamento da dor
sexual?
Quais fatores vocé considera como sendo facilitadores para o

tratamento da dor sexual?
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4. Expectativas futuras
e \océ acredita que é possivel melhorar da sua dor sexual?

e Como voceé se vé no futuro em relagao a sua dor sexual?

Perguntas finais:

Ha mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer que talvez ainda né&o
tenhamos abordado ou discutido?

Obrigada pela cooperagao e por dedicar seu tempo para responder a todas as

perguntas.
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6.3 APENDICE 3: QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Vocé esta participando de um estudo sobre as crencgas relacionadas a
dor sexual, que tem como objetivo investigar as percepg¢des de mulheres sobre
sua dor sexual e identificar as principais causas atribuidas por elas a essa
condigdo. Sera necessario fazer algumas perguntas sobre as suas informagdes
pessoais a fim de caracterizar a amostra de participantes, por isso, solicitamos
que preencha as lacunas abaixo. Essas informagdes tem o objetivo cientifico e
nao serao divulgadas e disponibilizadas de forma a poder identificar cada uma
das participantes. Assim, garantimos que a sua identidade sera mantida em
sigilo. Os formularios serdo armazenados em local seguro, lacrado com

cadeado e restrito somente ao acesso da pesquisadora.

1. Nome:

2. Data de Nascimento: / / 3. Idade atual:

4. Profissdo ou ocupacéo atual:

5. Sexo: () Masculino () Feminino ( )Outro ( ) Prefiro ndo responder
6. Orientagao sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( )Bisexual (

) Pamsexual () Demisexual ( ) Asseuxal ( ) Outros

7. Telefones: 1) ( ) - 2)( ) -

8. Estado civil: ( ) Casada ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viuva ( )Solteira
9. Mora com a parceria? ( ) Sim ( ) Nao se aplica 10. Ha quanto
tempo (meses)? () Nao se aplica

11. Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

12. Faz uso de alguma medicagao diaria? ( ) Sim ( ) Nao

13. Se sim, qual (is)?

14. Peso (Kg): 15. Altura (m):

16. Ja recebeu algum desses diagndsticos em consulta realizada por um
meédico?

() Ansiedade ( ) Depressao ( ) Sindrome de estresse pos traumatico ( )

Sindrome do Péanico
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17. Ha quantos anos foi a sua primeira relagdo sexual com penetragcao?

18. Ha quanto tempo, aproximadamente, vocé apresenta dor durante a
penetracdo (meses)?

19. Quantas vezes por semana vocé sente dor sexual?

20. De 0 a 10, qual representa a dor que vocé esta sentindo agora (em que “0”
significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

21. De 0 a 10, qual representa a dor menos intensa que vocé ja sentiu durante

a relacdo sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

22. De 0 a 10, qual representa a dor menos intensa que vocé ja sentiu apés a

relacdo sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

23. De 0 a 10, qual representa a dor mais intensa que vocé ja sentiu durante a

relacdo sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

24. De 0 a 10, qual representa a dor mais intensa que vocé ja sentiu apos a

relagdo sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

25. De 0 a 10, qual representa a média de dor que vocé sente durante a

relacdo sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?
26. De 0 a 10, qual representa a média de dor que vocé sente apds a relacao

sexual (em que “0” significa sem dor e “10” a pior dor imaginavel)?

27. Marque abaixo as areas que vocé sente dor:

e

L
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28. Vocé tem acompanhamento profissional para a sua dor sexual? () Sim (
) Nao

29. Se sim, com qual profissional, (ex. médico, fisioterapeuta)?

30. Vocé teve algum evento traumatico na sua experiéncia sexual? ( ) Sim (
) Nao

e Sobre a sua atividade sexual:

31. Qual a frequéncia das relagbes sexuais no ultimo més (vezes por semana)?

32. Quais séao os efeitos que vocé experimenta apos suas relagcbes sexuais?

( )Prazer ( )Orgasmo( )Dor( )Cansaco( )Culpa( ) Desconforto
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO 1: INDICE DE FUNGAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas

sexuais durante as ultimas 4 semanas, por favor, responda as seguintes
questdes tao honesta e claramente quanto possivel. Suas respostas serao
mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questdes considere as
seguintes defini¢cbes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacao e relacbes
sexuais;

Relacao sexual — é definida como a penetragao (entrada) do pénis na vagina;
Estimulagdo sexual — inclui situagdes como caricias preliminares com um

parceiro, auto-estimulagcéo (masturbagao) ou fantasia sexual;

-  MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.
Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se a vontade para iniciagcdo sexual com um parceiro

e pensar ou fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse

sexual?

Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

()
()
( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

()

Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo

ou interesse sexual?

( ) Muito alto
() Alto
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( ) Moderado
( ) Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de
excitagdo sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgéaos

genitais, lubrificagdo (umidade), ou contragdes de musculo.

3. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a

atividade sexual ou a relagéo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

()

Quase nunca ou nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de

excitacao durante a atividade sexual ou a relagédo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual
( ) Muito alto
( ) Alo

( ) Moderado
( ) Baixo

()

Muito baixo ou nenhum

5. Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada

durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual
( ) Confiangca muito alta

( ) Confianca alta
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( ) Confianga moderada
( ) Baixa confianca

( ) Muito baixa ou nenhuma confianca

6. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua

excitacao durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

()

Quase nunca ou nunca

7. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada)

durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre

A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

(
(
(
(
(
(

)
)
)
) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
)
) Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante

a atividade sexual ou a relagéo sexual?

Nenhuma atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

()
()
()
()
()
()
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9. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o

final da atividade sexual ou da relagao sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

()

Quase nunca ou nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificacdo até o

final da atividade sexual ou da relagao sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

( ) Dificil

( ) Ligeiramente dificil

()

Nao foi dificil

11. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relagcéo

sexual, quantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

Nenhuma atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

)
)
) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
)
)
) Quase nunca ou nunca

(
(
(
(
(
(
12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagcdo sexual ou relacéo

sexual, o quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

( ) Nenhuma atividade sexual
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( ) Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

() Dificil

( ) Ligeiramente dificil

()

Nao foi dificil

13. Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua
habilidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a

relagcao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

N~ Nt N N N N

(
(
(
(
(
( ) Muito insatisfeita

14. Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade

de intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

(
(
(
(
(
(

N~ N Nt N N N

Muito insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relagéo

sexual com seu parceiro?

Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita

Igualmente satisfeita e insatisfeita

(
(
(
(

~— N N S

Moderadamente insatisfeita
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() Muito insatisfeita

16. Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida

sexual como um todo?

Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita

()
()
( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita
( ) Moderadamente insatisfeita

()

Muito insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou

desconforto durante a penetragéo vaginal?

( ) Nenhuma tentativa de relagéao sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

()

Quase nunca ou nunca

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou

desconforto apds a penetragéo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo sexual

Sempre ou quase sempre

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

)
)
) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
)
)
) Quase nunca ou nunca

(
(
(
(
(
(
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19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de

desconforto ou dor durante ou apés a penetragéo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo sexual

Muito grande

Moderado

Pequeno

()
()
( ) Grande
()
()
( ) Muito pequeno ou nenhum

Obrigada por completar este questionario!
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