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RESUMO

Objetivo: Avaliar a existéncia da dor referida no contexto da fungdo sexual de universitarias, como indicativo
de disfuncdo sexual. Métodos: Trata-se de estudo descritivo e explicativo de abordagem quantitativa entre
mulheres universitarias do curso de Enfermagem em uma instituicao de ensino superior do estado do Piaui.
Foi considerado o numero de alunas matriculadas (176 mulheres), sendo aplicado o instrumento publico
Female Sexual Function Index (FSFI). Utilizou-se o software Excel para a digitacdo dos dados e posterior
andlise. Resultados: Foi possivel notar que 14 (27,94%) mulheres relatam sempre ou quase sempre
frequéncia de dor durante a penetracdo vaginal; 10 (20,59%) sempre ou quase sempre sentem dor apés a
penetracdo vaginal e 9 (17,65%) referem nivel de dor muito grande durante ou ap0s a penetragdo vaginal.
Conclusao: Compreende-se a importancia de entender a sexualidade feminina no contexto universitario e,
de buscar alternativas que diminuam a ocorréncia da dor no intercurso sexual.

Palavras-chave: Disfun¢bes Sexuais Fisiolégicas, Dor, Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the existence of referred pain in the context of the sexual function of university
students, as indicative of sexual dysfunction. Methods: This is a descriptive and explanatory study of a
guantitative approach among university women in the Nursing course at a higher education institution in the
state of Piaui. The number of enrolled students was considered (176 women), and the public instrument
Female Sexual Function Index (FSFI) was applied. Excel software was used for data entry and subsequent
analysis. Results: It was possible to notice that 14 (27.94%) women reported always or almost always pain
frequency during vaginal penetration; 10 (20.59%) always or almost always feel pain after vaginal penetration;
and 9 (17.65%) reported very high pain level during or after vaginal penetration. Conclusion: It was possible
to comprehend the importance of understanding female sexuality within the university context and seeking
alternatives that reduce the occurrence of pain in sexual intercourse.

Keywords: Physiological Sexual Dysfunctions, Pain, Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la existencia de dolor referido en el contexto de la funcidon sexual de estudiantes
universitarios, como indicativo de disfuncion sexual. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, explicativo
y cuantitativo, con abordaje cuantitativo, entre mujeres universitarias del curso de Enfermeria en una
institucion de educacién superior del estado de Piaui. Se considerd el numero de alumnos matriculados (176
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muijeres) y se aplicé el instrumento publico indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI). Se utilizo el software
Excel para ingresar los datos y el andlisis posterior. Resultados: Fue posible notar que 14 (27,94%) mujeres
siempre o casi siempre refieren la frecuencia del dolor durante la penetracion vaginal; 10 (20,59%) sientem
dolor siempre o casi siempre sienten después de la penetracion vaginal y 9 (17,65%) refierem el un nivel muy
alto de dolor durante o después de la penetracion vaginal. Conclusion: Se vuelve la importancia de
comprender la sexualidad, asi como buscar alternativas que reduzcan la ocurrencia de dolor en las relaciones
sexuales.

Palabras clave: Disfunciones Sexuales Fisiologicas, Dolor, Sexualidad.

INTRODUCAO

A salde sexual é um estado de saude fisica, emocional, mental e de bem-estar social em relacédo a
sexualidade. A sexualidade, € um aspecto central do ser humano ao longo de toda sua vida e nela estédo
circunscritos elementos relativos ao sexo, as identidades e aos papéis de género, a orientacdo sexual, ao
prazer, a intimidade e & reprodu¢éo (LOBATO AL, 2017).

As reflexBes no que se referem a vida das mulheres passaram a ser estudadas, inclusive sua sexualidade,
no seu sentido amplo e complexo. A satisfagdo sexual feminina esta diretamente atrelada & satisfacéo
conjugal, qualidade emocional da sexualidade, conectada ao afeto e amor, intimidade com companheiro e
aspectos interpessoais satisfatorios. Sendo o prazer sexual feminino subjetivo e mais bem vivenciado por
mulheres que possuem educacdo liberal, escolaridade de nivel superior, sentimentos reciprocos de amor, e
gue utilizam acessoérios sexuais, entre outros (PPECHORRO PD, et al., 2009).

Os tabus a respeito da atividade sexual e as exigéncias sobre o corpo feminino resultaram na represséo
da sexualidade, e consequentemente a disfungdo sexual tornou-se comum. Em virtude dessas crengas
deturpadas, tidas como vergonhosas e indecentes, a mulher ndo podia conhecer seu corpo e exercer sua
sexualidade para obter prazer, culminando na alta taxa de mulheres com alguma queixa de disfungéo sexual
(MEIRELES GS, 2019).

A sexualidade, por muito tempo, foi oprimida pela religido. Estabeleceu-se a ideia de que eram atos
impuros e imorais tudo o que estava atrelado a ela, e considerada somente para a finalidade de reproducao.
Esse pensamento foi transmitido a muitas culturas e sociedades, mas somente no século XIX a sexualidade
deixou de ser norteada apenas pela religido. Com isso, passou a ser estudada pela medicina e filosofia, com
as teorias de Freud e Foucault e entdo, aparta-se da ideia de imoralidade para uma questdo de saude
(SENEM CJ e CARAMASCHI S, 2017).

A sexualidade passou a ser tratada como objeto de estudo e considerada parte intrinseca do ser humano,
a partir disso, deixou-se de ser analisada somente sob o olhar religioso, partindo da perspectiva de medo dos
castigos divinos como consequéncias de atos sexuais, e estabeleceu-se como aspecto amplo e complexo,
relacionada aos aparatos psiquicos, fisicos e culturais, que podem influenciar muitas questdes humanas até
mesmo nas rela¢des sociais (VAHLE M e SANTOS EM, 2014).

A disfuncdo sexual feminina - DSF é o transtorno no ciclo da resposta sexual ou dor associada a relagéo
sexual, impactando negativamente na funcdo sexual e qualidade de vida das mulheres. Possui causas
multifatoriais, sendo consequéncia das influéncias socioculturais e religiosas, que a sexualidade sofreu ao
longo do tempo. Dessa forma, a DSF € comum e tem como fatores de risco a idade, uso de medicamentos,
fatores psiquicos, estresse e patologias gerais, multiparidade, menopausa, entre outros (REIS SC, 2019).

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada ou semelhante a uma leséo tecidual real ou potencial. A dor possui
etiologia multidimensional, sendo uma manifestacéo subjetiva do ser humano. E uma das principais causas
de sofrimento e diminui a qualidade de vida das pessoas, e reconhecida pela Agéncia Americana de Pesquisa
e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor como o quinto sinal vital (SOUZA TC, et al.,
2020). Discutir sexualidade é importante porque as disfuncdes sexuais femininas sao frequentes e afetam
negativamente a salde das mulheres, a atividade sexual relaciona-se com os aspectos biopsicossociais do
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ser humano. Os transtornos sexuais dolorosos (TSD) sdo comuns e possuem causas multidisciplinares,
geralmente sdo subdiagnosticados, porque as mulheres inibem as queixas das dores, pela falta de
investigacao diagndstica pelos profissionais de salde, além de ser uma condicdo bastante predominante e
causa um impacto negativo na qualidade de vida das mulheres e de sua parceria sexual. Bem como, a
investigacao é muito invasiva e constrangedora e a falta de correlacdo entre os achados clinicos como as
lesBes detectaveis e as queixas das mulheres (BRASIL AP e ABDO CH, 2016).

O tratamento deve ser singular para cada abordagem levando em consideracdo a individualidade das
pacientes e a perspectiva psicossocial do problema. A Organizacdo Mundial da Saude (1993) classifica os
Transtornos Sexuais Dolorosos em “Sindromes comportamentais associadas a perturbacoes fisiolégicas e
fatores fisicos” e a Associacdo de Psiquiatrica Americana (2014) classifica Dispareunia com o “dor genital
associada ao intercurso sexual, também pode ocorrer antes ou apos o intercurso” e Vaginismo por “contragao
involuntaria, recorrente ou persistente, dos musculos do perineo adjacentes ao terco inferior da vagina,
quando é tentada a penetragdo vaginal com pénis, dedo, tampao ou espéculo” (BRASIL AP e ABDO CH,
2016). Os transtornos de dor vulvovaginal representa-se pela dificuldade constante ou esporadica de
penetracdo vaginal, tensdo dos muisculos do assoalho pélvico, presenca de medo ou ansiedade antes,
durante e apds a relagéo sexual. Esses transtornos séo classificados em dispareunia, que pode ser superficial
ou profunda, causada por atrofia genital, lubrificacdo vaginal inadequada, infec¢céo do trato urinério, posi¢do
e parceiro especifico. O vaginismo, associado ao medo e contracdo do assoalho pélvico durante a relacéo e,
por fim, a vulvodinia, evidenciada por fatores hormonais e psicolégicos (TRONCON JK, et al., 2017).

Apesar de todo o avancgo cientifico de estudos e politicas publicas sobre a saude sexual reprodutiva, faz-
se necessario que a comunidade cientifica, junto a sociedade, quebre as barreiras dos preconceitos, medos
e vergonha em relacéo a sexualidade. Para entéo, evitar as consequéncias da falta de abordagem ao que se
refere a este tema e alcancgar a promogéo de saude oferecendo informacgdes, promovendo autoconhecimento
e autocuidado, e assim, que a sociedade alcance bem-estar sexual, melhorando qualidade de vida das
pessoas (ASSUNCAO MR, et al., 2020).

A vivéncia de uma sexualidade positiva e plena facilita o processo de entendimento da sexualidade de
forma holistica, possibilitando a exclusdo de violéncia, preconceitos, discriminacdo de género e vergonha
sobre esse assunto. Abordar sexualidade com naturalidade é fundamental para construir relacdes
interpessoais harmoniosas, respeitar a diversidade e entender que esté atrelada ao prazer, emocéao e partilha,
proporcionando bem-estar fisico e mental. E indispenséavel que seja ofertado para as pessoas educacéo em
salde que vise praticas sexuais seguras e conscientes, contribuindo para uma sociedade saudavel (BRAS
M, et al., 2019).

Ademais, nota-se que 0 bom desempenho da fungdo sexual esté intrinseco a melhor qualidade de vida,
autonomia, valorizagcdo pessoal e autoestima. Evidencia-se que as mulheres que relataram melhor
desempenho sexual fazem atividades artisticas, estao satisfeitas com seu corpo e nao se consideram tristes,
elevando o seu propésito de vida (FERREIRA DQ, et al, 2012; ARAUJO IA, et al., 2013 e PAIXAO LS, et al.,
2020).

Os preconceitos acerca da saude sexual e reprodutiva negligenciaram a sexualidade por muito tempo
gerando disfungdes sexuais, sendo frequentes e afetam negativamente a salde das mulheres, compreender
esse tema, pode melhorar a assisténcia a elas, pois, deve-se entender a sexualidade para levar informacgdes
as pessoas e formar os profissionais da salde capazes de prestar assisténcia completa a seus pacientes.
Dessa forma, o presente estudo aumentara base teorica para préximas pesquisas, pois existe escassez na
literatura devido a discriminacéo sobre essa teméatica. Avaliar a existéncia da dor referida, a partir da aplicagao
do instrumento Female Sexual Function Index FSFI, no contexto da funcdo sexual de universitarias, como
indicativo de disfungéo sexual. Assim, evidenciando em que circunstancias a mulher sente dor na relacdo
sexual.

METODOS

A pesquisa é de cunho descritiva e explicativa de abordagem quantitativa, foi realizada no curso de
Enfermagem (CBGENF), de uma unidade de organizag&o institucional no &mbito do ensino superior no estado
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do Piaui (PI). Como universo do estudo foi considerado o nimero de alunas matriculadas no curso de
Enfermagem do CAFS (176 mulheres) sendo este dado de dominio publico, facilmente acessado através do
website da instituicdo de ensino superior. Por se tratar de questfes de cunho pessoal, optou-se pelas técnicas
descritas abaixo.

O universo foi a amostra e a técnica de amostragem utilizada foi o Snowball Sampling (bola de neve),
baseada no uso de cadeias de referéncia, as participantes (raiz do estudo) que terminaram de responder o
FSFI indicaram novas participantes (ramificagfes do estudo), que por sua vez indicaram outras participantes
e, de maneira sucessiva, até que se obteve uma amostra satisfatéria, capaz de alcancar os objetivos
propostos (BOCKONI BR e GOMES AF, 2021).

Durante a coleta de dados foi solicitado as participantes (raiz do estudo) que apontassem outras pessoas
com perfil participativo para integrarem-se ao estudo. Nao houve limitagdes quanto as indicagdes. Os nomes
indicados pelas participantes ndo garantiam a aceitacdo por parte das indicadas e ndo era revelado a
indicadora a decisdo tomada pelas indicadas, mantendo dessa forma, o sigilo das participantes.

Para constituir a amostra, a mulher deveria ter idade igual ou superior a 18 anos, ter vida sexual ativa e
estar com matricula ativa e regular no curso de Enfermagem no periodo de realizagdo do estudo. A coleta de
dados ocorreu no periodo compreendido entre agosto e outubro de 2022, por meio da aplicacdo do
instrumento de Caracterizagdo do Participante do Estudo e do Female Sexual Function Index (FSFI), -
instrumento publico- visando a avaliacdo da dor no contexto da funcéo sexual, como indicativo de disfungéo
sexual. O primeiro instrumento buscava investigar a caracterizacdo pessoal sociodemogréafica, portanto,
continha questdes sobre estado civil, idade, se a mulher é adepta a religido, sua condicdo de moradia e se
tem filhos.

Ja o segundo instrumento, o FSFI foi traduzido e validado para o portugués, ndo possui o elemento de
propriedade que tem o direito autoral, ndo havendo, assim, restricdo de utiliza-lo. Este questionario contempla
uma avaliagdo psicométrica dividida em seis dominios que avaliam o grau de desejo, excitagéo, lubrificacao,
orgasmo, satisfagcdo e presenca de dor no ato acasalatério, constituido de 19 questdes ao todo, que abordam
a atividade sexual feminina com base nas Ultimas quatro semanas, os escores dos dominios séo corrigidos e
somados, originando um escore final, o resultado é definido pelo escore de cada dominio multiplicado pelo
seu fator correspondente. O dominio Dor é composto por trés questdes: 17, 18 e 19 cada uma recebendo
pontuacdo de 0 a 5, o escore minimo € 0 e 0 escore maximo é 6,0.

O software de planilha eletrénica Excel foi utilizado para a digitacdo dos dados para a constru¢éo do banco
de dados e realizagdo dos calculos de frequéncia absoluta e relativa. Foi possivel ainda realizar a andlise das
caracteristicas sociodemogréficas e discorrer sobre a ocorréncia da dor na fungédo sexual feminina do FSFI.

Para a analise dos dados, o resultado estatistico foi obtido através método de andlise Teste T Student, o
gual comparou se as duas hipéteses do estudo possuem diferenca significativa. O Teste T Student verifica se
as hipdteses possuem diferengas significativas entre elas, ou seja, na andlise de duas médias, sendo elas:
hipétese nula e hip6tese alternativa.

As participantes foram adequadamente esclarecidas quanto os objetivos da pesquisa, principalmente no
qgue diz respeito a confiabilidade e impossibilidade de identificacdo dos envolvidos, bem como, sobre os
possiveis riscos e beneficios da pesquisa. Além de a participante estar livre de custo e 6nus de qualquer
natureza.

Como beneficios, elenca-se que a participagédo das académicas contribuiu para o autoconhecimento intimo
e pessoal. Apontaram alguns aspectos da vida sexual que porventura influenciam na fungéo sexual da mulher,
viabilizando uma possivel orientacdo, a partir do feedback deste estudo e, uma pratica sexual segura,
prazerosa e com melhoria da qualidade da salde sexual, reprodutiva e da vida delas.

Foi previsto que houvesse risco de constrangimento, apesar de minimo. Visto o carater pessoal e intimo
qgue envolve o questionario de caracterizagdo da participante e o FSFI, utilizados para coleta de dados.
Visando o contorno desse possivel constrangimento, os questiondarios receberam um cédigo formado por uma
letra @ um ndmero que preservaram as participantes em anonimato e, por se tratar de um questionario
autoaplicavel ndo existiu receio de respostas “certas ou erradas” ou de julgamentos alheio.
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Vale destacar que foi realizado o processo de obten¢&o da manifestagédo da participacéo livre e consciente
da mulher, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todo o material utilizado na
pesquisa sera arquivado por um periodo minimo de cinco anos, em armario préprio no gabinete do orientador.
Apbs esse periodo, serdo destruidos.

Inicialmente foi enviado a coordenacdo, para concessdo de autorizacdo institucional solicitando a
autorizacdo para realizacdo do estudo. Tendo em vista a importancia ética, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica Profissional (CEP), que posteriormente foi autorizada a execucéo do projeto no CAFS. O presente
estudo € um recorte do projeto guarda-chuva, o qual foi submetido ao CEP, aprovado com parecer n°
5.366.161, CAAE n° 57286522.7.0000.521 e respeitando as resolu¢cdes n°® 466/2012 510/2017 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na andlise dos dados apresentados na tabela 1, é possivel observar que a populagao
universitaria é composta, majoritariamente, por jovens dinadmicos e enérgicos. Como também, em sua maioria,
ndo apresentam condi¢cdes de saude ou sintomas que tenham um impacto negativo na qualidade de vida e
na sexualidade. Dessa forma, corroborando com os dados aqui levantados onde foram contempladas um
namero de 41 participantes, o que representa 60,30% do grupo, com idade entre 18 e 22 anos (CHEDRAUI
P, et al., 2012).

Tabela 1 — Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas das universitarias.

Varidveis | N | %

Faixa etaria

18 — 22 41 60,30

23 -27 23 33,80

28 - 32 1 1,50

33-37 3 4,40
Estado civil

Solteira 53 77,94

Casada/ Uniao estavel 15 22,06

Divorciada - -

Vilva - -
Adepta a religido

Sim 50 73,53

Nao 18 26,47
Situacédo de moradia

Pais 18 26,47

Sozinha 3 4,41

Conjuge 7 10,29

Amigos 32 47,07

Outros 8 11,76
Filhos

Sim 10 14,70

Nao 58 85,30

Fonte: Granja LV, et al., 2023.

Com relagéo a idade das académicas, observou a predominancia de mulheres na faixa etaria de 18 a 22
anos, sendo elas (60,30%), mostrando que a prevaléncia de dor pode estar relacionada com a idade, e as
mulheres jovens em idade fértil podem ter maior frequéncia da existéncia da dor em sua experiéncia sexual
(BEZERRA KC, et al., 2018).

De acordo com Choi H, et al. (2014), a prevaléncia da disfuncdo sexual pode ser mais elevada em
mulheres sem parceiro sexual e com idade entre 20 anos, devido a dispareunia, que é mais elevada entre as
mulheres mais jovens, os resultados da presente investigacao ratificam esses achados. No que tange aos
ambitos social e cultural, a religiosidade e sexualidade possuem lago indissociavel, pois, a religido como
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determinante do comportamento humano influencia na sexualidade. Neste sentido, das participantes dessa
pesquisa, 73,53% afirmam ser adeptas a religido (DUARTE AJ, 2017).

No que se refere a situacao de moradia, 32 participantes, o que equivale a 47,07%, vivem com amigos. O
estudo realizado por Latorre GFS, et al. (2016), demonstrou que mulheres convivendo com duas ou mais
pessoas apresentaram 1,5 vezes mais chances de apresentar problemas em relacdo a disfuncao sexual,
guando comparadas aquelas que viviam sozinhas ou com o parceiro. Em relacdo ao resultado sobre as
mulheres possuirem filhos a presente pesquisa converge com alguns estudos, visto que, os dois estudos
apresentam que académicas investigadas possuem baixa frequéncia de filhos (PURIFICACAO ER, et al.,
2021).

Verifica-se que ha uma alta incidéncia de disfungBes sexuais entre as estudantes universitarias neste
estudo, em comparagcdo com pesquisas anteriores que incluiram mulheres nado universitarias na literatura.
Isso sugere que, apesar do conhecimento que possuem em relacdo a fisiologia, anatomia feminina e
sexualidade humana, essas mulheres enfrentam dificuldades para vivenciar sua sexualidade de forma plena
e satisfatéria (BEZERRA KC, et al., 2018).

Tabela 2 - Distribuicao da ocorréncia de Dor a partir do FSFI em mulheres universitérias.

FSF DOR
Escore médio 1,8
Escore minimo 0
Escore maximo 6,0
Ocorréncia (n) 50
Ocorréncia (f) 73,53

Fonte: Granja LV, et al., 2023.

A partir da Tabela 3, nota-se que cerca de 60,28% das mulheres referiram frequéncia da dor durante
penetracdo vaginal e 55,88% relataram frequéncia da dor ap0s penetragéo vaginal. De acordo com Alizadeh
A e Farnam F (2021), a dor durante arelagdo sexual é identificada por dores continuas, incessantes ou
intermitentes que podem ocorrer em periodos diferente no ato sexual, antes visto como um fator que influencia
na qualidade de vida das mulheres, atingindo de uma forma negativa a sadde sexual de individuos.

Tabela 3 — Distribuicdo da ocorréncia de Dor a partir do FSFI em mulheres universitarias.

FSF| Frequéncia da dordurante Frequéncia da dor_ apos
penetracéo vaginal penetracéo vaginal
0 (nenhuma tentativa de relacé@o sexual) 39,71 44,12
1 (sempre ou quase sempre) 27,94 20,59
2 (a maioria das vezes) 5,88 7,35
3 (algumas vezes) 7,35 5,88
4 (poucas vezes) 5,88 5,88
5 (quase nunca ou nunca) 13,24 16,18

Fonte: Granja LV, et al., 2023.

A causa da disfuncédo sexual referente a dor ndo orgénica ndo é de um todo esclarecida, no entanto, ha
autores que acreditam estar ligados a abusos ou tramas na infancia por violéncia sexual, educacdo sexual
rigida, moral ou religiosa, sendo que a Ultima é ainda mais prevalente (LIMA OE, et al., 2020).

O resultado do teste T Student que apresenta a diferenca significativa entre as hipoteses do estudo de
acordo com o p-valor obtido. Conforme a andlise das médias, a partir do teste, sendo o p-valor verificado
menor que 0,001, ha relevancia estatistica para rejeitar-se a hip6tese 0 (nula). Desse modo, existem
evidéncias estatisticas para afirmar que as mulheres relatam dor no contexto de sua fung¢éo sexual, sugerindo
a existéncia de disfungéo sexual.

A sexualidade prejudicada afeta negativamente a vida das mulheres como um todo, e a presenca da dor
antes, durante ou depois da relacdo sexual é parametro para analisar a existéncia de uma disfuncéo sexual
feminina. Essa disfungdo pode ter motivos diversos, desde fatores fisicos a fatores culturais, causando
diminuicdo do desejo e lubrificacéo, dificultando vivenciar a sexualidade de forma positiva (CUNHA CS, 2021).
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Apesar da grande quantidade de mulheres relatarem ser acometidas pelo problema, muitas acabam néo
buscando ajuda médica, seja por vergonha ou desapontamento pela pouca validacdo que os profissionais
aparentam dar ou considerarem uma causa pouco importante. Dessa forma, por falta de estimulo, varias
mulheres se submetem a relacao sexual mesmo sem vontade, com dor e insatisfacdo (MATTHES AC, 2019).
A medida que se compreende a importancia de se saber destingir devidamente o prazer sexual da fungéo
reprodutiva, a qualidade da salde sexual aumenta, como também a prépria capacidade reprodutiva
(DIAMOND LM e ALLEY J, 2019).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil das académicas avaliadas, a partir do questionario
sociodemogréafico e com os resultados do indice de Funcéo Sexual Feminina (FSFI), constatando-se que, em
sua maioria, as mulheres relatam dor na sua fungédo sexual. O FSFI permitiu analisar a fungdo sexual das
mulheres e, foi de extrema importancia para constatar a dor na atividade sexual das mulheres, sugerindo a
presenca de disfuncdo sexual. Mostrou-se conveniente para avaliar tal publico, uma vez que, tornou-se viavel
a andlise dos dados obtidos através do instrumento. Compreendé-lo, ajudara na disseminacéo de informacgdes
acerca de tudo que envolve a sexualidade, melhorando a compreensao do autoconhecimento, dos conceitos
atuais e quais fatores desenvolvem desconforto na relacdo sexual. Assim, incentivando as mulheres
procurarem ajuda profissional e estimulando o autoconhecimento intimo e pessoal para vencer o modelo
patriarcal e miségino. Salienta-se ainda, que este estudo ndo investiga a dor em sua complexidade, o que
ndo possibilita diagnosticar a presenca de disfuncdo sexual, pois, o questionario avalia a atividade sexual
recente, as Ultimas quatro semanas e nao foi possivel observar que o nivel de escolaridade das mulheres
influencia na sua vida sexual.
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