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RESUMO 

 

Introdução: A sexualidade compreende pensamentos e comportamentos inerentes aos seres 

humanos, manifestando-se ao longa da vida. A disfunção sexual possui origem multifatorial, 

com influência de aspectos biológicos, contexto social e familiar, podendo ser classificada em 

primária, quando se inicia concomitante com as primeiras atividades sexuais, ou secundária, se 

for adquirida após uma função sexual normal. A literatura revela que a disfunção sexual pode 

estar associada ao período do climatério, que corresponde a transição da fase reprodutiva para 

não reprodutiva da mulher. Objetivo: Avaliar a prevalência da disfunção sexual em mulheres 

climatéricas atendidas em um Centro de Especialidade. Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Centro 

Humanizado da Mulher e Criança (CHMC), na cidade de Lagarto, Sergipe, no período de março 

a setembro de 2023, com aplicação do instrumento Female Sexual Function Index (FSFI). 

Resultados: A pesquisa foi composta por 87 participantes, com idade entre 40 e 65 anos, a 

maioria das participantes apresentavam ensino fundamental incompleto, com renda inferior a 

dois salários mínimos, autodeclaradas como pardas, residentes na zona urbana, com ao menos 

um filho, casadas, heterossexuais e católicas. A maioria das participantes do estudo (51,7%) 

apresenta disfunção sexual. Os domínios desejo, excitação e orgasmo apresentaram maior 

relação com disfunção sexual. Não foi observada associação significativa entre perfil 

epidemiológico e disfunção sexual. Conclusão: No período do climatério há alta prevalência 

da disfunção sexual. É importante reconhecer as necessidades e dificuldades das mulheres no 

climatério, para promover qualidade de vida e intervenções terapêuticas, quando necessário. 

Por isso, espera-se que os resultados deste estudo sirvam como base para mais pesquisas 

relacionadas à saúde sexual feminina.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Disfunção Sexual; Climatério.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Sexuality comprises thoughts and behaviors inherent to human beings, 

manifesting themselves throughout life. Sexual dysfunction has a multifactorial origin, 

influenced by biological aspects, social and family context, and can be classified as primary, 

when it begins concomitantly with the first sexual activities, or secondary, if it is acquired after 

normal sexual function. The literature reveals that sexual dysfunction may be associated with 

the climacteric period, which corresponds to the transition from the reproductive to the non-

reproductive phase of women. Objective: To evaluate the prevalence of sexual dysfunction in 

climacteric women treated at a Specialty Center. Methods: This is an observational, cross-

sectional study, with a quantitative approach, carried out at the Centro Humanizado da Mulher 

e Criança (CHMC), in the city of Lagarto, Sergipe, from March to September 2023, with 

application of the instrument Female Sexual Function Index (FSFI). Results: The research 

consisted of 87 participants, aged between 40 and 65 years old, the majority of participants had 

incomplete primary education, with an income of less than two minimum years, self-declared 

as mixed race, living in urban areas, with at least one child, married, heterosexual and Catholic. 

The majority of study participants (51.7%) have sexual dysfunction. The desire, motivation and 

orgasm domains have a greater relationship with sexual dysfunction. No significant association 

was observed between epidemiological profile and sexual dysfunction. Conclusion: During the 

climacteric period there is a high prevalence of sexual dysfunction. It is important to consider 

the needs and difficulties of women in the climate, to promote quality of life and therapeutic 

interventions, when necessary. Therefore, it is hoped that the results of this study will serve as 

a basis for further research related to female sexual health. 

 

KEYWORDS: Sexuality; Sexual Dysfunction; Climacteric.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade compreende pensamentos e comportamentos inerentes aos seres 

humanos, manifestando-se ao longa da vida (Maia, 2014; Ventriglio; Bhugra, 2019). Assim, 

relaciona-se com fatores não só fisiológicos, mas também físicos, sociais e emocionais (Ribeiro; 

Valle, 2016). A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (2017) 

reitera que a sexualidade feminina depende de fatores não só fisiológicos, mas também 

psicológicos.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a saúde sexual como fundamental 

para o bem-estar dos indivíduos, desenvolvimento social e econômico dos países (WHO, 2015). 

Neste sentido, as disfunções sexuais são caracterizadas por um conjunto de transtornos que se 

manifestam através da incapacidade de um indivíduo apresentar prazer sexual, com alta 

prevalência entre as mulheres (American Psychiatric Association, 2014; Lara et al., 2008).  

A disfunção sexual possui origem multifatorial, com influência de aspectos biológicos, 

contexto social e familiar, podendo ser classificada em primária, quando se inicia concomitante 

com as primeiras atividades sexuais, ou secundária, se for adquirida após uma função sexual 

normal. Dentro desta perspectiva, também pode ser classificada em desejo sexual hipoativo, 

disfunção de excitação, anorgasmia, dispareunia e vaginismo (American Psychiatric 

Association, 2014; Bradford, 2021).  

Os conceitos e classificação da disfunção sexual podem ser imprecisos, o que pode 

dificultar o diagnóstico (Clayton; Juarez, 2019). Contudo, o diagnóstico precoce é importante, 

visto que a disfunção sexual impacta na qualidade de vida das mulheres (Abdo; Fleury, 2006; 

Barreto, 2018). A literatura revela que a disfunção sexual pode estar associada ao período do 

climatério (Cabral et al., 2013).  

O climatério é um período relacionado à transição das mulheres de uma fase 

reprodutiva para não reprodutiva (IMS, 1999). A faixa etária que representa este período é de 

40 anos a 65 anos (Organização Mundial da Saúde, 1996). No Brasil, estima-se que em 2024 

mais de 8 milhões de mulheres estarão na faixa etária correspondente ao período climatérico 

(Instituto Brasileiro De Geografia e Estatística, 2018), que é marcado por alterações sociais, 

emocionais e fisiológicas, embora nem sempre ocorram manifestações clinicas associadas 

(Baccaro, 2022).  

Os sintomas climatéricos mais associados a pior função sexual são somatovegetativos 

e urogenitais, tais como esforço evacuatório e urgência urinária (De Jesus Aquino et al., 2018; 
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Purificação et al., 2021). O climatério quando associado à sintomatologia é definido como 

síndrome do climatério (IMS, 1999).  

A atividade sexual satisfatória melhora a qualidade de vida da mulher (Araújo; 

Bandeira, 2021). Já a qualidade de vida das mulheres que possuem disfunção sexual é 

prejudicada, com prevalência de 46,2%, principalmente, em mulheres na meia-idade 

(Calvancanti et al., 2014; Meira et al., 2019). A alta prevalência e seu impacto na qualidade de 

vida indica a necessidade de uma assistência voltada para a função sexual das mulheres (Cruz, 

2017).  

Em levantamento bibliográfico, nota-se a necessidade de estudos atuais que abordem 

a função sexual das mulheres no período do climatério. Ademais, a identificação precoce é 

fundamental para intervenções adequadas em tempo oportuno, a fim de evitar repercussões na 

saúde física e mental (Ribeiro; Valle, 2016). Assim, acredita-se que há alta prevalência de 

disfunção sexual em mulheres que vivenciam o período climatérico.  

Dessa forma, o presente estudo é importante para definir a prevalência de disfunção 

sexual em mulheres climatéricas em um centro de especialidade no Centro-sul de Sergipe e a 

sua relação com aspectos sociodemográficos. Diante disso, para guiar este estudo, formulou-se 

a seguinte pergunta: Qual a prevalência de disfunção sexual em mulheres no climatério?  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral  

 

 Avaliar a prevalência da disfunção sexual em mulheres climatéricas atendidas em um 

Centro de Especialidade.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Investigar o grau de disfunção sexual em mulheres climatéricas. 

 Analisar o tipo de disfunção sexual em mulheres climatéricas. 

 Correlacionar o perfil epidemiológico com a disfunção sexual. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1 Climatério  

 

O climatério, que corresponde a transição da fase reprodutiva para não reprodutiva, é 

caracterizado por alterações hormonais secundárias à diminuição da função ovariana, que 

ocorre no período entre os 40 e 65 anos (OMS, 1997; Silveira, 1997). O climatério pode ser 

classificado em fases: perimenopausa, menopausa e pós menopausa. A perimenopausa antecede 

a menopausa, caracterizada por ciclos anovulatórios e sangramentos irregulares (Brasil, 2008). 

A menopausa é considerada o principal marco do climatério, conceituada como a última 

menstruação da mulher, determinada por amenorreia nos 12 meses anteriores, que não está 

associada a outra condição fisiológica ou evento patológico (Casper, 2022; OMS, 1996). 

A fisiologia do climatério envolve mecanismos relacionados ao funcionamento do 

eixo hipotálamo-hipófise-ovariano. Desde o período fetal há produção e recrutamento da 

unidade funcional dos ovários, denominada folículo. No processo de envelhecimento, o número 

de folículos ovarianos diminui, havendo assim uma queda nos níveis de estrogênio e inibina, 

associado a um aumento do hormônio folículo estimulante (FSH). Por fim, ocorre a menopausa 

marcada pelo esgotamento folicular (Brasil, 2008; Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia, 1995).  

No Brasil, as mulheres entram na menopausa por volta dos 51 anos (Baccaro, 2022). 

Quando ocorre antes dos 40 anos considera-se uma menopausa precoce associada a 

insuficiência ovariana (Brasil, 2016). A menopausa precoce está associada a um risco excessivo 

de doenças cardiovasculares, perda óssea e déficit na função cognitiva (Casper, 2022). Sabe-se 

que a idade da menopausa é definida geneticamente devido ao número de folículos ovarianos, 

contudo há também influência de aspectos ambientais, como fatores socioeconômicos, 

nuliparidade, déficit nutricional e tabagismo (FEBRASGO, 2010). O climatério/menopausa são 

assuntos que historicamente eram pouco difundidos e discutidos entre as pessoas. Importante 

salientar que não são patologias, mas período de cessação da fecundidade (Brasil, 2004).  

As alterações hormonais no climatério determinam modificações nos órgãos genitais, 

o que pode influenciar na função sexual (Brasil, 2008). O climatério é um período que pode ser 

vivenciado de modo diferente pelas mulheres, por vezes, associado a manifestações clinicas e 

psicológicas importantes, ou encarado de forma positiva (Curta; Weissheimer, 2020). Por sua 
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vez, o diagnóstico do climatério é essencialmente clínico, dispensando a dosagem de hormônios 

como FSH, exceto se ocorrer precocemente (Sociedade Brasileira do Climatério, 2008). Os 

sintomas documentados na literatura decorrentes das flutuações hormonais são suor, calor 

(fogachos), alterações no sono, irritabilidade e depressão, essas duas últimas de origens 

psicoemocional. Esses sintomas não costumam acompanham todo o período do climatério 

(Baccaro, 2022; Campos et al., 2022).  

As ondas de calor constituem uma das principais manifestações associadas ao 

climatério, raramente estão associadas a uma condição patológica e ocorrem em cerca de 80% 

das mulheres climatéricas nos Estados Unidos (Santen; Loprinzi; Casper, 2020). Cerca de 50% 

das mulheres desenvolvem sintomas como atrofia vulvovaginal, secura vaginal e dispareunia 

(Martin; Barbieri, 2022). Dentre as principais preocupações das mulheres climatéricas citam-

se as inquietações relacionadas a sua saúde sexual, caracterizadas por perda de libido, 

dispareunia, atrofia vaginal, ressecamento vaginal, sudorese noturma, fogachos e dores 

musculares (Marciel et al., 2018).  Já os sintomas associados ao climatério que mais incomodam 

as mulheres são fogachos, dores musculares, dispareunia, ressecamentos vaginal e sudorese 

noturna (Filho; Lopes, 2022). 

Embora as queixas que mais impactem a qualidade de vida das mulheres sejam de 

origem psicossocial e afetiva (Brasil, 2016), os sintomas vasomotores estão associados a 

sentimentos negativos relacionados à menopausa (Ali; Ahmed; Smail, 2020). As modificações 

hormonais influenciam as alterações urogenitais, psíquicas e vasomotoras (Gomes; Gomes, 

2017).  Segundo Júnior et al., (2019) as mulheres que apresentam alterações negativas na 

qualidade de vida, possuem maior intensidade de sintomas climatéricos, assim como a idade é 

mais avançada. Dentro dessa perspectiva, estima-se que até 2025 haverá 1,1 bilhão de mulheres 

na pós-menopausa no mundo (Shifren; Gass, 2014). Estudo também indica aumento da 

demanda de consultas ginecológicas decorrente de queixas do climatério (Baccaro, 2022).  
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3.2 Disfunção Sexual 

Disfunção sexual é caracterizada por um conjunto de transtornos que se manifestam 

através da incapacidade de um indivíduo apresentar prazer sexual, com alta prevalência entre 

as mulheres (American Psychiatric Association, 2014; Lara et al., 2008). O aumento da idade 

é considerado um fator de risco para desenvolvimento da disfunção sexual feminina (Roque, 

2020). Outros fatores associados são estresse e autoimagem, os quais sofrem alterações durante 

o climatério (Lima, 2021). A disfunção sexual feminina (DSF) é subdiagnosticada, o que pode 

estar relacionado ao déficit de conhecimento das mulheres acerca das questões que envolvem a 

função sexual ou déficit na abordagem pelos profissionais de saúde (Brasil, 2013; 

Schlossmacher; Bonato; Schlossmacher, 2021).  

Embora a disfunção sexual esteja relacionada a deficiência de andrógenos, outros 

fatores como relação interpessoal e companheiro podem influenciar em sintomas característicos 

da disfunção sexual nas mulheres (Fonseca et al., 2010). Em mulheres mais velhas é 

identificado o desejo da continuidade da sua função sexual (Fleury; Abdo, 2022). De acordo 

com um estudo de Gouveia et al., (2020), apesar de a maioria das mulheres considerarem sua 

vida sexual como boa, ainda assim apresentam dispareunia e vulvodínia, os quais refletem na 

qualidade de vida sexual. Por isso, a alta prevalência e seu impacto na qualidade de vida indicam 

a necessidade de uma assistência voltada para a função sexual das mulheres (Cruz, 2017).  

A maioria das mulheres no período climatérico apresentaram atrofia vulvovaginal, e a 

probabilidade de manifestação de sintomas e sinais relacionadas a atrofia é três vezes maior 

para aquelas que têm disfunção sexual. Dentre as manifestações relacionadas a atrofia destaca-

se dor e sangramento durante a relação sexual (Levine; Williams; Hartmann, 2008), o que pode 

estar relacionado a contração do assoalho pélvico, decorrente da atrofia vaginal presente no 

climatério (Camilo et al., 2019). Além disso, é importante salientar que a atrofia vulvovaginal 

possui impacto não só no domínio relacionado a dispareunia, mas também no desejo sexual 

(Santoro; Komi, 2009). A disfunção sexual feminina também pode estar relacionada a causas 

orgânicas como depressão, diabetes, ansiedade, hipertensão arterial sistêmica e dor pélvica 

crônica (Lara et al., 2018). 

Em estudo de Cabral et al., (2012) 67% das mulheres apresentaram risco de disfunção 

sexual que pode estar relacionado ao climatério. Nos Estados Unidos cerca de 40% das 

mulheres apresentam queixas relacionadas à função sexual (Clayton; Juarez, 2019). Em outro 
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estudo realizado na Índia, através do questionário Female Sexual Function Index (FSFI), houve 

prevalência de 77,2 % de disfunção sexual em mulheres acima de 40 anos (Singh et al., 2009). 

A pesquisa de Fonseca et al., (2021) demonstrou que a disfunção sexual estava relacionada à 

idade, com maior prevalência em mulheres acima de 50 anos.  Já na pesquisa de Blumel et al., 

(2009) realizada em 11 países da América Latina, o índice de DSF foi alto em mulheres na 

meia-idade.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa.  

4.2 Local e período da pesquisa  

 

O estudo foi desenvolvido no Centro Humanizado da Mulher e Criança (CHMC), na 

cidade de Lagarto, Sergipe, com início em 28 de março/2023, após aprovação do comitê de 

ética, e término 20 de setembro/2023, com aplicação dos instrumentos às terças-feiras e quartas-

feiras, correspondente aos dias de consultas ginecológicas.  

4.3 População e amostra 

 

Inicialmente, estimou-se que cerca de 500 mulheres na faixa etária entre 40 e 65 anos 

foram atendidas no local da pesquisa no ano anterior (2022). Baseado nesta estimativa, realizou-

se o cálculo amostral através do aplicativo Epi Info v5.5.9, considerando uma prevalência 

documentada na literatura de 45% de disfunção sexual em mulheres climatéricas, nível de 

confiança de 95% e margem de erro amostral de 5%, 135 foi o número representativo de 

mulheres para participar do estudo. Apesar de a coleta se estender por um período maior para 

alcançar a amostra calculada, 87 foi o número de participantes incluídas no estudo em um 

período de seis meses.  

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídas na pesquisa mulheres com atividade sexual, na faixa etária de 40 a 65 

anos, que aceitaram a participar da pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Foram excluídas as mulheres que não tinham 

atividade sexual nas últimas 04 semanas antes da aplicação do questionário.  

 

4.5 Instrumentos de coleta de dados  

 

Os instrumentos utilizados foram o Questionário sociodemográfico e o instrumento 

Female Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO A).  
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4.5.1 Questionário sociodemográfico  

 

O questionário sociodemográfico foi elaborado pela própria autora e é composto por 

itens relacionados a idade, número de filhos, grau de escolaridade, cor, moradia, situação 

conjugal, orientação sexual e religião. Além disso, questiona-se acerca de comorbidades 

prévias, uso de anticoncepcionais e hábitos de vida, como atividade física regular, etilismo e 

tabagismo.  

4.5.2 Female Sexual Function Index (FSFI)  

 

O Female Sexual Function Index é um instrumento validado para o português 

brasileiro, autoaplicável, que avalia a resposta sexual feminina através de seis domínios: desejo 

sexual, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor. O instrumento 

é composto por 19 perguntas, em que cada uma possui um padrão resposta que recebe 

pontuações de 0 a 5, de forma crescente em relação a presença da função sexual questionada, 

exceto nas questões que fazem parte do domínio de dor, em que pontuação é invertida. Ao final, 

soma-se os escores de cada domínio e multiplica-se por um fator que homogeneíza a influência 

de cada domínio, resultando em um escore total. Diante disso, estabeleceu-se que valores iguais 

ou inferiores a 26 pontos são caracterizados como disfunção sexual (Pacagnella, Martinez, 

Vieira; 2009).  

 

4.6 Métodos estatísticos  

 

As análises estatísticas foram realizadas em um nível de significância de 5% (α = 0,05), 

utilizando o software JAMOVI (versão 2.3.15, Sydney, Austrália). Sendo assim, foram 

consideradas diferenças estatisticamente significativas os valores de p menores que 0,05. A 

frequência absoluta (f) e relativa (fr, %) das variáveis foi utilizada para expressar as 

características da amostra. A associação entre as variáveis e a disfunção sexual (dicotomizada 

entre “sim” e “não”) levou em consideração as características mais frequentes, realizada pelo 

teste de qui-quadrado de Pearson (x2) ou pelo teste exato de Fisher (valores esperados menores 

que cinco nas tabelas de contingência).  
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4.7 Aspectos éticos da pesquisa  

 

A coleta de dados foi iniciada após aprovação do comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe – Campus Lagarto, com parecer número 5.958.999 e 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) número 65855122.8.0000.0217, com 

base nas recomendações da resolução nº466/2012 e das resoluções complementares do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS). Todas as participantes assinaram o TCLE. Ademais, foi 

obedecido o que consta no TCLE como o direito de recusa a participar, retirar seu 

consentimento ou interromper e/ou cancelar a aplicação do questionário, caso não apresente 

conforto para respondê-lo parcial ou totalmente, sem sofrer penalidades, além disso se houvesse 

algum dano decorrente da pesquisa, as participantes poderiam buscar indenização, por meio das 

vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 

2016, Artigo 19). Os pesquisadores também se comprometeram a garantir um ambiente que 

proporcionasse privacidade, omissão do nome e representação apenas por sigla, evitando 

possibilidades de identificação. Antes da aplicação do questionário explicou-se acerca do tema, 

objetivos, riscos, garantias e direitos das entrevistadas. Posteriormente, prosseguia-se a coleta 

de dados, após assinatura do TCLE, em uma sala, para garantir a privacidade das participantes.  
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5 RESULTADOS                    

A amostra do estudo foi composta por 87 mulheres atendidas no Centro Humanizado 

da Mulher e da Criança, no período de março a setembro do ano de 2023.  A Tabela 1 apresenta 

as características das participantes em relação às variáveis sociais, econômicas e demográficas, 

além da presença de comorbidades, uso de contraceptivos hormonais, etilismo, tabagismo e 

prática regular de atividade física.  

Em relação à idade, houve uma variação entre 40 e 64 anos, com mediana de 48 (AIQ 

= 8). Além disso, observou-se que a maioria das participantes apresentavam ensino fundamental 

incompleto, com renda inferior a dois salários mínimos, autodeclaradas como pardas, residentes 

na zona urbana, com ao menos um filho, casadas, heterossexuais e católicas. 

Tabela 1- Caracterização das participantes do estudo (n = 87). 

(Continua) 

Variável f fr (%) 

Idade (anos)   

< 49 

50 ou mais 

49 

38 

47,3 

56,3 

Escolaridade   

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

55 

8 

7 

12 

5 

62,3 

9,2 

8,0 

13,8 

5,7 

Renda (salários mínimos)   

Menos de dois 

Entre dois e três 

Mais de três 

76 

8 

3 

87,4 

9,2 

3,4 

 

 

Raça (cor) 

  

Amarela 

Branca 

Parda 

                 Preta 

5 

11 

55 

16 

5,7 

12,6 

62,3 

18,4 

Residência (moradia)   

Zona urbana 

Zona rural 

48 

39 

55,2 

44,8 
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Tabela 1- Caracterização das participantes do estudo (n = 87). 

(Continuação) 

Variável f fr (%) 

 

 

 

Filho (s) 

 

 

 

 

 

 

Sim 

Não 

81 

6 

93,1 

6,9 

Estado civil   

Casada 

Divorciada 

Solteira 

Viúva 

75 

3 

8 

1 

86,2 

3,4 

9,2 

1,1 

Sexualidade   

Heterossexiual 87 100 

Religião   

Católica 

Evangélica 

Nenhuma 

64 

21 

2 

73,6 

24,1 

2,3 

Comorbidades   

Sim 

Não 

62 

25 

71,3 

28,7 

Uso de contraceptivos hormonais   

Sim 

Não 

21 

66 

24,1 

75,9 

Prática de atividade física   

Sim 

Não 

31 

56 

35,6 

64,4 

Tabagismo   

Sim 

Não 

3 

84 

3,4 

96,6 

Etilismo   

Sim 

Não 

13 

74 

14,9 

85,1 

f: frequência absoluta. fr: frequência relativa (%). 

                Fonte: elaborada pela própria autora (2023)  
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Ademais, como apresentado no gráfico 1, a maioria das participantes (71,3%) 

apresentou pelo menos uma comorbidade, sendo as mais prevalentes miomatose uterina 

(37/42,5%), hipertensão arterial sistêmica (23/26,4%) e diabetes mellitus (10/11,5%). Em 

relação ao uso de contraceptivos hormonais, a maioria não fazia uso. Além disso, no que se 

refere aos hábitos de vida, mais de 50% das entrevistadas não realizava atividade física 

regularmente, nem referiu tabagismo ou etilismo. 

 

Gráfico 1 - Comorbidades mais prevalentes das mulheres do estudo (n=87) 

Distribuição considerando o número (n) da amostra 

                 Fonte: elaborado pela autora (2023)  

 

A Tabela 2 apresenta o desempenho das participantes no instrumento de coleta de 

dados aplicado durante o estudo (Female Sexual Function Index). Usando o ponto de corte no 

escore (26 ou menos como indicativo de disfunção sexual), observou-se que 45 (51,7%) 

participantes do estudo apresentavam disfunção sexual. Além disso, os domínios “desejo”, 

“excitação” e “orgasmos” alcançaram menor mediana, o que infere dizer que estão relacionados 

mais expressivamente com a disfunção sexual (escore geral). Em contrapartida, os domínios 

dor, satisfação e lubrificação tiveram maior mediana, isto é, estão relacionados a função sexual 

preservada nestes subdomínios.  
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Tabela 2- Desempenho das participantes no instrumento de coleta de dados (Female Sexual Function 

Index). 

             Domínio              Mediana IIQ Mínimo Máximo 

Desejo 3,0 1,8 1,2 6,0 

Excitação 3,6 2,1 1,2 6,0 

Lubrificação 4,2 2,7 1,2 6,0 

Orgasmo 4,0 2,8 1,2 6,0 

Satisfação 5,2 2,0 1,2 6,0 

Dor 6,0 1,6 1,2 6,0 

Geral 25,6 10,0 7,8 34,9 

IIQ: intervalo interquartílico. 

Fonte: Elaborada pela autora (2023) 

 

O gráfico 2 mostra a média dos escores de cada subdomínio. Em relação ao domínio 

dor a média foi de 4,92, já satisfação e lubrificação obtiveram média de 4,60 e 4,04, 

respectivamente. O domínio com menor média foi desejo, representado por 3,16, seguido dos 

domínios orgasmo e excitação.  

 

               Gráfico 2 -  Média dos escores dos domínios avaliados pelo questionário FSFI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fonte: Elaborado pela própria autora (2023)  
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A Tabela 3 apresenta a associação entre as características das participantes e a 

disfunção sexual verificada pelo instrumento de coleta de dados (Female Sexual Function 

Index), considerando o escore 26 como ponto de corte (“sim” ou “não” para disfunção sexual). 

 

Tabela 3-  Associação entre as características das participantes e a disfunção sexual. 

(Continua) 

Variável 

Disfunção sexual 

    P-valor Sim 

(n = 45) 

 

Não 

(n= 

42) 

Idade (anos)    

≤ 49 

50 ou mais 

26 

19 

23 

19 
0,831 

Escolaridade    

E. fundamental incompleto 

Outra escolaridade 

32 

13 

23 

19 
0,114 

Renda (salários mínimos)    

Menos de dois 

Dois ou mais 

41 

4 

35 

7 
0,275 

Raça (cor)    

Parda 

Outra raça 

26 

19 

29 

13 
0,374 

Residência (moradia)    

Zona urbana 

Zona rural 

24 

21 

24 

18 
0,721 

Estado civil    

Casada 

Outro estado civil 

37 

8 

38 

4 
0,265 

Religião    

Católicas 

Evangélicas 

30 

15 

34 

8 
0,151 
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Tabela 3-  Associação entre as características das participantes e a disfunção sexual. 

(Continuação) 

Variável 

Disfunção sexual 

    P-valor Sim 

(n = 45) 

Não 

(n= 

42) 

Comorbidades    

Sim 

Não 

35 

10 

27 

15 
0,165 

Contraceptivos hormonais    

Sim 

Não 

13 

32 

8 

34 
0,284 

Atividade física    

Sim 

Não 

13 

32 

18 

24 
0,174 

Etilismo    

Sim 

Não 

6 

39 

7 

35 
0,663 

                   P-valor: consideradas diferenças estatisticamente significativas os valores de p menores que 0,05 

                   Fonte: Elaborada pela autora (2023)  
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6 DISCUSSÃO  

 

Neste estudo, verificou-se que 51,7% das entrevistadas apresentam disfunção sexual 

feminina (DSF), resultado semelhante com a pesquisa de Silva, Cardoso e Carvalho (2022) 

realizada em Sergipe, em que 60,4% das mulheres que estavam na menopausa não alcançaram 

a média de corte referente a função sexual preservada. Sabe-se que a DSF está associada a 

múltiplos fatores da relação sexual, como a dificuldade em satisfação própria, bem como 

incapacidade de satisfazer ao parceiro (Carvalheira, 2011).  Do mesmo modo, o climatério está 

relacionado a mudanças fisiológicas, sociais e familiares, correspondente ao período que mais 

impacta na função sexual da mulher (Bisognin et al., 2022; Garcia, 2023).  

O estudo de Cavalcanti et al., (2014) demonstra uma prevalência da disfunção sexual 

em mulheres no climatério de 46,2%, concordante com o estudo de Fonseca et al., (2021) em 

que se obteve uma prevalência de 44,44%. Em um estudo multicêntrico realizado com 7.243 

mulheres saudáveis, na faixa estaria de 40-59 anos, a prevalência variou entre 32,2% a 86,4% 

(Blumel, 2009). Entretanto, observou que no estudo de Barreiros, Oliveira e Vaz (2020) a 

prevalência foi menor (28,7%), todavia esse resultado pode estar relacionado ao questionário 

que foi utilizado (Questionário Quociente Sexual-Versão Feminina (QS-F).   

Diante da alta prevalência da disfunção sexual no climatério, é importante que os 

fatores associados sejam reconhecidos para que os profissionais de saúde e a população saibam 

manejá-los, a fim de garantir o bem-estar biopsicossocial das mulheres (Peixoto et al., 2015).  

Há evidências na literatura que mulheres com disfunção sexual possuem prejuízo na qualidade 

de vida (Chagas et al., 2020), da mesma forma que a atividade sexual satisfatória melhora a 

qualidade de vida (Araújo; Bandeira, 2021). Outro ponto a ser destacado é que, embora 

conheça-se sobre disfunção sexual feminina, ainda é condição pouco diagnosticada, o que pode 

estar relacionado à baixa abordagem médica sobre o assunto ou à inibição da paciente para 

conversar sobre o assunto (Caires; Oliveira; Araújo, 2015).  

Nesta pesquisa, não houve associação significativa entre o perfil sociodemográfico e 

a presença ou não da disfunção sexual. Esse resultado pode ser atribuído a um número de 

amostra pequena e ao local da realização da pesquisa, em que as variáveis epidemiológicas são 

homogêneas entre as participantes. Todavia, outros estudos também revelam que não há 

diferenças significativas da renda e escolaridade na presença da disfunção sexual em mulheres 
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(Aquino et al., 2018; Prado; Mota; Lima, 2010). Ainda, na pesquisa de Cavalcanti et al., (2014) 

também não foram observadas diferenças significativas entre estado civil e disfunção sexual.  

No estudo de Fonseca et al., (2020) concluiu-se que a maior parte das entrevistadas 

climatéricas apresentam bom desempenho sexual, assim como satisfação emocional com os 

seus companheiros, dados que são semelhantes neste estudo, pois embora a prevalência da DSF 

tenha sido alta, 49,4% declararem estarem muito satisfeitas em relação a proximidade 

emocional com o parceiro. Além disso, ao observar o domínio satisfação com a vida sexual, a 

mediana é 5,2, isto é, próximo ao escore máximo do subdomínio relacionado a função sexual 

preservada.  

               Ao analisar o gráfico 2 observa-se que os subdomínios relacionados à piores escores 

são desejo, excitação e orgasmos, o que corrobora com o estudo de Silva, Cardoso e Carvalho 

(2022) em que o domínio desejo e excitação também foram os menos pontuados. Já no estudo 

de Meira et al., (2018) os domínios com baixos escores foram excitação, orgasmo e satisfação. 

Na pesquisa de Santos, Leão e Gardenghi (2016) os domínios associados a maior risco de 

disfunção sexual foram desejo, excitação, lubrificação e orgasmo.  

              Neste estudo, os domínios que representam melhores escores são dor, satisfação e 

lubrificação. No que tange ao domínio relacionado a dor, observou-se que 54 (62%) das 

entrevistas classificam o grau de desconforto durante ou após a penetração vaginal como muito 

baixo ou absolutamente nenhum. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Santos, 

Leão e Gardenghi (2016), em que 52,4% revelam grau de desconforto/dor como muito baixo 

ou absolutamente nenhum.  

            Em relação a satisfação sexual, 32,1% das entrevistadas revelaram estarem muito 

satisfeita com a vida sexual de modo geral, ao passo que no estudo realizado por Almeida et 

al., (2018), 41,67% das mulheres declararam insatisfação com a vida sexual. Diante dos dados, 

é válido destacar que a sexualidade ainda é considerada um tema constrangedor para as 

mulheres, o que pode resultar em uma pontuação testada não correspondente à realidade (Silva; 

Cardoso; Carvalho, 2022).  

             Embora o subdomínio lubrificação apresente um dos melhores escores associados a 

função sexual preservada, na literatura esse domínio está relacionado a risco de disfunção 

sexual (Fonseca et al., 2022). No estudo de Smith et al., (2007) a lubrificação também esteve 

diminuída em mulheres com faixa etária mais avançada. Nesta pesquisa, 34,48% (n=30) quase 
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sempre ou sempre tiveram lubrificação durante ato sexual, 31,03% avalia que foi nada difícil 

ter a lubrificação e 32,18% refere que quase sempre ou sempre mantiveram a lubrificação até o 

final da atividade sexual.  Na pesquisa de Santos, Leão e Gardenghi (2016) embora o escore 

deste domínio esteja relacionado a disfunção sexual, 38,1% das entrevistadas declararam ter 

quase sempre ou sempre lubrificação vaginal durante o ato sexual.                 

Dentre as causas da diminuição da frequência da atividade sexual encontra-se a 

dispareunia, que pode estar relacionada a atrofia urogenital, devido a diminuição dos níveis de 

estrogênios (Lorenzi; Salicoto, 2006). Observou-que as manifestações climatéricas, como 

atrofia vulvaginal, impactam na função sexual, de modo que na pesquisa de Nascimento, Gomes 

e Oliveira (2017) 38% das mulheres com sintomas climatéricos relataram desinteresse por sexo, 

já neste estudo 21,83% das entrevistadas revelam que apresentaram grau muito baixo de 

interesse/desejo sexual nas últimas quatro semanas.   

No que se refere as comorbidades mais prevalentes nas mulheres climatéricas desta 

pesquisa, apenas 6,8% revelaram diagnóstico de depressão. Na literatura, encontra-se que 

mulheres com diagnóstico prévio de depressão, ao estarem na peri e pós-menopausa apresentam 

risco maior de novos episódios (Bromberger et al., 2015). Em contrapartida, em uma meta-

análise observa-se que não há associação entre o climatério e ocorrência da depressão (De 

Kruif; Spijker; Molendijk, 2016).  

Ainda, foi analisada a relação das comorbidades mais prevalentes com a disfunção 

sexual e não houve associações significativas. No estudo de Cavalcanti et al., (2014) também 

não foram observados impactos na função sexual naquelas com diagnóstico de hipertensão 

arterial e diabetes mellitus, porém há evidência de associação da osteoporose, incontinência 

urinária e cirurgias do assoalho pélvico com o risco de disfunção sexual.   

Em relação aos hábitos de vida, 64,36% das entrevistadas não praticam atividade física 

regulamente, e apenas 14,94% das mulheres com DSF afirmaram ter este hábito. Já é conhecida 

que a prática de atividade física regular está associada a sintomas climatéricos menos intensos 

(Lorenzi et al., 2005). Um estudo observou que as mulheres que se exercitavam obtiveram 

pontuações mais elevadas nos domínios desejo, excitação e lubrificação, e apresentaram menor 

desconforto sexual, quando comparadas às mulheres sedentárias (MaserolI et al., 2021). 

Ainda sobre estilo de vida, Peres (2013) evidencia que o tabagismo não está 

relacionado à uma pior função sexual, bem como, Chagas et al., (2020) revela que não há 
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associação entre sintomas climatéricos e prática tabagista. No entanto, o número amostral desse 

estudo para hábito tabagista é pequeno, não podendo ser incluído para análise de significância 

em relação à disfunção sexual.  

Ademais, alguns medicamentos podem estar relacionados à disfunção sexual, como o 

uso de antidepressivos inibidores da recaptação de serotonina (Lara et al., 2008; Peres, 2013). 

Além disso, o uso de anticoncepcionais pode acarretar em uma diminuição da lubrificação 

vaginal, e, consequente dispareunia (Dennerstein; Lehert, 2004). Todavia, o uso de 

contraceptivos hormonais não impactou na função sexual das participantes desse estudo (p= 

0,284). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, houve uma alta prevalência de disfunção sexual no período do 

climatério. A função sexual apresenta-se como baixa nos domínios desejo, excitação e orgasmo. 

No que tange à correlação entre perfil epidemiológico e disfunção sexual não houve associação 

significativa. Contudo, é importante reconhecer as necessidades e dificuldades das mulheres no 

climatério, para promover qualidade de vida e intervenções terapêuticas, quando necessário. 

Por isso, espera-se que os resultados deste estudo sirvam como base para mais pesquisas que 

investiguem outros fatores relacionados a disfunção sexual, o impacto do climatério na 

qualidade de vida das mulheres e a saúde sexual feminina. Assim como, a partir desses 

resultados, mais profissionais de saúde abordem a saúde sexual das mulheres neste período, 

garantindo e assegurando uma assistência integral à saúde e valorizando a busca pelo prazer 

sexual, independente da fase do ciclo de vida feminino.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

É válido ressaltar das limitações deste estudo relacionadas ao cálculo da amostra, visto 

que, até então, a gestão do estabelecimento não tinha dados precisos em relação a idade e o 

número de mulheres atendidas pelo serviço de ginecologia, assim a amostra foi calculada 

baseada em dados estimados fornecidos, e não atingiu o valor representativo, além disso a 

pesquisa foi realizada em um único local, com isso as características das participantes são 

homogeneizadas em relação a renda, escolaridade, situação conjugal, orientação sexual, 

religião e outros fatores sóciodemográficos, o que pode ter interferido nas análises de 

significância.    
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO – LAGARTO/SE 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA  

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. O título da pesquisa é “Disfunção 

sexual em pacientes climatéricas atendidas em um centro de especialidade no centro-sul de 

Sergipe”. O objetivo desta pesquisa é avaliar a prevalência de disfunção sexual em mulheres 

climatéricas atendidas em um Centro de Especialização.  O climatério é definido como um 

período de transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva das mulheres que ocorre, 

geralmente, entre 40 a 60 anos. O (a) pesquisador (a) responsável por essa pesquisa é Márcia 

Neves de Carvalho, ela é professora do Campus Prof. Antônio Garcia Filho- Lagarto/SE, do 

departamento de Medicina, da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisadora assistente é 

Lislayle Silva Santos, aluna de medicina do Campus Prof. Antônio Garcia Filho-Lagarto/SE.  

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da 

pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso 

sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo/a.   As informações 

serão obtidas da seguinte forma: será feita abordagem inicial para investigar o critério de 

inclusão no estudo, mulheres na faixa etária de 40 a 65 anos. Posteriormente, caso aceite 

participar da pesquisa, será direcionada, individualmente, para um ambiente que ofereça 

privacidade para responder os questionários. As perguntas iniciais referem-se a dados 

sociodemográficos, como escolaridade, moradia e renda, situação conjugal, orientação sexual 

e doenças diagnosticadas anteriores. Em seguida, serão feitas 19 perguntas relacionadas a sua 

vida sexual nas últimas 4 semanas, o tempo total estimado para resposta é de 30 minutos. Não 

serão realizadas gravações em vídeo, áudio ou registros fotográficos. Reconhecemos que toda 

pesquisa, envolvendo Seres Humanos, está passível de oferecer riscos aos participantes da 

mesma. A Resolução CNS nº 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da 

pesquisa: possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural 

do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua participação envolve os 
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seguintes riscos mínimos para sua saúde e estão relacionados ao cansaço pelo tempo para 

responder o instrumento e constrangimento para responder algumas perguntas pessoais. Para 

minimizar estes riscos, as medidas tomadas serão: interromper e/ou cancelar a aplicação do 

questionário, caso não apresente conforto para respondê-lo parcial ou totalmente, garantir um 

ambiente que proporcione privacidade, omissão do nome e representação apenas por sigla, 

evitando possibilidades de identificação. Sua participação pode ajudar os pesquisadores a 

entender melhor se as mulheres que estão no período climatério apresentam disfunção sexual. 

Os benefícios desta pesquisa é utilizar os resultados para promoção de ações que corroborem 

na assistência à saúde para as mulheres atendidas na instituição. Assim, você está sendo 

consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa pesquisa. Você é livre para 

recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer 

momento. A recusa em participar não acarretará nenhuma penalidade. Você não receberá 

pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou alimentação, eles serão 

ressarcidos pelo pesquisador responsável.  Todas as informações obtidas por meio de sua 

participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do/da 

pesquisador/a responsável. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que 

o participante terá direito a buscar indenização, por meio das vias judiciais (Código Civil, Lei 

10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). Os pesquisadores 

firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se encerrar, caso seja 

de interesse dos participantes. A divulgação deverá ser feita de forma acessível e clara para 

todos os participantes.  Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode entrar 

em contato com o pesquisador através do(s) telefone(s)  (71) 98600-5027 ou (79) 998167750, 

pelo e-mail marcianeves@gmail.com, ou endereço Plinio Moscoso, 735, Jardim Apipema, 

APT.304, Salvador – BA- CEP: 40155812. Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos 

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a 

segurança dos participantes de pesquisa. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus 

direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo 

está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitário de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado 

na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de 

segunda a sexta, das 08:00 às 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de aceitar 

fazer parte como participante, você e o pesquisador devem rubricar todas as páginas e também 

mailto:marcianeves@gmail.com
mailto:cephulag@ufs.br
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assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficará com o(a) 

pesquisador(a).  

Consentimento do participante: Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dúvidas 

com o(a) pesquisador(a) e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, 

durante e depois de participar. Autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo mantendo 

em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as páginas 

rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsável. 

Nome do(a) participante:___________________________________ 

Assinatura: ______________________ local e data: ________________________ 

 

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Nome do Pesquisador: _________________________________ 

Assinatura: _________________________________Local/data: __________________ 

 

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver): _______________ 

Assinatura:_________________________________________ 

Local/data:_______________________ 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Datiloscópica (se não alfabetizado) 

Presenciei a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

participante. 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores) 

Nome:_______________________________________  

Assinatura: __________________________________ 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E FSFI 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome (sigla): ______________ 
Data de nascimento: ____/____/______ 

Idade: __________________________ 

Grau de escolaridade: □ Ensino Fundamental Incompleto □ Ensino Fundamental Completo □ Ensino médio 

incompleto □ Ensino médio completo □ Ensino superior completo  

Você se considera que cor?    □ branca □ preta □ parda □ amarela □ indígena 

Moradia: □zona rural □zona urbana Filhos? □sim □não. Se sim, quantos? _____________ 

Renda: □ até 1 salário mínimo □ Mais de 02 salários mínimos □ Mais de três salários mínimos  

Qual a sua situação conjugal?     □ solteiro (a) □casado (a) ou com companheiro □divorciado (a) □viúvo  

Qual a sua orientação sexual? □ Homossexual    □Heterossexual    □Bissexual    □Outros 

Religião: □católico □evangélico □espírita □ testemunha de Jeová □budista □outras: __________________ 

ANTECEDENTES PESSOAIS  

□ Endometriose □Prolapso de órgãos pélvicos e incontinência □Miomas uterinos □Diabetes □Hipertensão 

Arterial  

□ Doença Neurológica  □ Depressão  □Osteoporose    □Histerectomia     □Ooforectomia     

□Correções cirúrgicas do assoalho pélvico      □OUTRAS____________________________ 

Contraceptivos hormonais: □sim □não 

Atividade física regular: □sim □não 

Fuma: □sim □não        Bebe: □sim □não 

 

QUESTIONÁRIO: FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX 

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.  

Para responder as 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. 

QUESTÃO 1. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS COM QUE FREQUÊNCIA (QUANTAS VEZES) VOCÊ SENTIU 

DESEJO OU INTERESSE SEXUAL? (PADRÃO A- DOMÍNIO DESEJO)  

 

(5). Quase sempre ou sempre 

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

(3) Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 
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(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

(1). Quase nunca ou nunca 

QUESTÃO 2. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS COMO VOCÊ AVALIA O SEU GRAU DE DESEJO OU 

INTERESSE SEXUAL? (PADRÃO B- DOMÍNIO DESEJO)  

(5). Muito Alto 

(4) Alto 

(3) Moderado 

(2) Baixo 

(1). Muito baixo ou absolutamente nenhum  

QUESTÃO 3. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COM QUE FREQUÊNCIA (QUANTAS VEZES) VOCÊ 

SE SENTIU SEXUALMENTE EXCITADA DURANTE A ATIVIDADE SEXUAL OU ATO SEXUAL? 

(PADRÃO A – DOMÍNIO EXCITAÇÃO)  

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Quase nunca ou nunca 

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

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

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

(5) Quase sempre ou sempre. 

QUESTÃO 4. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA SEU GRAU DE 

EXCITAÇÃO SEXUAL DURANTE A ATIVIDADE OU ATO SEXUAL? (PADRÃO B- DOMÍNIO 

EXCITAÇÃO) 

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Muito baixo ou absolutamente nenhum. 

(2) Baixo 

(3) Moderado 

(4) Alto 

(5) Muito alto  

QUESTÃO 5. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COMO VOCÊ AVALIA O SEU GRAU DE 

SEGURANÇA PARA FICAR SEXUALMENTE EXCITADA DURANTE A ATIVIDADE SEXUAL OU ATO 

SEXUAL? (PADRÃO C- DOMÍNIO EXCITAÇÃO) 

0. Sem atividade sexual. 

1. Segurança muito baixa ou sem segurança. 

2. Segurança baixa. 

3. Segurança moderada. 

4. Segurança alta. 

5. Segurança muito alta. 

QUESTÃO 6. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COM QUE FREQÜÊNCIA (QUANTAS VEZES) VOCÊ 

FICOU SATISFEITA COM SUA EXCITAÇÃO SEXUAL DURANTE A ATIVIDADE SEXUAL OU ATO 

SEXUAL? (PADRÃO A- DOMÍNIO EXCITAÇÃO)  

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Quase nunca ou nunca 

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

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

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

(5) Quase sempre ou sempre. 
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QUESTÃO 7. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COM QUE FREQÜÊNCIA (QUANTAS VEZES) VOCÊ 

TEVE LUBRIFICAÇÃO VAGINAL (FICOU COM A VAGINA “MOLHADA”) DURANTE A ATIVIDADE 

SEXUAL OU ATO SEXUAL? (PADRÃO A – DOMÍNIO LUBRIFICAÇÃO).  

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Quase nunca ou nunca 

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

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

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

(5) Quase sempre ou sempre. 

QUESTÃO 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? (PADRÃO D- DOMÍNIO LUBRIFICAÇÃO)  

0. Sem atividade sexual. 

1. Extremamente difícil ou impossível. 

2. Muito difícil. 

3. Difícil. 

4. Ligeiramente difícil. 

5. Nada difícil. 

QUESTÃO 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?  (PADRÃO A- DOMÍNIO LUBRIFICAÇÃO)  

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Quase nunca ou nunca 

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

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

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

(5) Quase sempre ou sempre. 

QUESTÃO 10. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, QUAL FOI SUA DIFICULDADE EM MANTER A 

LUBRIFI CAÇÃO VAGINAL (VAGINA “MOLHADA”) ATÉ O FINAL DA ATIVIDADE OU ATO SEXUAL? 

(PADRÃO D- DOMÍNIO LUBRIFICAÇÃO)  

0. Sem atividade sexual. 

1. Extremamente difícil ou impossível. 

2. Muito difícil. 

3. Difícil. 

4. Ligeiramente difícil. 

5. Nada difícil. 

QUESTÃO 11. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, QUANDO TEVE ESTÍMULO SEXUAL OU ATO 

SEXUAL, COM QUE FREQÜÊNCIA (QUANTAS VEZES) VOCÊ ATINGIU O ORGASMO (“GOZOU”)? 

(PADRÃO A- DOMÍNIO ORGASMO).  

(0) Sem atividade sexual. 

(1) Quase nunca ou nunca 

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

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

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

(5) Quase sempre ou sempre. 
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QUESTÃO 12. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, QUANDO VOCÊ TEVE ESTÍMULO SEXUAL OU 

ATO SEXUAL, QUAL FOI SUA DIFI CULDADE EM VOCÊ ATINGIR O ORGASMO 

“(CLÍMAX/“GOZOU”)”? (PADRÃO D- DOMÍNIO ORGASMO) 

0. Sem atividade sexual. 

1. Extremamente difícil ou impossível. 

2. Muito difícil. 

3. Difícil. 

4. Ligeiramente difícil. 

5. Nada difícil. 

QUESTÃO 13. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, O QUANTO VOCÊ FICOU SATISFEITA COM SUA 

CAPACIDADE DE ATINGIR O ORGASMO (“GOZAR”) DURANTE ATIVIDADE OU ATO SEXUAL? 

(PADRÃO E – DOMÍNIO ORGASMO)  

0. Sem atividade sexual. 

1. Muito insatisfeita. 

2. Moderadamente insatisfeita. 

3. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 

4. Moderadamente satisfeita. 

5. Muito satisfeita  

QUESTÃO 14. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, O QUANTO VOCÊ ESTEVE SATISFEITA COM A 

PROXIMIDADE EMOCIONAL ENTRE VOCÊ E SEU PARCEIRO (A) DURANTE A ATIVIDADE SEXUAL? 

(PADRÃO E- DOMÍNIO SATISFAÇÃO).  

0. Sem atividade sexual. 

1. Muito insatisfeita. 

2. Moderadamente insatisfeita. 

3. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 

4. Moderadamente satisfeita. 

5. Muito satisfeita 

QUESTÃO 15. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, O QUANTO VOCÊ ESTEVE SATISFEITA COM O 

RELACIONAMENTO SEXUAL ENTRE VOCÊ E SEU PARCEIRO (A)? (PADRÃO E- DOMÍNIO 

SATISFAÇÃO). 

0. Sem atividade sexual. 

1. Muito insatisfeita. 

2. Moderadamente insatisfeita. 

3. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 

4. Moderadamente satisfeita. 

5. Muito satisfeita 

QUESTÃO 16. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, O QUANTO VOCÊ ESTEVE SATISFEITA COM SUA 

VIDA SEXUAL DE UM MODO GERAL? PADRÃO E- DOMÍNIO SATISFAÇÃO). 

0. Sem atividade sexual. 

1. Muito insatisfeita. 

2. Moderadamente insatisfeita. 

3. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 

4. Moderadamente satisfeita. 

5. Muito satisfeita 

QUESTÃO 17. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COM QUE FREQÜÊNCIA (QUANTAS VEZES) 

VOCÊ SENTIU DESCONFORTO OU DOR DURANTE A PENETRAÇÃO VAGINAL? (PADRÃO A – 

DOMÍNIO DOR).  

0. Sem atividade sexual  

1. Quase sempre ou sempre 

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

3. Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
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4. Poucas vezes (menos da metade do tempo). 

5. Quase nunca ou nunca 

QUESTÃO 18. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COM QUE FREQÜÊNCIA (QUANTAS VEZES) 

VOCÊ SENTIU DESCONFORTO OU DOR APÓS A PENETRAÇÃO VAGINAL? (PADRÃO A – DOMÍNIO 

DOR).  

0. Sem atividade sexual  

1. Quase sempre ou sempre 

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

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

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

5. Quase nunca ou nunca 

QUESTÃO 19. NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA SEU GRAU DE 

DESCONFORTO OU DOR DURANTE OU APÓS A PENETRAÇÃO VAGINAL? (PADRÃO B – DOMÍNIO 

DOR).  

0. Sem atividade sexual 

1. Muito alto 

2. Alto 

3. Moderado 

4. Baixo 

5. Muito baixo ou absolutamente nenhum 
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ANEXO B - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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