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Resumo: A dispareunia € uma condi¢cao caracterizada por dor durante a relagao sexual,
que pode afetar negativamente a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres. As
disfungdes sexuais, incluindo a dispareunia, sao reconhecidas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como um problema de saude tanto mental quanto fisica. Esta condigao
nao apenas compromete a saude sexual, mas também pode ter repercussdes
significativas nas relagdes interpessoais e na autoestima das mulheres afetadas O estudo
teve como objetivo a aplicagao questionario elaborado pelas pesquisadoras, que abrange
informacgdes pessoais, presencga de sintomas de dispareunia, fatores de risco associados
a patologia e desconfortos diagnosticados na regiao pélvica, e também a aplicacao de
um segundo questionario WHOQOL-BREF que é um instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida, que visa avaliar as consequéncias emocionais e fisicas sobre as
mesmas. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal analitica com abordagem mista
realizada no periodo de Setembro a Novembro de 2024 com mulheres acima de 40 anos
de idade na cidade de Campo Mourao- PR. Conclui-se que a dispareunia € uma patologia
com uma incidéncia consideravel e pode interferir negativamente na qualidade de vida
das mulheres em relagdo aos fatores psicoldgicos e sociais.

Palavras chaves: Dispareunia; Assoalho pélvico; Vida Sexual; Dor durante a relagéo
sexual.

Abstract: Dyspareunia is a condition characterized by pain during sexual
intercourse, which can negatively affect the quality of life and well-being of women.
Sexual dysfunctions, including dyspareunia, are recognized by the World Health
Organization (WHO) as both a mental and physical health issue. This condition not
only compromises sexual health but can also have significant repercussions on
interpersonal relationships and the self-esteem of affected women. This study
aimed to apply a questionnaire developed by the researchers, covering personal
information, presence of dyspareunia symptoms, associated risk factors, and
pelvic discomforts. Additionally, a second questionnaire, WHOQOL-BREF, was
administered to assess the physical and emotional consequences on the
participants' quality of life. The research was a crosssectional, analytical study with
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a mixed approach, conducted between September and November 2024 with

women over 40 years old in Campo

Mourao, Parana, Brazil. The findings indicate that dyspareunia is a prevalent
condition that can negatively affect women's quality of life, particularly in

psychological and social aspects.

Keywords: Dyspareunia; Pelvic Floor; Sexual life; Pain during sexual intercourse.
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INTRODUGAO

A sexualidade é entendida como uma busca por uma satisfagao integral, que esta
em constante evolugao e abrange dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2017), a sexualidade é definida
como “uma forca que nos impulsiona a buscar amor, conexao, afeto e intimidade".
Ela se entrelagca com a forma como sentimos, nos movemos, tocamos € somos
tocados, representando tanto a expressao sensorial quanto a sexual. A
sexualidade molda nossos pensamentos, emogdes, comportamentos e
interagdes, impactando, assim, nossa saude fisica e mental” (OMS, 2017).

O afeto sexual humano é fundamentado em um ciclo dindmico de estimulos e
motivagdes, que abrange as etapas de respostas fisioldégicas e experiéncias
pessoais. Uma vida sexual saudavel envolve a passagem bem-sucedida por
quatro fases do ciclo de resposta sexual: desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao.
Adisfuncao sexual se torna evidente quando o individuo apresenta alteragoes em
uma ou mais dessas fases, manifestando dor, desconforto ou uma diminuicdo do
desejo sexual. Essa disfungdo pode também estar relacionada a problemas ou
alteragbes no assoalho pélvico, o que reforga a importancia de uma avaliagéo
integral para abordar as diversas causas subjacentes (Aquino, 2019; Moura et al,
2018).

Diante dessa complexidade, o Ministério da Saude classifica qualquer disfungao
sexual como uma questdo de saude publica, uma vez que pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida das mulheres (MS, 2017).

Segundo Matthes, A. C. S (2019, p. 1) “A dor pélvica acomete 30% das mulheres
na menarca e com vida sexual ativa e, destas, 50% relatam dispareunia”. Essa
dor pode ser dividida em dor pélvica crénica (DPC) e aguda (DPA) e é localizada
abaixo da linha umbilical, e geralmente acomete mulheres em seu periodo
reprodutivo. A DPC é um disturbio que afeta a qualidade de vida de diversas
mulheres, e ndo se caracteriza como uma patologia e sim um ou mais sintomas
que sao relacionados a afecgbes, queixas urinarias e intestinais (Febrasgo, 2021).
A DPA é uma condicdo que se apresenta como a principal emergéncia
ginecoldgica nao obstétrica, no entanto representa também outros conceitos,
podendo se tratar de uma patologia obstétrica ou n&o e ginecoldgica ou nao
(Camara et al 2021).

A dispareunia segundo (Matthes et al 2016) é dita como “[...] A dor sentida
exclusivamente durante o ato sexual”. Ja “a dor pélvica crbnica, depressao e
ansiedade sado consequéncias da dispareunia e n&o causa, pois virgens com estes
sintomas nunca tém dispareunia”.
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Essa patologia ¢é classificada em duas classes: a primaria, que esta
especificamente relacionada a ndo compatibilidade entre o tamanho do que é
penetrado, com o tamanho do introito vaginal, e continuara ocasionando dores em
situacdes idénticas. Ao contrario da secundaria, que independente do que é
introduzido ira ocasionar dor, seja ela penetragao superficial ou profunda, pois é
referente a causas biologicas, como, condi¢cdes patoldgicas inflamatdrias da
pelve, endometriose ou tumores pélvicos (Matthes, 2019).

A dispareunia afeta diretamente a saude mental e fisica da mulher, sendo
considerado um fator de risco. O préprio medo de sentir dor durante o ato sexual,
€ capaz de gerar ansiedade, frustracdo, cobranga excessiva, por nao ser capaz
de realizar o mesmo com conforto e prazer, incluindo o fato da baixa autoestima
associada a incapacidade de se satisfazer sexualmente, e esse conjunto de
fatores psicoldégicos pode acarretar outros sintomas e patologias, como
anorgasmia, disfuncao erétil e diminui¢ao da libido, levando a uma piora do quadro
patoldgico (Pourkhiz et al 2017).

Assim, é fundamental investigar a prevaléncia da dispareunia em mulheres com
mais de 40 anos, bem como os sintomas e fatores associados a essa condicao.
Além disso, é importante considerar as consequéncias emocionais que a
dispareunia pode acarretar, uma vez que a dor durante a relagdo sexual pode
comprometer tanto o prazer quanto a qualidade de vida dessas mulheres. Essa
condicdo esta frequentemente relacionada a diversos fatores fisiologicos,
psicologicos e patolégicos, que merecem uma analise cuidadosa.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal analitica com
abordagem mista, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
7.085.147, sendo o estudo realizado entre setembro a novembro de 2024,
envolvendo mulheres com 40 anos ou mais. A coleta de dados foi por meio de um
questionario elaborado pelas pesquisadoras, que abrange informagdes pessoais,
presenca de sintomas de dispareunia, fatores de risco associados a patologia e
desconfortos diagnosticados na regido pélvica, e também a aplicagdo do
questionario WHOQOL- bref, uma versao abreviada do WHOQL100, desenvolvido
e recomendado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), valoriza a percepg¢ao
individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situagdes, independente
do nivel de escolaridade. A coleta de dados foi realizada de forma hibrida,
abrangendo tanto métodos virtuais quanto presenciais. O termo de consentimento
e o questionario foram disponibilizados por meio do Google Forms. O contato com
as participantes ocorreu através de questionamentos presenciais e por
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plataformas online, como WhatsApp. Apds a coleta, os dados foram analisados
para apoiar a estruturacao e desenvolvimento da pesquisa.

A analise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante
abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado com frequéncia e
percentual como medidas descritivas para as variaveis categéricas. Para as
variaveis numéricas, a normalidade dos dados foi analisada por meio do teste
deShapiro-Wilk e por meio dos coeficientes de assimetria e curtose. Foram
realizados também procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95%
IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir
possiveis desvios de normalidade da distribuicido dos dados e diferengas entre os
tamanhos dos grupos e, também, para apresentar um intervalo de confianga de
95% para as médias (HAUKOOS; LEWIS, 2005). Para a comparagao dos
dominios de qualidade de vida em fung¢ao das variaveis relacionadas a vida sexual
das mulheres, foi utilizado o teste t de student independente (dois grupos). Foi
adotada a significancia de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 29 mulheres da cidade de Campo Mourdo-PR, com
idade entre 41 e 82 anos (M = 62,62; DP = 10,76). As mulheres possuiam as
seguintes ocupagbes: aposentada (48,3%), dona de «casa (17,2%),
empresaria/comerciante (13,8%) e autbnoma (Costureira, Consultora) (20,7%).

A Tabela 1 apresenta as informacgdes relacionadas a vida sexual das mulheres
participantes da pesquisa. Nota-se que a maioria das mulheres responderam ter
vida sexual ativa (69,0%), das quais (n=20), 85,0% responderam ter relagéo
sexual entre duas e quatro vezes na semana. Destaca-se também que a maioria
das mulheres reportou sentir dor durante a relagao sexual (62,1%), nao realizar
exames ginecoldgicos (58,6%), sentir desejo sexual sempre/as vezes (72,4%),
realizar acompanhamento regular com ginecologista (51,7%), nunca ter realizado
cirurgia intima (58,6%), nunca ter sofrido trauma ou abuso sexual (89,7%), nunca
ter deixado de ter relagdo sexual por medo de sentir dor (58,6%) e nunca ter
procurado ajuda profissional (65,5%)

Tabela 1 — Perfil das mulheres participantes da pesquisa.
VARIAVEIS f %

Vida sexual ativa

Sim 20 69,0

Nao 9 31,0

Se sim, qual a frequéncia? (n=20)
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2 vezes ao meEs 8 40,0
3 a4 vezes a0 mes 9 45,0
Mais de 5 vezes ao més 3 15,0
Dor durante a penetracio
Sim 18 62,1
Nao 11 37,9
Dor ao realizar exames ginecologicos
Sim 12 41,4
Nao 17 58,6
Desejo sexual
Sim 13 448
Nao 8 27,6
As vezes 8 27,6
Acompanhamento regular com ta
ginecologis
Sim 15 51,7
Nao 14 48,3
Realiza¢ido de cirurgia intima
Sim 12 41,4
Nao 17 58,6
Sofreu algum trauma ou abuso sexual?
Sim 3 10,3
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Nao 26 89,7

Ja deixou de ter relacio sexual por medo de sentir dor?

Sim 12 41,4

Nao 17 58,6

Ja procurou ajuda profissional?

Sim 10 34,5

Nao 19 65,5

A dispareunia pode ter um impacto significativo na qualidade de vida sexual das
mulheres, mas a pesquisa revelou que 58,6% das mulheres nunca deixaram de
ter relacdo sexual por medo de sentir dor, mesmo com uma porcentagem de
62,1% relatando ter a dor durante a penetracio, no entanto, um estudo publicado
no Journal of Sexual Medicine encontrou que a dispareunia pode levar a uma
reducdo na frequéncia e na satisfagao sexual (Masheb et al., 2017).

Foi constatado neste estudo que 48,3% das mulheres ndo realizam exames
ginecoldgicos regularmente e 65,5% relatam nunca terem procurado ajuda
profissional, que vem de encontro com Berman et al, 2003 apud RBSH 2016, onde
destaca, que apesar das elevadas taxas de disfungao sexual, observa-se que
muitas mulheres evitam procurar assisténcia profissional, seja por sentiremse
envergonhadas, seja em razao de experiéncias negativas com profissionais
desqualificados.

A Figura 1 apresenta o tempo de desconforto relatado pelas mulheres
participantes da pesquisa. Nota-se que 55,2% das mulheres responderam sentir
o desconforto ha mais de nove meses, 24,1% responderam sentir o desconforto
entre um e trés meses, 13,8% responderam nao sentir dor/desconforto, 3,4%
responderam sentir o desconforto entre quatro e seis meses, 3,4% responderam
sentir entre sete e nove meses.
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Figura 1. Tempo de desconforto relatado pelas mulheres participantes da pesquisa.

Nesta pesquisa, observa-se que mais da metade das mulheres participantes
(55,2%) relataram desconforto durante a relacdo sexual por mais de 9 meses.
Esse resultado pode ser relacionado ao que Motta (2021) aponta sobre o perfil
sociodemografico das participantes, que inclui a falta de informacgdes, a auséncia
de acdes voltadas a promocgao e prevencao em saude sexual, e a inadequada
formacgao dos profissionais de saude para abordar essa tematica. Esses fatores
contribuem para sentimentos de medo e constrangimento, dificultando a busca
ativa das mulheres por servicos de saude para tratar questdes relacionadas a
sexualidade.

Quando as mulheres foram questionadas em como elas classificam essa
dor/desconforto, observa-se que 27,6% classificaram como moderado, 24,1%
classificaram como forte, 20,7% classificaram como insignificante, 13,8%
responderam nao sentir dor/desconforto, 6,9% classificaram como leve e 6,9%
classificaram como insuportavel (Figura 2).
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Figura 2. Classificagdo do desconforto relatado pelas mulheres participantes da pesquisa.

De acordo com o estudo de Gerin (2008), foi observado que muitas mulheres
desconhecem a etiologia da dor, descrevendo-a com uma dor fraca e pouco
incbmoda, mas na realidade se apresentou como uma dor de grande intensidade
geradora de alto sofrimento a mulher, o que foi visto como uma desclassificacéo
da dor de modo que presenca da mesma seja esperada pela mulher.

Ao analisar a percepgao das mulheres participantes da pesquisa de apoio social
recebido de outras pessoas (Figura 3), observa-se que 31,0% reportaram receber
muito apoio, 24,2% reportaram receber pouco apoio, 20,7 % responderam médio,
13,8% responderam n&o receber nenhum apoio e 10,3% responderam receber

apoio completamente.

Percentual

30 35
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Figura 3. Percepg¢ao das mulheres participantes da pesquisa de apoio recebido de outras
pessoas.

Neste estudo ficou evidente a maioria das mulheres participantes tem um certo
grau de apoio, mas ainda existe uma porcentagem que n&o recebe o suporte
adequado, como alega Oliveira et al (2016), ao destacar que a falta de suporte
social, pode impactar negativamente na saude e bem-estar, aqueles que nao
possuem uma rede de apoio adequada estdo mais vulneraveis a problemas como
estresse, solidao e depressao.

Ao serem questionadas se sofrem das condig¢des clinicas da Figura 4, nota-se que
72,41% das mulheres reportaram sentir diminuicdo da lubrificacdo, 62,07%
reportaram sentir ansiedade, 41,37% reportaram sentir depressao, 27,59%
reportaram sentir disturbios hormonais e 10,34 reportaram ter endometriose.

Percentual

Endometriose

Distirrbios Hormonais

Depressio

Ansiedade

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 4. Condigdes clinicas relatadas pelas mulheres participantes da pesquisa.

O estudo de Penteado (2004 apud RBSH, 2016) relaciona a menopausa com a
atrofia da musculatura pélvica, destacando que, nessa fase, as mulheres
experimentam uma diminui¢ao na atividade sexual devido a disturbios hormonais,
especialmente a redugao da produgao de estrogénio, que € o principal horménio
responsavel pela lubrificagdo vaginal. Este aspecto é corroborado pelos dados
obtidos em nosso estudo, onde 72,41% das mulheres avaliadas, com idades entre
41 e 82 anos, relataram diminui¢ao da lubrificagdo. Além disso, observou-se que
62,07% das participantes relataram sentir ansiedade, 41,37% relataram
depressao, 27,59% mencionaram disturbios hormonais e 10,34% indicaram ter
endometriose. Esses dados refletem a complexa interagado entre a menopausa, a

10
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diminuicao da lubrificacao vaginal e os efeitos emocionais e hormonais que afetam
a saude e o bem-estar das mulheres nessa faixa etaria.

Dentre 29 mulheres que responderam ao questionario, 62,07% relatam ansiedade
e 41,37% relatam depresséao, no entendimento de Lucena (2013), em um contexto
geral, a depressao € dita como um fator de risco para as disfungbes sexuais, assim
como a relagao sexual ndo prazerosa pode um fator de risco para depressao, o
qgue é condizente com este estudo.

Levando em consideragao, que a dispareunia € um sintoma da endometriose, que
€ uma patologia que afeta mulheres em idade de reprodugao, Segundo Marqui et
al, (2015) a prevaléncia de dispareunia entre mulheres com endometriose varia
entre 54,7% e 86%. O que é pouco evidenciado nesse estudo onde 10,34%
relatam ter endometriose resultando em uma minoria que apresentaram este fator.
A Figura 5 avalia como as mulheres avaliam sua qualidade de vida. Nota-se que
51,7% das mulheres se percebem com boa qualidade de vida, 24,1% se percebem
com qualidade de vida regular, 20,7% se percebem qualidade de vida muito boa
e 3,4% se percebem com qualidade de vida ruim.

Percentual

Ruim

Regular

Boa

Muito boa

l||r

(=1

10 20 30 40 50 60

Figura 5. Percepcao de qualidade de vida das mulheres participantes da pesquisa.

Embora este estudo tenha encontrado resultados favoraveis em relagdo a
qualidade de vida, conforme apontado por Redivo et al. (2008 apud FB, 2020),
as disfungdes sexuais, de maneira geral, exercem um impacto significativo nas
dimensodes fisica, psicoldgica e social das pacientes. Essa evidéncia ressalta a
importancia de considerar as implicacbes das disfungbes sexuais, mesmo em
contextos onde a qualidade de vida é percebida de forma positiva.

11
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Tabela 2 apresenta o nivel de qualidade de vida das mulheres participantes da
pesquisa. Nota-se que a maior média encontrada foi no dominio psicolégico (M
=3,74; DP = 0,57), seguido do dominio de relagdes sociais (M = 3,62; DP = 0,55),
meio ambiente (M = 3,52; DP = 0,52) e fisico (M = 3,41; DP = 0,71).

Tabela 2 — Nivel de qualidade de vida das mulheres participantes da pesquisa.

Dominios de QV Média Desvio-padrao
Fisico 3,41 0,71
Psicologico 3,74 0,57
Relagdes Sociais 3,62 0,55
Meio Ambiente 3,52 0,52

Foi evidenciado a prevaléncia de fatores psicologicos associados a qualidade de
vida, segundo Ferreira et al, (2007), a sexualidade tem grande influéncia na saude
mental, fisica e pode ser facilmente afetada por causas organicas, emocionais e
sociais, o disturbio de qualquer uma das fases da resposta sexual, pode levar a
uma disfuncao sexual, resultando em angustia e dificultando as relagdes pessoais
e a qualidade de vida. Os pesquisadores Fritzer et al, (2014) e Florentino et al,
(2019) reconhecem as dores insistentes durante o ato sexual, como mecanismo
patoldgico que gera uma série de experiéncias adversas, afetando de maneira
significativa a sexualidade, o que compromete a qualidade de vida. Vale ressaltar
que, a qualidade de vida é algo discutido ha anos e apesar de ser um assunto
polemizado, nao apresenta definicdes exatas e pode ser associado com
satisfacao, insatisfagcao, bem-estar, portanto o conceito de qualidade de vida nao
deve ser restrito apenas por questdes psicolégicas, mas abordado de uma
maneira multidisciplinar (Nascimento, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa conclui que a maioria das participantes mantém uma vida sexual ativa,
mas frequentemente enfrenta desafios como dor durante as relagdes sexuais e
falta de acompanhamento ginecoldgico regular. A dispareunia esta presente em
uma parte expressiva, o que demonstra o impacto negativo da dor na experiéncia
sexual e ressalta a necessidade de assisténcia profissional, ainda que muitas
mulheres evitem buscar ajuda devido a barreiras psicoldgicas, como vergonha e
experiéncias negativas anteriores.

12
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Foram observados altos indices de ansiedade, depressdo e diminuigdo da
lubrificacdo vaginal, aspectos frequentemente associados ao periodo da
menopausa e ao declinio dos niveis de estrogénio, indicando a necessidade de
atencao especial a saude emocional e fisica dessa populagdo. O suporte social,
embora presente para a maioria das mulheres, nao € uniforme, e aquelas que nao
contam com uma rede de apoio adequada apresentam maiores riscos para o bem-
estar, conforme apontado na literatura.

A percepcdo de qualidade de vida foi considerada boa pela maioria das
participantes, especialmente no dominio psicologico, mas o estudo enfatiza que
disfungdes sexuais podem prejudicar dimensodes fisicas, psicolégicas e sociais.
Assim, para promover uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres, é
essencial uma abordagem multidisciplinar que considere aspectos fisicos,
emocionais e sociais, garantindo acesso a informagdes e cuidados adequados
sobre a saude sexual e incentivando o acompanhamento profissional para lidar
com os desafios enfrentados.
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