
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

Stéfany Gomes da Silva 

 

 

 

 

Avaliação da função sexual em mulheres brasileiras: um estudo transversal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Carlos-SP 

2022 

 

 



 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

Avaliação da função sexual em mulheres brasileiras: um estudo transversal 

 

 

Trabalho de graduação 3 entregue como parte dos requisitos 

para obtenção do título de bacharel em Fisioterapia. 

  Orientadora: Profª. Drª. Ana Carolina Sartorato Beleza 

  Co-orientadora: Amanda Magdalena Feroldi Fabricio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Carlos-SP 

2022 

 

 

 



 
 

 

Stéfany Gomes da Silva 

 

 

Avaliação da função sexual em mulheres brasileiras: um estudo transversal 

 

 

Trabalho de graduação 3 entregue como parte dos requisitos 

para obtenção do título de bacharel em Fisioterapia. 

 

          Aprovado em __/__/____ 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

___________________________________ 

ORIENTADORA 

Profª Drª Ana Carolina Sartorato Beleza 

Universidade Federal de São Carlos 

 

___________________________________ 

Membro da banca (1) 

Profª Drª Mariana Arias Avila Vera 

Universidade Federal de São Carlos 

 

___________________________________ 

Membro da banca (2) 

Ms. Gabriel Bernardi dos Santos 

Universidade Federal de São Carlos 

 

 

São Carlos 

2022 



 
 

Agradecimentos 

 

À Deus, pelo dom da vida e por, mesmo em meio a tantos motivos contrários, me manter firme 

para concretizar os meus planos com fé e força o bastante para arquitetar mais e mais deles.  

Aos meus pais e irmão, pelo imensurável esforço para me permitir sempre a escolha de investir 

em mim e no meu futuro. Obrigada por representarem o motivo pelo qual meus olhos se mantêm 

à frente, independente dos obstáculos. 

À minha avó, por sempre ter sido a representação de força e coragem a qual recorro em cada uma 

das minhas decisões, quaisquer que sejam. 

Ao meu companheiro de planos, vida e trajetória, pelo incomparável apoio e permanente presença 

durante a caminhada árdua que foi chegar até este trabalho. Digo sem sombra de dúvidas que essa 

conquista também é sua. 

À minha sogra, pela parceria e incontáveis reforços positivos nesse e em tantos outros desafios 

que já me propus viver. 

Aos meus amigos Aksis Haidar, Gabriela Sardeli, Lara Bataglia, Laura Bonome, Laura Cavarçan, 

Lívia Nardini, Pedro Bittencourt e Vitoria Urruchia, pela partilha ao longo de todos esses anos não 

só no que envolveu o aspecto acadêmico, mas também em todas as delícias e desafios que a 

faculdade é capaz de proporcionar. Ter vivido isso ao lado de vocês não tem preço. 

À Leticia Almeida, que mesmo de longe sempre esteve presente pra me incentivar nas minhas 

escolhas. 

Aos brilhantes colegas que tive a chance de trabalhar direta ou indiretamente nesse processo, 

Amanda Feroldi, Jessica Aily e Vander Gava, pelas incontáveis dúvidas sanadas e momento de 

acolhimento a mim oferecidos. 

À Prof. Dra. Ana Carolina Sartorato Beleza, por aceitar o meu pedido de orientação e ter me 

mostrado a ciência com olhos que eu não havia experimentado antes. 

 

 

 

 

 



 
 

Sumário 
1. Introdução ............................................................................................................................... 9 
2. Objetivos ............................................................................................................................... 12 
3. Materiais e métodos .............................................................................................................. 12 

3.1. Desenho metodológico ................................................................................................... 12 

3.2. Critérios de Elegibilidade ............................................................................................... 12 

3.2.1. Critérios de inclusão.................................................................................................... 13 

3.2.2. Critérios de exclusão ................................................................................................... 13 

3.3. Aspectos legais, éticos, riscos e benefícios da pesquisa .................................................... 13 
3.4. Variáveis ............................................................................................................................ 13 
3.4.1. Mensuração das variáveis ............................................................................................... 13 

3.4.1.1. Questionário sociodemográfico e dados de saúde - (APÊNDICE 2): ................... 14 

3.4.1.2. Índice de Função Sexual Feminina – Female Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO 
2): 14 

4. Resultados ............................................................................................................................. 16 
5.  Discussão ................................................................................................................................. 19 

6. Conclusão .............................................................................................................................. 23 
7. Referências Bibliográficas .................................................................................................... 24 

8. Apêndices .............................................................................................................................. 29 
9. Anexos .................................................................................................................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Resumo 

Introdução: A resposta sexual feminina fisiológica é mediada por múltiplos componentes que, 

quando prejudicados, podem desencadear a disfunção sexual (DS) nessa população. A DS causa 

impactos negativos na qualidade de vida da mulher e, muito embora o estudo sobre o tema esteja 

em crescimento, sua prevalência ainda cresce ano e ano e são escassas as informações sobrea 

função sexual em mulheres brasileiras. Objetivos: Avaliar a função sexual em mulheres brasileiras 

e investigar a prevalência e os fatores associados à presença de disfunção sexual feminina (DSF) 

nessa população. Métodos: O presente estudo utilizou como base para o rastreio da DSF o 

questionário Female Sexual Function Index (FSFI), que avalia a resposta sexual com base nos 

domínios desejo, excitação, lubrificação vaginal, satisfação sexual, orgasmo e dor. O questionário 

foi disponibilizado on-line e pôde ser respondido por mulheres com 18 anos ou mais e com vida 

sexual ativa, caracterizada por atividade sexual presente dentro das quatro semanas anteriores à 

participação. Foram consideradas pontuações <26.55 no FSFI como presença de DSF. A partir 

disso, as mulheres foram divididas em dois grupos, com e sem DSF. A comparação entre grupos 

foi feita por meio das características demográficas com teste t para amostras independentes 

(variáveis contínuas com distribuição normal), teste de Mann-Whitney (variáveis contínuas sem 

distribuição normal) e o teste Qui-quadrado (variáveis categóricas). Já a associação entre as 

características do paciente e a DSF foi feita com base na regressão logística binominal. 

Resultados: Participaram do estudo 621 mulheres; a média de idade das participantes foi de 29,8 

(8,9%) anos, 274 (44,1%) possuíam vida conjugal e 305 (49,1%) tinham ensino superior . Cerca 

de  31,7% (IC 95% = 28,2% – 35,5%) apresentaram disfunção sexual com base no escore do FSFI. 

A regressão logística realizada apontou a prática de atividade física como inversamente associada 

à DSF (OR=0,65; IC 0,45 – 0,92), enquanto a incontinência urinária (OR=2,21; IC 1,55 – 3,16) e 

a menopausa aumentam (OR=4,60; IC 1,62 – 13,1) em 2,2 e 4,6 vezes, respectivamente, a chance 

de ocorrência de DS. Conclusão: Acredita-se que a menopausa e a IU são fenômenos que 

colaboram para com o desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras enquanto a prática de 

atividade física diminui as chances dessa disfunção.  

Palavras-chave: Disfunções Sexuais Fisiológicas (Sexual Dysfunction, Physiological); 

Prevalência (prevalence); Sexualidade (Sexuality) 
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1. Introdução 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde sexual como um estado de bem-

estar físico, emocional, mental e social relacionado à sexualidade (Organization World Health, 

2006). A sexualidade é considerada um componente essencial do indivíduo(Kennedy & Rizvi, 

2009; Sinković & Towler, 2019) e, haja vista a interação entre componentes físicos, pessoais e 

ambientais sobre ela, sabe-se que a autoconfiança, a presença de doenças como depressão e 

ansiedade, o climatério, a relação com o parceiro, a ocupação da mulher, antecedentes culturais, 

diferenças raciais e étnicas e o estado civil, são exemplos de componentes-chave para a resposta 

sexual fisiológica(Nazarpour et al., 2016). 

O ciclo fisiológico da resposta sexual feminina é complexo e atualmente acredita-se que 

impulso biológico não é o grande responsável pela resposta sexual fisiológica, mas sim o desejo 

de intimidade(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000). De acordo com este modelo, a 

mulher parte de um estado de neutralidade sexual alterado pelo estímulo do parceiro, a partir do 

qual pode-se atingir gradativamente níveis maiores de excitação motivados por fatores como a 

intimidade, sendo o desejo, nesse contexto, uma consequência da relação sexual e não a motivação 

para tal(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000). Ainda, nesse contexto, a intimidade, o 

vínculo afetivo e razões não sexuais se sobrepõem ao desejo, uma vez que o desejo é secundário a 

esses componentes(Mijal Luria et al., 2004; R Basson et al., 2000). 

O desbalanço do mecanismo mencionado pode desencadear disfunção sexual feminina 

(DSF), a qual é definida pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais(American 

Psychiatric Association, 2013) como sendo um distúrbio no desejo sexual relacionado aos aspectos 

fisiológicos e/ou psicológicos que modulam a resposta sexual(Clayton & Valladares Juarez, 2019; 



 
 

Thomas et al., 2018). Divide-se a DSF em três diferentes grupos, sendo eles: disfunção causada 

por dores genitopélvicas; alteração no interesse ou na excitação sexual e distúrbios durante a 

penetração e alterações orgásmicas(American Psychiatric Association, 2013).  

Dentre as disfunções sexuais mais comuns sabe-se que a dor pélvica crônica acomete a 

região da pelve e caracteriza-se pela persistência por, pelo menos, seis meses(American 

Psychiatric Association, 2013), sendo capaz de predispor quadros de depressão ansiedade e 

fadiga(Laursen et al., 2005). Acredita-se que seu desenvolvimento esteja relacionado com 

estímulos sensoriais e viscerais somáticos e com a sensibilização de fibras nervosas aferentes. Já 

o vaginismo, por sua vez, acontece por meio de contrações involuntárias dos músculos do assoalho 

pélvico impactando o intercurso sexual(American Psychiatric Association, 2013). Sabe-se hoje da 

intensa influência de fatores psicogênicos no seu surgimento(Lahaie et al., 2010). Nesse mesmo 

sentido, a dispareunia é comumente comparada ao vaginismo por se tratar de uma condição que 

também impede o intercurso sexual, nesse caso, pela presença de dor real ou prevista durante a 

penetração(Crowley et al., 2009; Lahaie et al., 2010). 

Quanto à prevalência da DSF, estima-se que atinja entre 25 e 63% das mulheres(Nazarpour 

et al., 2016) e, quando considerados fenômenos como o climatério, essa prevalência salta para o 

intervalo de 68 a 86,5%(Ambler et al., 2012). Outros estudos suportam a primeira estimativa, 

apontando que cerca de 45% das mulheres sofrem com problemas no componente sexual(Thomas 

et al., 2018). Os valores variam consideravelmente, pois a complexidade do tema impõe barreiras 

à essa determinação(Pauls et al., 2005). 

Dessa forma, entende-se que diversos aspectos atuam diretamente sobre a excitação, o platô 

e o orgasmo feminino, isto é, sobre toda a resposta sexual dessa população.  Assim, considerando 

a importância da função sexual, é perceptível que as diferentes possibilidades de DSF 



 
 

compartilham entre si o impacto na qualidade de vida da mulher(Engeler et al., 2017; Lahaie et 

al., 2010; Pacik, 2014; Ward & Ogden, 1994), favorecendo o surgimento de quadros de 

adoecimento psíquico, por exemplo(S Mujawar & S Chaudhury, 2017; Williams & Reynolds, 

2006).  

Outro aspecto a ser considerado é o processo de envelhecimento populacional, já que o 

climatério está comprovadamente associado a alterações importantes nos aspectos físicos e 

psicológicos da mulher(Thomas et al., 2018). Haja vista a interação entre o envelhecimento e a 

função sexual, é possível que cada vez mais mulheres convivam mais tempo com a DSF à medida 

que a população mundial envelhece(Nazarpour et al., 2016). Ainda, deve-se considerar também 

que a DSF é cada vez mais comum entre a população de mulheres jovens implicando que essas 

pessoas convivam por mais tempo com a condição, muito embora a o climatério seja tido como 

um dos grandes responsáveis pelo desenvolvimento de DSF entre mulheres previamente 

funcionais sexualmente. Sabendo disso, destaca-se a condição de saúde mental e o nível de 

escolaridade como fatores importantes nesse contexto(Pauls et al., 2005). 

Dado o cenário alarmante, vale destacar os fatores de risco atualmente considerados 

importantes no desenvolvimento de disfunções sexuais femininas, são eles: os componentes 

biológicos como intervenções ginecológicas e/ou cirurgias ginecológicas, menopausa e ainda a 

presença de doenças como a endometriose ou síndromes como a do ovário policístico; 

componentes psicossexuais como histórico pessoal de abuso ou violência sexual, relação com a 

autoimagem e desordens de cunho afetivo e, por fim, componentes contextuais como questões 

étnicas e religiosas e a presença ou ausência de uma rede de suporte(Scavello et al., 2019). 

Ademais, grande parte dos fatores não só predispõem o desenvolvimento da DSF, como também 

a agravam(Scavello et al., 2019).  



 
 

Muito embora o estudo sobre a prevalência da DSF seja amplo e conte com achados 

recentes importantes(Rovere et al., 2021), a análise segmentada sobre os fatores de risco que 

podem estar relacionados à presença de DSF ainda é escassa(Thomas et al., 2018) no contexto 

mundial e sequer existe em se tratando da população brasileira. Pensando nisso, este estudo visa 

avaliar a função sexual de mulheres no Brasil e investigar a prevalência e os fatores de risco 

associados à presença de DSF em mulheres brasileiras. 

 

2. Objetivos 

Avaliar a função sexual de mulheres brasileiras. 

Investigar a prevalência e os fatores associados à presença de DSF em mulheres brasileiras. 

 

3. Materiais e métodos 

 

3.1. Desenho metodológico 

 

O estudo é do tipo transversal e com análise quantitativa. Os dados foram coletados formato 

on-line disponibilizado nas redes sociais Instagram, Facebook e WhatsApp pelo grupo de pesquisa. 

A estratégia de recrutamento nesses espaços se deu por meio de artes visuais explicativas. Além 

disso, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal 

de São Carlos (UFSCar) (CAAE nᵒ 27822120.7.0000.5504). 

.  

3.2. Critérios de Elegibilidade 

 



 
 

3.2.1. Critérios de inclusão  

O público-alvo do presente estudo foram mulheres, com 18 anos ou mais, residentes no 

Brasil, alfabetizadas, com acesso à internet e que tivessem tido relação sexual nas últimas 

quatro semanas. 

 

3.2.2. Critérios de exclusão 

Mulheres que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE 1) e/ou preenchimento incompleto dos questionários utilizados para a avaliação do 

estudo. 

 

3.3. Aspectos legais, éticos, riscos e benefícios da pesquisa 

As participantes que assinaram o TCLE (APÊNDICE 1) conforme estabelecido pela 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde atenderam os critérios estabelecidos para 

elegibilidade e concordaram em participar do mesmo. 

 

3.4. Variáveis 

O desfecho primário do estudo foi investigar a presença de disfunções sexuais em mulheres 

brasileiras, e o desfecho secundário analisar possíveis fatores relacionados à sua presença. 

 

3.4.1. Mensuração das variáveis  

O estudo foi realizado de forma on-line e , todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa 

foram inseridos na plataforma Google Forms. Antes de responder aos itens referentes aos 



 
 

questionários, foi apresentado o TCLE, havendo aceitação e consentimento do mesmo após a 

leitura, a participante pôde clicar em “aceito” e responder os seguintes questionários: 

 

3.4.1.1. Questionário sociodemográfico e dados de saúde - (APÊNDICE 

2): Este questionário consistiu em perguntas sobre os dados pessoais, demográficos e 

de caráter social, além de dados gerais de saúde como hábitos de vida, história sexual, 

sintomas urinários e antecedentes obstétricos. 

 

3.4.1.2. Índice de Função Sexual Feminina – Female Sexual Function 

Index (FSFI) (ANEXO 2): O FSFI foi validado para o Português- Brasil e tem como 

objetivo avaliar a resposta sexual feminina. Composto por 19 questões distribuídas em 

seis sub-escalas, este questionário avalia os domínios desejo, excitação, lubrificação, 

orgasmo, satisfação e dor (dispareunia). Nesse sentido, cada domínio possui um escore 

de 0 a 5, os quais são somados e corrigidos de maneira específica para pontuar o escore 

final que pode variar entre 2 e 36. Nesses questionários os maiores valores indicam 

melhor grau de função sexual em mulheres(Hentschel et al., 2007; Pacagnella et al., 

2008). 

 

a. Processamento e análise dos dados 

 Foram utilizadas frequência absoluta, relativa, intervalo de confiança, média e desvio 

padrão para produzir a descrição dos achados. Foram analisados dois grupos, sendo um com DSF 

e o outro sem. Pontuações totais inferiores a 26,55 pontos no FSFI(Wiegel et al., 2005) foram 

utilizadas para caracterizar a DSF nessa população. Todo o questionário é respondido com base 



 
 

no último mês e, em se tratando do domínio desejo, avalia-se a presença do mesmo e a percepção 

da voluntária a seu respeito; no domínio excitação o questionário visa abordar a frequência com a 

qual a voluntária se sente excitada e satisfeita sexualmente; no domínio lubrificação avalia-se a 

capacidade de percepção sobre a lubrificação, a dificuldade para atingi-la e também para mantê-la 

durante o ato sexual; no domínio orgasmo busca-se entender se a paciente atingiu o orgasmo em 

suas últimas relações sexuais e quais as dificuldades, se houver, para tal; no domínio satisfação o 

questionário busca abordar a relação da voluntária com seu parceiro e com sua vida sexual e, por 

fim, no domínio dor o questionário busca rastrear a presença de dor durante ou após o intercurso 

sexual.  

Os grupos com e sem DSF foram comparados em relação às características 

sociodemográficas usando o teste t para amostras independentes (variáveis contínuas com 

distribuição normal), teste de Mann-Whitney (variáveis contínuas sem distribuição normal) e o 

teste Qui-quadrado (variáveis categóricas). A associação entre a presença de DSF e as 

características das participantes foi verificada por meio da análise de regressão logística binomial, 

considerando como variável dependente a DSF (presente ou ausente) e como variáveis 

independentes a idade(Hayes et al., 2008; Witting et al., 2008), situação conjugal(Laumann et al., 

1999), gestações(O’Malley et al., 2018), uso de métodos contraceptivos(Both et al., 2019), prática 

de atividade física(Guida et al., 2019), incontinência urinária(Jiann et al., 2009; Laumann et al., 

1999) e menopausa(Hayes et al., 2008; Thornton et al., 2015). Por haver evidência na literatura de 

que tais variáveis podem estar associadas à DSF, elas foram incluídas em uma análise de regressão. 

As variáveis independentes foram incluídas separadamente, como análise univariada, e também 

em um modelo multivariado. Os dados foram analisados com auxílio do programa SPSS (versão 

22.0). O nível de significância adotado foi de 5%. 



 
 

 

 

4. Resultados 

A pesquisa contou com 621 participantes, com média de idade de 29,8 anos (± 8.9). As 

mulheres residiam, em sua grande maioria, na região sudeste 473 (76,2%), seguido da região sul 

69 (11,1%), região nordeste 36 (5,8%), região centro-oeste 26 (4,2%) e norte 17 (2,7%). A maior 

parte das mulheres possuía vida conjugal 274 (44,1%) e também ensino superior 305 (49,1%), 

além de relatarem exercer atividade remunerada 424 (68,3%). A prevalência de DSF foi de 31,7% 

(IC 95% = 28,2% – 35,5%) na amostra avaliada. As características das participantes podem ser 

observadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização das participantes. Os dados estão apresentados em frequência 

absoluta e relativa [n(%)] a menos que indicado de outra forma. 



 
 

 

Também foram coletados hábitos de vida das voluntárias, tais como tabagismo 76 (12,2%) 

e prática de atividade física, sendo a atividade física praticada pela maioria das mulheres 362 

(58,3%). Ainda, com relação à atividade física, houve uma maior concentração de mulheres 

sedentárias no grupo com DSF 99 (50,3%), quando comparadas ao grupo sem disfunção 263 

(62,0%) (p= 0,01). Entre as mulheres avaliadas, 28 (4,5%) estão na menopausa, sendo que 16 

(8,1%) apresentam DSF (p <0,01). Em contrapartida, com relação ao diagnóstico de incontinência 

urinária, mais mulheres do grupo com DSF relataram possuir incontinência urinária, seja de 

urgência 85 (43,1%) p <0,01 ou de esforço 65 (33,0%) p <0,01. Entre as mulheres sem DSF a 

incontinência urinária de urgência 103 (24,3%) e de esforço 92 (21,7%) esteve presente em menor 

frequência, no entanto também apresentou valores estatisticamente significativos p <0,01. 

Característica  
Total 

(n=621) 

Sem disfunção 

sexual (n=424) 

Com disfunção 

sexual (n=197) 

P 

Região     0,24 

   Norte  17 (2,7) 9 (2,1) 8 (4,1)  

   Nordeste  36 (5,8) 21 (5,0) 15 (7,6)  

   Centro Oeste  26 (4,2) 15 (3,5) 11 (5,6)  

   Sul  69 (11,1) 49 (11,6) 20 (10,2)  

   Sudeste  473 (76,2) 330 (77,8) 143 (72,6)  

Raça/cor     0,47 

   Branca  446 (75,0) 323 (76,2) 143 (72,6)  

   Preta  35 (5,6) 20 (4,7) 15 (7,6)  

   Parda  98 (15,8) 65 (15,3) 33 (16,8)  

   Amarela  11 (1,8) 9 (2,1) 2 (1,0)  

   Indígena  4 (0,6) 3 (0,7) 1 (0,5)  

   Outro  1 (0,2) 0 (0,0) 1 (0,5)  

   Prefiro não declarar  6 (1,0) 4 (0,9) 2 (1,0)  

Idade, anos [média (DP)]  29,8 (8,9) 29,5 (8,6) 30,5 (9,3) 0,17 

Ocupação     0,40 

   Não exerce atividade remunerada  191 (31,7) 130 (30,7) 67 (34,0)  

   Exerce atividade remunerada  424 (68,3) 294 (69,3) 130 (66,0)  

Escolaridade     0,39 

   Ensino fundamental  6 (1,0) 3 (0,7) 3 (1,5)  

   Ensino médio  107 (17,2) 68 (16,0) 39 (19,8)  

   Ensino superior  305 (49,1) 216 (50,9) 89 (45,2)  

   Pós graduação  203 (32,7) 137 (32,3) 66 (33,5)  

Situação conjugal     0,05 

   Sem vida conjugal  347 (55,9) 248 (58,5) 99 (50,3)  

   Com vida conjugal  274 (44,1) 176 (41,5) 98 (49,7)  



 
 

 Nota-se que, como mencionado, menor proporção de mulheres com DSF relataram praticar 

atividade física, por outro lado houve maior proporção de relato de IU, IUE e IUU neste grupo, 

além de maior proporção de mulheres na menopausa. 

 

Tabela 2. Características das participantes com relação as informações de saúde. Os dados 

estão apresentados em frequência absoluta e relativa [n(%)] a menos que indicado de outra forma. 

Característica  
Total 

(n=621) 

Sem disfunção 

sexual (n=424) 

Com 

disfunção 

sexual (n=197) 

P 

Realiza atividade física  362 (58,3) 263 (62,0) 99 (50,3) 0,01 

Tabagismo  76 (12,2) 53 (12,5) 23 (11,7) 0,77 

Uso de método contraceptivo  461 (74,2) 322 (75,9) 139 (70,6) 0,15 

Realizou cirurgia ginecológica  77 (12,4) 47 (11,1)  30 (15,2) 0,14 

Incontinência urinária  237 (38,2) 135 (31,8) 102 (51,8) <0,01 

IUU  188 (30,3) 103 (24,3) 85 (43,1) <0,01 

IUE  157 (25,3) 92 (21,7) 65 (33,0) 0,01 

Menopausa  28 (4,5) 12 (2,8) 16 (8,1) 0,01 

Gestações     0,08 

   Nenhuma  374 (60,2) 267 (63,0) 107 (54,3)  

   1  111(17,9) 67 (15,8) 44 (22,3)  

   2 ou mais  136 (21,9) 90 (21,2) 46 (23,4)  

Sofreu intervenção no parto  72 (11,6) 46 (10,8) 26 (13,2) 0,40 

TMAP pós parto  56 (9,0) 34 (8,0) 22 (11,2) 0,20 

      

Os resultados dos domínios do FSFI estão apresentados na Tabela 3, tanto para a amostra 

total quanto para os grupos sem e com DSF. A partir dos resultados obtidos pode-se observar que 

no escore total, o grupo com DSF apresenta pior desempenho. 

 

Tabela 3. Resultados dos domínios do questionário FSFI. Os dados estão apresentados em 

média (DP). 

Domínio  Total (n=621) 
Sem disfunção 

sexual (n=424) 

Com disfunção 

sexual (n=197) 

P 

Desejo  3,7 (1,2) 4,2 (1,0) 2,8 (1,0) <0,01 

Excitação  4,8 (1,1) 5,3 (0,5) 3,5 (1,0) <0,01 

Lubrificação  4,9 (1,1) 5,4 (0,7) 3,9 (1,1) <0,01 



 
 

Orgasmo  4,5 (1,3) 5,1 (0,9) 3,4 (1,3) <0,01 

Satisfação  5,0 (1,1) 5,5 (0,6) 4,0 (1,2) <0,01 

Dor  5,0 (1,2) 5,4 (0,9) 4,1 (1,4) <0,01 

Pontuação total  27,9 (5,2) 30,9 (2,3) 21,7 (3,9) <0,01 

 

Os resultados da análise de regressão logística univariada e multivariada apresentados na 

Tabela 4 permitem observar que as variáveis gestações (uma), prática de atividade física, 

incontinência urinária e menopausa foram associadas à DSF no modelo univariado. Já no modelo 

multivariado, as variáveis que mostraram associação foram a prática de atividade física, 

incontinência urinária e menopausa. A prática de atividade física esteve associada de forma inversa 

à DSF OR=0,64 (0,45 – 0,92) p=0,01, já a incontinência urinária e a menopausa estão diretamente 

associadas à DSF, OR=2,55 (1,68 – 3,87) p=<0,01 e OR=4,69 (1,66 – 13,3) p= <0,01, 

respectivamente. 

 

Tabela 4. Resultados da regressão logística para a associação entre a presença de DSF e os 

fatores associados. 

Fatores 
 Univariada  Multivariada 

 OR (IC 95%) P  OR (IC 95%) P 

Idade  1,01 (0,99 – 1,03) 0,17  0,98 (0,94 – 1,01) 0,16 

Com vida conjugal  1,40 (0,99 – 1,96) 0,06  1,43 (0,90 – 2,27) 0,14 

Gestações       

   Nenhuma  – 0,08  – 0,33 

   1  1,64 (1,05 – 2,55) 0,03  1,41 (0,81 – 2,46) 0,23 

   2 ou mais  1,28 (0,84 – 1,94) 0,26  0,97 (0,52 – 1,83) 0,93 

Uso de método contraceptivo  0,76 (0,52 – 1,11) 0,15  0,95 (0,61 – 1,48) 0,83 

Realiza atividade física  0,62 (0,44 – 0,87) <0,01  0,64 (0,45 – 0,92) 0,01 

Incontinência urinária  2,30 (1,63 – 3,25) <0,01  2,55 (1,68 – 3,87) <0,01 

Menopausa  3,04 (1,41 – 6,55) 0,01  4,69 (1,66 – 13,3) <0,01 

* não incluída na análise multivariada (multicolinearidade) 

 

5.  Discussão 

 



 
 

O presente estudo constatou que a prática de atividade física, a menopausa e a incontinência 

urinária relacionam-se com a saúde sexual de mulheres brasileiras. De acordo com os dados 

obtidos, mulheres sedentárias apresentam maior chance de desenvolver disfunções sexuais quando 

comparadas a mulheres ativas, o mesmo serve para a incontinência urinária, uma vez que a chance 

de possuir DSF é maior nessas mulheres. A menopausa atua como fator de risco, sendo o climatério 

um período em que as mulheres podem estar mais suscetíveis a desenvolver a DSF. 

Muito embora a discussão a respeito da DSF tenha crescido nos últimos anos, existem 

lacunas quando se trata da presença desse problema de saúde na população brasileira e o 

entendimento de como esses fatores impactam a saúde sexual dessas mulheres pode ser uma 

ferramenta de compreensão, não só da prevalência da DSF, como também de mecanismos de 

prevenção, haja vista que atualmente a DSF o impacto significativo dessa condição no 

desenvolvimento de autoestima e de relacionamentos interpessoais, por exemplo(Mollaioli et al., 

2020). 

Em se tratando da atividade física, outros achados estão em consonância com os resultados 

deste estudo, isto é, também acreditam que mulheres ativas tem uma menor tendência de apresentar 

DSF e apresentam scores superiores no FSFI, com base em uma amostra de mulheres polonesas 

saudáveis na perimenopausa, com idade entre 45 e 55 anos (Dabrowska et al., 2010). Ainda, com 

base em uma amostra de mulheres italianas com idades entre 35 e 70 anos com diagnóstico de 

diabetes mellitus que foram avaliadas por meio do FSFI, os benefícios da prática de atividades 

físicas também se estendem às mulheres que já possuem DSF, atuando também como modulador, 

além de fator protetivo(Esposito et al., 2010). Nesse mesmo sentido, tais benefícios parecem ainda 

mais expressivos em mulheres que já apresentam outras doenças crônicas, tal como diabetes 

mellitus(Esposito et al., 2010). Haja vista que a tendência da população mundial ao estilo de vida 



 
 

sedentário(Guthold et al., 2018; J Ildefonzo Arocha Rodulfo, 2019) é imprescindível refletir sobre 

os malefícios dessa tendência ao imobilismo, sendo um deles a maior suscetibilidade ao 

desenvolvimento de DSF. 

Acredita-se que um dos mecanismos pelos quais a atividade física colabora para a redução 

do impacto da DSF seja o efeito benéfico já comprovado sobre a autoestima(Dabrowska-Gąlas & 

Dąbrowska, 2021; Türkben Polat & Kaplan Serin, 2020). Ainda, em se tratando da avaliação por 

meio do FSFI, o score total é afetado em mulheres com menor índice de atividade física, como 

observado em estudos anteriores onde a pontuação reduzida refletiu em alterações no desejo, na 

lubrificação, no orgasmo e até mesmo na dor dessa população(Dabrowska et al., 2010). 

A menopausa também se mostrou como fator de risco para a DSF em mulheres, estando 

relacionada diretamente com sua presença segundo a análise multivariada dessa pesquisa. Estudos 

anteriores atentam para o fato de a menopausa pode colaborar não só para o desenvolvimento da 

disfunção, mas também para seu agravamento(Thornton et al., 2015). Os sintomas iniciam-se 

ainda na transição entre o período reprodutivo e a menopausa(Nanette Santoro et al., 2021), 

sugerindo que as disfunções podem surgir também nesse período(Dabrowska et al., 2010). 

Tais sintomas caracterizam-se por mudanças de humor, desenvolvimento de depressão, 

redução de libido(Leiblum et al., 2006), ansiedade, queda na qualidade do sono(Johnson et al., 

2019), amenorreia, presença de ondas de calor e alterações características no trato urinário baixo 

em decorrência do hipoestrogenismo e das flutuações hormonais, a exemplo da atrofia da vulva e 

da vagina, a secura vaginal, e estreitamento do canal vaginal, predispondo o desenvolvimento de 

disfunções sexuais como prolapso e incontinência urinária(Portman et al., 2014). Assim, a 

concomitância entre avanço da idade e menopausa geram um impacto significativo ao assoalho 

pélvico(Tinelli et al., 2010), o qual passa por um processo de enfraquecimento secundário ao 



 
 

envelhecimento que pode ser agravado pela supressão de estrogênio, uma vez que esse hormônio 

está ligado a ação fisiológica de muitos músculos do assoalho pélvico e também à síntese de 

colágeno que colabora para o funcionamento fisiológico da região(Caretto et al., 2021).  

Dessa maneira, sabendo da relação entre envelhecimento e menopausa e da relação deste 

período com o desenvolvimento de DSF, é evidente que à medida que a idade aumenta, a chance 

da ocorrência de DSF também cresce e, com o aumento da expetativa de vida no globo, a 

prevalência da DSF em uma população frente à tendencia de inversão da pirâmide etária é 

preocupante. Ainda, ao contrário do que imaginam, muito embora a função sexual decaia neste 

período, ela continua sendo relevante para muitas mulheres nessa faixa etária, e a manutenção da 

saúde sexual pode ser um desejo nessa fase da vida(Hess et al., 2012; Thornton et al., 2015). 

A incontinência urinária, por sua vez, também esteve diretamente relacionada com a DSF 

em mulheres de acordo com a análise e traz importantes resultados negativos na qualidade de 

vida(Amy J Sinclair & Ian N Ramsay, 2011; Gomes et al., 2020; Sarikaya et al., 2020). A 

incontinência pode ser de esforço, em que há perda de urina durante momentos de esforço físico, 

de urgência, em que há perda de urina seguida de uma vontade repentina de urinar, ou mista, 

quando os sintomas correspondem a ambos os tipos(Dumoulin et al., 2018; Lukacz et al., 2017; 

Woodley et al., 2020).  

Muito embora a incontinência urinária possua uma etiologia multifatorial, está clara a 

participação da disfunção do assoalho pélvico no seu desenvolvimento, isto porque a formação 

majoritária do assoalho pélvico por músculos de contração lenta depende de sua força e resistência 

para manter a continência fisiológica(Wallace et al., 2019) e quando isso não acontece pode-se 

desenvolver disfunções compartimentais(Quaghebeur et al., 2021). Por esse motivo, o 

fortalecimento dos músculos dessa região por meio do treinamento do assoalho pélvico já se 



 
 

mostrou efetivo no tratamento dos diferentes tipos de incontinência urinária(Bo et al., 2020; 

Dumoulin et al., 2014, 2018; Lukacz et al., 2017; Wallace et al., 2019) e até mesmo no manejo de 

DSF associadas à IU, conferindo melhora à qualidade de vida e sua saúde dessas 

mulheres(Dumoulin et al., 2018). 

 O achado desta pesquisa que aponta a incontinência urinária como diretamente relacionada 

a DSF é condizente com achados anteriores que identificaram no medo de perder urina uma brecha 

para a resignação sexual, o que pode criar uma ruptura na sexualidade feminina, trazendo à tona a 

sensação de perda da feminilidade e até mesmo da utilidade enquanto mulher(Dabrowska et al., 

2010).  

Nesse sentido, vale mencionar que além dos subtipos de definição da incontinência 

urinária, a perda pode acontecer durante as atividades sexuais e o orgasmo feminino, sendo este 

último relacionado a hiperativação do músculo detrusor, mecanismo semelhante ao que ocorre na 

incontinência de urgência(Moutounaïck et al., 2018). Ainda, muito embora o tema ainda careça de 

novas evidências, estudos apontam que a perda de urina causa um importante impacto na vida, e 

que não só está relacionada a redução no nível de atividade sexual dessas mulheres como também 

ao abandona por parte dessas pessoas da vida sexualmente ativa(Burzyński et al., 2017; Felippe et 

al., 2017).  

 

6. Conclusão 

O presente trabalho conclui que a IU e a menopausa são fenômenos que colaboram com o 

desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, aumentando a chance de seu desenvolvimento 

em 2,2 e 4,6 vezes, respectivamente. A incontinência urinária, muito embora não esteja 

necessariamente associada a DSF também apresentou maior prevalência entre mulheres que 



 
 

apresentaram DSF. Por outro lado, a atividade física esteve inversamente relacionada com o 

desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, demonstrando que a estar fisicamente ativa de 

certa forma protege contra o desenvolvimento de DSF em mulheres brasileiras, ao contrário do 

sedentarismo.  
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8. Apêndices 

 

a. Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ICIQ-FLUTSsex 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa: Tradução, adaptação cultural e validação 

do International Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters 

Associated with Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) para o português do 

Brasil. 

Esse questionário busca avaliar a presença de sintomas relacionados a sua função sexual. A 

qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não 

trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição ou com os 

pesquisadores responsáveis. 

O objetivo deste estudo é traduzir, adaptar culturalmente e validar o questionário 

WOMBPNSQ para o português/Brasil. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá no preenchimento de 4 questionários e 2 questões a 

saber: ICIQ-FLUTSsex, PISQ-12, FSFI, SF-36 e duas perguntas do KHQ, sendo que estes irão 

avaliar o impacto da sua função sexual em sua qualidade de vida, caso você tenha esses 

sintomas (coceira, ardência, dor, entre outros). Na avaliação inicial, além de responder os 

questionários, você nos dará informações sobre sua identificação, além de alguns dados de sua 

gestação e parto caso tenha tido filhos e também sobre cirurgias que já possa ter realizado 

durante sua vida. Depois de uma semana você responderá novamente aos questionários e 

depois de um mês faremos isso novamente. 

Sua participação será on-line, onde a senhora poderá responder aos questionários pelo 

computador ou celular, por meio de um link específico para a participação nesta pesquisa. 

Como a senhora irá responder aos questionários 3 vezes, iremos lembrá-la dos prazos por meio 

de ligação telefônica, mensagem em aplicativos de celular, ou e-mail. 

Os riscos relacionados com sua participação são mínimos, do que os previstos no Conselho 

Nacional de Saúde, não há risco imediato à senhora, porém considera-se a possibilidade de um 

risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar 

sentimentos ou lembranças desagradáveis ou levar a um leve cansaço após responder os 

questionários. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora poderá optar pela 

suspensão imediata da entrevista. 

Os benefícios relacionados com a sua participação voltam-se para a avaliação adequada para 

melhorar a assistência de mulheres que apresentam sintomas vaginais e disfunções sexuais. 

Também será possível melhorar as orientações sobre esse assunto por meio de orientações para 

aliviar seu sintoma ou o encaminhamento para serviço especializado. E, se for de seu interesse, 

podemos te encaminhar para tratamento na Unidade de Saúde Escola (USE). Se você for de 

outra região, iremos enviar para outro serviço. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não há 

compensação financeira relacionada à sua participação.  

As informações obtidas por meio dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo 

sobre sua participação. Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua 



 
 

privacidade será assegurada. Os dados coletados poderão ter seus resultados divulgados em 

eventos, revistas e/ou trabalhos científicos. 

Você receberá uma cópia deste termo, no qual consta o telefone e o endereço do pesquisador 

principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer 

momento. 

 

_______________________ 

Ana Carolina Sartorato Beleza 

Pesquisadora responsável 

 

Rod Washington Luiz Km235, CaixaPostal676, CEP:13.565-905, telefone (16)33519575 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. A pesquisadora me informou que esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pró-Reitoria de 

Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa 

Postal 676 - CEP 

13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16) 3351-8028. O Horário de atendimento ao 

público é de egunda à sexta das 8:00 às 12:00 e das 14:00 às 16:30. Endereço eletrônico: 

cephumanos@ufscar.br. 

 

Local e data: 

_______________________ 

Participante da pesquisa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

b. Apêndice 2 – Questionário sociodemográfico e de dados de saúde 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

9. Anexos 

a. Parecer consubstanciado do CEP 

 

 



 
 



 
 

 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

b.  Índice de Função Sexual Feminina – Female Sexual Function Index (FSFI)  

 

Instruções: 

Este questionário pergunta sobre sua vida sexual durante as últimas 4 semanas. Por favor, responda às 

questões de forma mais honesta e clara possível. Suas respostas serão mantidas em absoluto sigilo. 

Assinale apenas uma alternativa por pergunta. 

Para responder às questões use as seguintes definições: atividade sexual pode incluir afagos, carícias 

preliminares, masturbação (“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato sexual é definido quando há 

penetração (entrada) do pênis na vagina; estímulo sexual inclui situações como carícias preliminares 

com um parceiro, auto-estimulação (masturbação) ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou 

interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma 

iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitação sexual é uma sensação 

que inclui aspectos físicos e mentais (pode incluir sensações como calor ou inchaço dos genitais, 

lubrificação – sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesão vaginal” –, ou contrações musculares). 

 

1. Nas últimas 4 semanas com que 

frequência (quantas vezes) você sentiu 

desejo ou interesse sexual? 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

2. Nas últimas 4 semanas como você avalia 

o seu grau de desejo ou interesse sexual? 

(   ) Muito alto = 5 

(   ) Alto = 4 

(   ) Moderado = 3 

(   ) Baixo = 2 

(   ) Muito baixo ou absolutamente nenhum = 1 

3. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você se sentiu 

sexualmente excitada durante a atividade 

sexual ou ato sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

4. Nas últimas 4 semanas, como você 

classificaria seu grau de excitação sexual 

durante a atividade ou ato sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Muito alto = 5 

(   ) Alto = 4 

(   ) Moderado = 3 

(   ) Baixo = 2 

(   ) Muito baixo ou absolutamente nenhum = 1 

5. Nas últimas 4 semanas, como você avalia 

o seu grau de segurança para ficar 

sexualmente excitada durante a atividade 

sexual ou ato sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Segurança muito alta = 5 

(   ) Segurança alta = 4 

(   ) Segurança moderada = 3 

(   ) Segurança baixa = 2 

(   ) Segurança muito baixa ou sem segurança = 1 



 
 

6. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você ficou 

satisfeita com sua excitação sexual 

durante a atividade sexual ou ato sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

7. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você teve 

lubrificação vaginal (ficou com a “vagina 

molhada”) durante a atividade sexual ou 

ato sexual?  

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

8. Nas últimas 4 semanas, como você avalia 

sua dificuldade em ter lubrificação 

vaginal (ficar com a “vagina molhada”) 

durante o ato sexual ou atividades 

sexuais?  

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Extremamente difícil ou impossível = 1 

(   ) Muito difícil = 2 

(   ) Difícil = 3 

(   ) Ligeiramente difícil = 4 

(   ) Nada difícil = 5 

9. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você manteve 

a lubrificação vaginal (ficou com a 

“vagina molhada”) até o final da 

atividade ou ato sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

10. Nas últimas 4 semanas, qual foi sua 

dificuldade em manter a lubrificação 

vaginal (“vagina molhada”) até o final da 

atividade ou ato sexual?  

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Extremamente difícil ou impossível = 1 

(   ) Muito difícil = 2 

(   ) Difícil = 3 

(   ) Ligeiramente difícil = 4 

(   ) Nada difícil = 5 

11. Nas últimas 4 semanas, quando teve 

estímulo sexual ou ato sexual, com que 

frequência (quantas vezes) você atingiu o 

orgasmo (“gozou”)?  

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 5 

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

tempo) = 4 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 2 

(   ) Quase nunca ou nunca = 1 

12. Nas últimas 4 semanas, quando você teve 

estímulo sexual ou ato sexual, qual foi 

sua dificuldade em você atingir o 

orgasmo (“clímax/gozou”)? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Extremamente difícil ou impossível = 1 

(   ) Muito difícil = 2 

(   ) Difícil = 3 

(   ) Ligeiramente difícil = 4 

(   ) Nada difícil = 5 



 
 

13. Nas últimas 4 semanas, o quanto você 

ficou satisfeita com sua capacidade de 

atingir o orgasmo (“gozar”) durante 

atividade ou ato sexual?  

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Muito satisfeita = 5 

(   ) Moderadamente satisfeita = 4 

(   ) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3 

(   ) Moderadamente insatisfeita = 2 

(   ) Muito insatisfeita = 1 

14. Nas últimas 4 semanas, o quanto você 

esteve satisfeita com a proximidade 

emocional entre você e seu parceiro (a) 

durante a atividade sexual? 

(   ) Sem atividade sexual = 0 

(   ) Muito satisfeita = 5 

(   ) Moderadamente satisfeita = 4 

(   ) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3 

(   ) Moderadamente insatisfeita = 2 

(   ) Muito insatisfeita = 1 

15. Nas últimas 4 semanas, o quanto você 

esteve satisfeita com o relacionamento 

sexual entre você e seu parceiro (a)?  

(   ) Muito satisfeita = 5 

(   ) Moderadamente satisfeita = 4 

(   ) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3 

(   ) Moderadamente insatisfeita = 2 

(   ) Muito insatisfeita = 1 

16. Nas últimas 4 semanas, o quanto você 

esteve satisfeita com sua vida sexual de 

um modo geral?  

(   ) Muito satisfeita = 5 

(   ) Moderadamente satisfeita = 4 

(   ) Quase igualmente satisfeita e insatisfeita = 3 

(   ) Moderadamente insatisfeita = 2 

(   ) Muito insatisfeita = 1 

17. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você sentiu 

desconforto ou dor durante a penetração 

vaginal?  

(   ) Não tentei ter relação = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 1 

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

tempo) = 2 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 4 

(   ) Quase nunca ou nunca = 5 

18. Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência (quantas vezes) você sentiu 

desconforto ou dor após a penetração 

vaginal? 

(   ) Não tentei ter relação = 0 

(   ) Quase sempre ou sempre = 1 

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

tempo) = 2 

(   ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) = 3 

(   ) Poucas vezes (menos da metade do tempo) = 4 

(   ) Quase nunca ou nunca = 5 

19. Nas últimas 4 semanas, como você 

classificaria seu grau de desconforto ou 

dor durante ou após a penetração vaginal? 

(   ) Não tentei ter relação = 0 

(   ) Muito alto = 1 

(   ) Alto = 2 

(   ) Moderado = 3 

(   ) Baixo = 4 

(   ) Muito baixo ou absolutamente nenhum = 5 
 

 
 


