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Impacto de seis semanas de massagem perineal na função sexual de 

mulheres com transtorno de dor gênito-pélvica/ penetração 

 

RESUMO  

Objetivos: Avaliar o impacto de seis semanas de massagem perineal na 

função sexual e no tônus muscular de mulheres com transtorno de dor gênito-

pélvica/ penetração (DGPP). Material e métodos: Estudo de intervenção. 

Amostra constituída por 14 mulheres com dor sexual da comunidade da cidade 

de Uberlândia e que obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: serem 

maiores de 18 anos de idade e que já tenham passado por intercurso sexual 

com penetração vaginal, se encaixar nos critérios do DSM-5 para transtorno de 

dor gênito-pélvica/ penetração e apresentarem hipertonia dos MAP avaliada 

por meio da palpação vaginal. Os critérios de exclusão foram: mulheres que 

apresentassem doença neuromuscular diagnosticada; gestante ou puérperas; 

sintomas de infecção do trato urinário no momento da avaliação; dor 

desencadeada após procedimento cirúrgico; mulheres menopausadas; 

mulheres que não tolerem toque perineal e intravaginal; trauma ou fratura 

anterior na região pélvica; doenças neurológicas ou cognitivas que dificultem 

ou impeçam total entendimento dos procedimentos. A função sexual foi 

avaliada através do questionário Female Sexual Function Index (FSFI) e o 

tônus muscular através da palpação vaginal. Todas as avaliações foram 

realizadas antes e após as dez intervenções. Resultados: Quatorze mulheres 

com dor sexual, com idade média de 28,4 (± 6,3) finalizaram o tratamento. 

Houve melhora significativa da função sexual e da dor sexual avaliadas pelo 

FSFI e diminuição significativa da frequência de tônus muscular do assoalho 

pélvico aumentado. Conclusão: seis semanas de massagem perineal 

promoveram melhora da dor, da função sexual e diminuição da frequência de 

tônus aumentado em mulheres com DGPP. 

 

Palavras-chave: assoalho Pélvico, dispareunia, tônus muscular.  

 

 



   
 
 

ABSTRACT 

Objectives: To assess the impact of six weeks of perineal massage on sexual 

function and muscle tone in women with genito-pelvic pain/penetration disorder 

(PPDG). Material and methods: Intervention study. Sample consisting of 14 

women with sexual pain from the community of the city of Uberlândia and who 

met the following inclusion criteria: being over 18 years of age and having 

already undergone sexual intercourse with vaginal penetration, meeting the 

DSM-5 criteria for genito-pelvic pain/penetration disorder and have PFM 

hypertonia assessed by vaginal palpation. Exclusion criteria were: women with 

diagnosed neuromuscular disease; pregnant or postpartum women; urinary 

tract infection symptoms at the time of evaluation; pain triggered after surgical 

procedure; menopausal women; women who cannot tolerate perineal and 

intravaginal touch; previous trauma or fracture in the pelvic region; neurological 

or cognitive diseases that make it difficult or prevent full understanding of the 

procedures. Sexual function was assessed using the Female Sexual Function 

Index (FSFI) questionnaire and muscle tone through vaginal palpation. All 

evaluations were performed before and after the ten interventions. Results: 

Fourteen women with sexual pain, with a mean age of 28.4 (± 6.3) completed 

the treatment. There was a significant improvement in sexual function and 

sexual pain assessed by the FSFI and a significant decrease in the frequency of 

increased pelvic floor muscle tone. Conclusion: six weeks of perineal massage 

promoted improvement in pain, sexual function and decreased frequency of 

increased tone in women with PGD. 

Key words: pelvic floor, dyspareunia, muscle tone. 
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1. INTRODUÇÃO  

O transtorno de dor gênito-pélvica/ penetração (DGPP) é definido como 

uma dor associada ao ato sexual e que se manifesta de forma persistente ou 

recorrente de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais em sua 5ª versão1. A presença desta condição dolorosa interfere na 

função sexual2. A DGPP está presente em 23,1% das mulheres brasileiras3 e 

suas causas abrangem diversas vertentes desde a menopausa4, diminuição 

lubrificação5, até o aumento de contração1 e de tônus dos músculos do 

assoalho pélvico de modo a impedir a penetração vaginal ou torna-la muito 

dolorosa2.   

 Os músculos do assoalho pélvico (MAP), por sua vez, são definidos 

como um conjunto de músculos que selam a cavidade inferior do assoalho 

pélvico6. Como todos os músculos esqueléticos do corpo, possuem tônus e 

contração muscular ativa para desenvolver suas funções7 que incluem o 

suporte dos órgãos pélvicos, continência urinária, anal8-9 e tem papel 

fundamental na função sexual feminina10-11. A função sexual na mulher possui 

fases que envolvem desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e 

dor12, e quaisquer alterações negativas nas fases desse ciclo de resposta são 

consideradas disfunções sexuais13.  

  O aumento de tensão do assoalho pélvico que impede ou dificulta muito 

a penetração vaginal desencadeia uma condição dolorosa 14 e acredita-se que, 

quando a mulher se submete repetidas vezes a essa experiência, desenvolve a 

ansiedade em antecipação de dor nas novas tentativas de penetração vaginal, 

piorando ainda mais o quadro de hipertonia e dor. 

Partindo do princípio que o tônus muscular está aumentando, são 

descritos na literatura diversos tratamentos fisioterapêuticos para dor sexual 

que incluem: utilização de termoterapia com calor8, TENS (eletroestimulação 

nervosa transcutânea)15, dilatadores vaginais10, treinamento dos músculos do 

assoalho 16 e massagem perineal 17. 

Essa última pode ser realizada de forma manual e/ou instrumental. Um 

dos grandes problemas enfrentados pelo clínico que deseja aplicar a 

massagem perineal de forma terapêutica é a falta de descrição dos detalhes da 
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técnica na literatura. Existe um consenso sobre essa técnica ser uma 

intervenção intracavitária sobre o ventre muscular dos MAP com movimentos 

de alongamento e deslizamento. Por sua vez, a massagem perineal 

instrumental é realizada com um massageador terapêutico em formato 

cilíndrico, com função vibratória ou não, disponível no mercado. De maneira 

semelhante à massagem manual, o instrumento também seria posicionado 

sobre o ventre muscular dos MAP com movimentos de alongamento e 

deslizamento. Contudo, há escassez de informações acerca do tempo total de 

aplicação, detalhes dos movimentos de alongamento e deslizamento, número 

total de atendimentos para obter resultados objetivos, frequência de aplicação, 

dentre outros. 

Adicionalmente, foram encontrados estudos que incluíram a massagem 

perineal no protocolo de tratamento, mas combinada com três outras técnicas 

fisioterapêuticas, o que dificulta o entendimento do real papel da massagem na 

melhora dos sintomas de dor sexual18. 

Por outro lado, Montenegro et al19 incluíram em seu estudo de 

intervenção somente a massagem perineal, mas não avaliaram a função sexual 

percebida pela paciente ou o tônus muscular antes e após o tratamento. 

Acredita-se ser muito importante avaliação do tônus adicionalmente a avaliação 

clínica da dor e função sexual porque oferece uma informação mais detalhada 

acerca da condição muscular principalmente para o fisioterapeuta, que é um 

profissional especialista em músculo. A avaliação do tônus pode ajudar a 

nortear sobre o tempo de massagem perineal aplicado em um mesmo 

atendimento e também servir de norteador para o fisioterapeuta sobre a 

condição muscular pra encorajar a paciente a retomar as tentativas de 

penetração vaginal nas relações sexuais futuras. 

Por essas razões intentou-se realizar esse estudo que teve por objetivo 

avaliar a função sexual e o tônus dos MAP de mulheres com DGPP, submetida 

a dez intervenções com massagem perineal. 
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2. MÉTODOS 

 

 As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).  

 

Participantes 

 

Foram incluídas nesse estudo mulheres da comunidade, convidadas por 

meio de contato pessoal e também por divulgação em mídias sociais e 

televisivas. Os critérios de inclusão foram: serem maiores de 18 anos de idade 

e que já tenham passado por intercurso sexual com penetração vaginal, se 

encaixar nos critérios do DSM-V para transtorno de dor gênito pélvica/ 

penetração e apresentarem hipertonia dos MAP constatada por meio da 

palpação vaginal.  

 Os critérios de exclusão foram mulheres que apresentassem doença 

neuromuscular diagnosticada; gestante ou puérperas; sintomas de infecção do 

trato urinário no momento da avaliação; dor desencadeada após procedimento 

cirúrgico; mulheres menopausadas; mulheres que não tolerem toque perineal e 

intravaginal; trauma ou fratura anterior na região pélvica; doenças neurológicas 

ou cognitivas que dificultem ou impeçam total entendimento dos 

procedimentos.  

 

2.1 Avaliações 

 

 A função sexual foi avaliada de acordo com o questionário FSFI (Female 

Sexual Function Index), traduzido e validado transculturalmente para o 

português do Brasil20. O mesmo é composto por 19 questões às quais analisam 

a resposta sexual feminina nas últimas quatro semanas em seis domínios 

respectivamente: desejo, excitação sexual, lubrificação vaginal, orgasmo, 

satisfação sexual e dor. Cada pergunta do questionário contém um padrão de 

resposta no qual podem ser pontuados de 0 a 5, onde quanto maior for a 

pontuação melhor função sexual, exceto no domínio de dor onde se implica ao 

contrário, ou seja, quanto maior a pontuação menor é a função sexual. 
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 A soma de cada domínio é multiplicada por um fator que a nivela a 

importância que cada um desempenha sobre o escore total. Tem-se como 

desfecho pontuação de 2 a 36 pontos indicando o escore total, onde valores 

menores ou iguais a 26 indicam disfunção sexual.   

 O tônus muscular foi avaliado por meio da palpação vaginal e 

classificado através da Escala de Saltiel e Figueiredo21. A palpação vaginal foi 

realizada com o dedo indicador enluvado e lubrificado com gel a base de água. 

O avaliador realizou uma pressão sobre o ventre muscular do músculo 

levantador do ânus, da direita para a esquerda, nas posições 7 e 5 horas. A 

manobra foi repetida por três vezes após três contrações voluntárias dos MAP 

seguidas de relaxamento intencional. O tônus muscular foi classificado em a) 

baixo, onde o músculo oferece mínima resistência à pressão, muito deformável 

ou não palpável; b) normal, quando o músculo oferece alguma resistência à 

pressão ou c) aumentado, onde o músculo está mais rígido e encontra-se 

pouco ou não deformável.   

As avaliações descritas acima foram realizadas por um único terapeuta 

qualificado, previamente treinado, em dois momentos distintos: antes de se 

iniciar o tratamento e após 10 intervenções de massagem perineal.  

 

2.2 Protocolo de Intervenção 

 O protocolo constituiu em seis semanas, com dois atendimentos 

semanais de forma individualizada, com duração de 25 minutos cada. Foram 

separados dois dias para a avaliação e reavaliação após as 10 intervenções 

fisioterapêuticas. As técnicas utilizadas nos atendimentos foram massagem 

perineal manual e/ou instrumental, de acordo com a avaliação individual de 

cada paciente.  

A massagem perineal foi realizada de forma estacionária na região 

externa da vulva, por toda extensão do músculo bulboesponjoso e no centro 

tendíneo do períneo por aproximadamente 9 minutos e 30 segundos. Enquanto 

na região interna da vulva, foi realizado o alongamento dos MAP com uma 

pressão contínua pelos seguintes pontos 3, 4-5, 6, 7-8 e 9h segundo o relógio 

de Laycock (Figura 1) por cerca de 9 minutos e 30 segundos. Ainda na região 

interna, foram realizados deslizamentos de 3 a 6h no sentido latero-lateral em 
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forma de C por 1 minuto e 30 segundos no lado direito e depois de 6 a 9h em 

forma de C por 1 minuto e 30 segundos no lado esquerdo. Em seguida, a 

massagem foi finalizada com deslizamentos em U de 3 a 9h em torno de 3 

minutos, totalizando 25 minutos de intervenção.  

 

Figura 1 – Relógio de Laycock. 

 

 

Na massagem perineal instrumental foram utilizados os mesmos pontos 

citados acima, porém com o uso do massageador terapêutico. O equipamento 

utilizado possui um formato cilíndrico, com função vibratória, e com 

possiblidade de troca de ponteiras (Figura 2).  

 

Figura 2 – Massageador utilizado no estudo. 
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Para o tratamento foi utilizada a atribuição vibratória, com a ponteira 

redonda para região externa e em gancho para região interna da vagina. 

Quando associadas às técnicas, a massagem perineal instrumental era feita na 

região externa da vulva seguida da massagem perineal manual na região 

interna da vagina. 

A intervenção foi aplicada por um único fisioterapeuta treinado 

anteriormente e com experiências prévias.  

Os dados foram representados de maneira descritiva por media e desvio 

padrão e também foi realizada a estatística analítica. Foi utilizado o teste de 

Shapiro-Wilk para verificar a forma de distribuição dos dados. Os testes de t de 

Student, Wilcoxon e Qui-quadrado foram utilizados para análise dos dados 

antes e após o tratamento.  

 

3. RESULTADOS 

 

 Quatorze mulheres foram incluídas e finalizaram todo o protocolo. As 

características demográficas das mulheres citadas estão na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Caraterísticas demográficas das participantes incluídas no estudo. 

 

Característica  Descritivo (n=14) 

Idade med(±DP) 28,4 (±6,3) 

Índice de Massa corporal med(±DP) 25 (±5,8) 

Paridade n(%)  

      Nulíparas 9 (64%) 

      Parto vaginal 1 (7%) 

      Cesariana  4 (29%) 

Prática de atividade física n(%)  7 (50%) 

Relato de abuso sexual anterior n(%) 5 (36%) 

Parceria sexual atualmente n(%) 10 (71,4%) 
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Observa-se que houve uma diminuição da dor, da frequência de tônus 

aumentado e melhora na função sexual das mulheres incluídas no estudo. No 

que se refere aos demais domínios como: desejo, excitação, lubrificação, 

orgasmo e satisfação não houve mudanças estatísticas significativas após 6 

semanas de intervenção com massagem perineal, conforme demonstrado na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Comparação entre os desfechos antes e depois de 10 sessões de 

massagem perineal. 

 

 Antes da 

intervenção 

Após a 

intervenção 

Valor de p 

Desejo 3,4 (±1,2) 3 (±1,1) 0.1688 (1) 

Excitação 2,8(±1,3) 2,6 (±1,3) 0.5709 (2) 

Lubrificação  3,1(±1,3) 3,4 (±1) 0.3452 (1) 

Orgasmo 2,8(±1,2) 3,3 (±1,1) 0.2132 (1) 

Satisfação  1,9(±0,9) 1,6 (±0,9) 0.4077 (2) 

Dor  2,2(±1,3) 4,3 (±1,7) 0.0120 (1) 

Escore total FSFI 16,4(±1,3) 18,4 (4,5) 0.0383 (1) 

Tônus 

Aumentado n (%) 

14 (100%) 1 (7,1%) p < 0.0001 (3) 

(1) teste de Wilcoxon; (2) teste t Student;  (3) teste Qui-Quadrado;  

 

4. DISCUSSÃO 

Esse estudo teve por objetivo verificar o impacto de seis semanas de 

massagem perineal na função sexual e no tônus muscular de mulheres com 

DGPP. Como esperado, os resultados demonstraram diminuição da dor, 

diminuição da frequência de tônus muscular aumentado no assoalho pélvico e 

melhora da função sexual.  

Outros estudos demonstraram melhora da DGPP com massagem 

perineal. Nunes et al18 observaram melhora importante da dor e da função 

sexual avaliada pelo FSFI. Contudo, além da massagem perineal, eles 
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também utilizaram eletroestimulação para analgesia, termoterapia e cones 

vaginais. De acordo com nossos resultados, a massagem perineal parece ser 

efetiva ainda que utilizada como única técnica de tratamento. 

De maneira semelhante a esse estudo, Montenegro et al19 também 

realizaram somente massagem perineal. Todavia, eles avaliaram apenas o 

desfecho de dor, por meio da escala visual analógica, o que impossibilita a 

comparação com os resultados do presente estudo. É importante reconhecer a 

necessidade de avaliação da dor, todavia, a dor está inserida num contexto que 

extrapola para além do sintoma em si, mas afeta toda a função sexual da 

mulher, inclusive seus relacionamentos e por meio dos resultados do presente 

estudo pode-se observar que a massagem perineal também influenciou 

positivamente esse desfecho de função sexual. 

Acredita-se que a dor tenha melhorado em função dos efeitos 

fisiológicos da massagem no músculo. A massagem quando realizada na 

musculatura esquelética promove um aumento da perfusão sanguínea local, 

consequentemente um melhor aporte de O2 (oxigênio) diminuindo a hipoxemia, 

levando assim a uma melhora da dor22. Não há na literatura estudos que 

comprovam esses efeitos no assoalho pélvico, porém pelo fato da massagem 

perineal também ocorrer na MAP, acredita-se que haja mesmos resultados 

promovidos nas demais musculaturas.   

No que diz respeito ao tônus muscular, segundo Rosenbaum et al 2, é 

comum ter aumento dessa característica do músculo em mulheres com 

disfunção sexual, ainda assim, dentro do nosso conhecimento, esse é o 

primeiro estudo que avaliou tônus antes e após a intervenção fisioterapêutica 

de modo que não foi possível comparar com resultados de outros autores. 

Todavia, consideramos a avaliação de tônus como importante para o 

fisioterapeuta, pois pode sugerir o momento de troca de técnica de tratamento 

ou ainda o momento mais apropriado para a mulher realizar novas tentativas 

de penetração (com diminuição da dor e a normalização do tônus, por 

exemplo). Apesar de ser avaliação subjetiva, a escala utilizada foi validada e 

apresentou boa reprodutibilidade21. Os resultados desse estudo sugerem que 
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sim, a massagem perineal é um recurso efetivo para normalização do tônus 

muscular do assoalho pélvico. 

Como esperado, houve melhora da função sexual e esse desfecho 

também foi encontrado por Silva et al17, que também utilizaram a massagem 

perineal em seu estudo e avaliaram com o questionário FSFI. No que tange a 

descrição da técnica de massagem perineal não foi possível notar diferenças 

ou semelhanças devido à falta de descrição detalhada do método de 

massagem utilizado (tempo e em quais pontos em que foi realizada).  

Este estudo se destaca por ter aplicado intervenção única, avaliado a 

função sexual com instrumentos validados e ter avaliado tônus. A avaliadora do 

presente estudo era experiente e devidamente treinada para avaliação pélvica. 

Todavia, não houve comparação com outras intervenções a fim de sugerir 

superioridade de uma técnica em relação à outra, e essa se faz sugestão para 

futuros estudos seguindo essa linha de pesquisa.  

Em conclusão, seis semanas de massagem perineal promoveram 

melhora da dor, da função sexual e diminuição da frequência de tônus 

aumentado em mulheres com DGPP.  
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6. ANEXOS 

 

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido
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Anexo 2. QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA RESPOSTA SEXUAL 

FEMININA 

 

Female Function Sexual Index- FSFI 

 

Instruções:  

Estas questões são sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas últimas 4 

semanas. 

Por favor, responda às perguntas que seguem da forma mais clara e honesta 

possível.  

Suas respostas serão mantidas em sigilo (segredo) completo.  

As definições a seguir se aplicam nas respostas:  

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA 

 

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de 

ter uma experiência sexual, a receptividade às iniciativas sexuais do 

parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual. 

 

1. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você sentiu desejo 

ou interesse sexual? 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Às vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

2. (   ) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo) 

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

2. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) 

de desejo ou interesse sexual? 
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5. (   ) Muito alto 

4. (   ) Alto 

3. (   ) Moderado 

2. (   ) Baixo 

1. (   ) Muito baixo ou nenhum 

 

A excitação sexual é uma sensação com aspectos físicos e mentais. 

Pode aparecer uma sensação de calor ou de vibração na genitália, 

lubrificação (umidade), ou contrações musculares. 

3. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você se sentiu 

excitada durante o ato ou atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Algumas vezes (metade das vezes) 

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

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau)  

de excitação sexual durante a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Muito alto 

4. (   ) Alto 

3. (   ) Moderado 

2. (   ) Baixo 

1. (   ) Muito baixo ou nenhum 



   
 
 

25 

 

5. Durante as últimas 4 semanas, qual foi seu grau de confiança sobre 

sentir-se excitada durante a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Altíssima confiança 

4. (   ) Alta confiança 

3. (   ) Moderada confiança  

2. (   ) Baixa confiança 

1. (   ) Baixíssima ou nenhuma confiança 

 

6. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você ficou 

satisfeita com seu nível (grau)  de excitação durante a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

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

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

7. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você ficou 

lubrificada ("molhada") durante durante a atividade sexual?  

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

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

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

8. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar 

lubrificada ("molhada") durante a atividade sexual?  

0. (   ) Sem atividade sexual 

1. (   ) Extremamente difícil ou impossível 

2. (   ) Muito difícil 

3. (   ) Difícil 

4. (   ) Pouco difícil 

5. (   ) Nada difícil 

 

9. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você manteve sua 

lubrificação até o final da atividade sexual?  

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Algumas  vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

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

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

10. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para 

manter sua lubrificação até terminar a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

1. (   ) Extremamente difícil ou impossível 
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2. (   ) Muito difícil 

3. (   ) Difícil 

4. (   ) Pouco Difícil 

5. (   ) Nada Difícil 

 

11. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando 

sexualmente estimulada, com que freqüência você atingiu o orgasmo 

(clímax)? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Sempre ou quase sempre 

4. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Algumas  vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

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

1. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

12. Durante as últimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando 

sexualmente estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o 

orgasmo (clímax)? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

1. (   ) Extremamente difícil ou impossível 

2. (   ) Muito difícil 

3. (   ) Difícil 

4. (   ) Pouco Difícil 

5. (   ) Nada Difícil 
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13. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com sua 

habilidade de chegar ao orgasmo (clímax) durante a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Muito satisfeita 

4. (   ) Moderadamente satisfeita 

3. (   ) Indiferente 

2. (   ) Moderadamente insatisfeita 

1. (   ) Muito insatisfeita 

 

14. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação com a 

quantidade de envolvimento emocional entre você e seu parceiro durante 

a atividade sexual? 

0. (   ) Sem atividade sexual 

5. (   ) Muito satisfeita 

4. (   ) Moderadamente satisfeita 

3. (   ) Indiferente 

2. (   ) Moderadamente insatisfeita 

1. (   ) Muito insatisfeita 

 

15. Durante as últimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfação na 

relação sexual com seu parceiro? 

5. (   ) Muito satisfeita 

4. (   ) Moderadamente satisfeita 

3. (   ) Indiferente 

2. (   ) Moderadamente insatisfeita 
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1. (   ) Muito insatisfeita 

 

16. Durante as últimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de 

satisfação com sua vida sexual? 

5. (   ) Muito satisfeita 

4. (   ) Moderadamente satisfeita 

3. (   ) Indiferente 

2. (   ) Moderadamente insatisfeita 

1. (   ) Muito insatisfeita 

 

17. Durante as últimas 4  semanas, com que freqüência você sentiu 

desconforto ou dor durante a penetração vaginal? 

0. (   ) Não houve tentativa de penetração 

1. (   ) Sempre ou quase sempre 

2. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

3. (   ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

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

5. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

18. Durante as últimas 4 semanas, com que freqüência você sentiu 

desconforto ou dor após a penetração vaginal? 

0. (   ) Não houve tentativa de penetração 

1. (   ) Sempre ou quase sempre 

2. (   ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) 

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

5. (   ) Nunca ou quase nunca 

 

19. Durante as últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau 

(nível) de desconforto ou dor durante ou após a penetração vaginal? 

0. (   ) Não houve tentativa de penetração 

1. (   ) Altíssimo 

2. (   ) Alto 

3. (   ) Moderado 

4. (   ) Baixo 

5. (   ) Baixíssimo ou nenhum 

 

CÁLCULO DOS ESCORES 

Domínios Questões Variação 

do Escore 

Fator Escore 

mínimo 

Escore 

máximo 

Desejo 

Excitação 

Lubrificação 

Orgasmo 

Satisfação 

Dor 

Escore Total 

1,2 

3,4,5,6 

7,8,9,10 

11,12, 13 

14, 15, 16 

17, 18, 19 

1 – 5 

0 – 5 

0 – 5 

0 – 5 

0(ou1)- 5 

0 – 5 

0.6 

0.3 

0.3 

0.4 

0.4 

0.4 

1.2 

0 

0 

0 

0.8 

0 

2.0 

6.0 

6.0 

6.0 

6.0 

6.0 

6.0 

36.0 

 


