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RESUMO: A sexualidade é tratada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
um aspecto central que faz parte do ser humano por toda a vida e compreendendo o
sexo bioldgico, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo. De acordo com os pesquisadores Johnson e Masters, a
relacdo sexual bem-sucedida depende de uma sequéncia complexa de ocorréncias
hormonais e fisioldgicas altamente vulneraveis aos efeitos de excitagbes emocionais.
O transtorno na resposta sexual em qualquer uma das fases (desejo, excitacéo,
orgasmo e resolucédo) pode resultar em insatisfacao sexual e manifestar-se na mulher
por aversdo, anorgasmia, desejo hipoativo, vaginismo e dispareunia, o que pode
causar angustias pessoais e dificultar as relacdes interpessoais e a qualidade de vida.
O objetivo do trabalho é descrever sobre a satisfacdo sexual e o autoconhecimento
das mulheres sobre a sua sexualidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, com a realizacdo de um levantamento. O questionario esteve acessivel
durante todo o més de outubro de 2024, ao final do periodo de coleta 39 mulheres
participaram do levantamento. Os resultados demonstraram que as mulheres tém
certo nivel de autoconhecimento, embora nédo tenha sido especificado sobre quais
aspectos claramente. A satisfacdo sexual mostrou forte relacdo com aspectos
emaocionais e conjugais.
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ABSTRACT: Sexuality is treated by the World Health Organization (WHO) as a central
aspect that is part of the human being throughout life and encompasses biological sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. According to researchers Johnson and Masters, successful sexual
intercourse depends on a complex sequence of hormonal and physiological
occurrences that are highly vulnerable to the effects of emotional arousal. Disorder in
the sexual response in any of the phases (desire, excitement, orgasm and resolution)
can result in sexual dissatisfaction and manifest itself in women as aversion,
anorgasmia, hypoactive desire, vaginismus and dyspareunia, which can cause
personal anguish and make it difficult interpersonal relationships and quality of life. The
objective of the work is to describe women's sexual satisfaction and self-knowledge
about their sexuality. This is a descriptive and exploratory research, with a survey
carried out. The questionnaire was accessible throughout the month of October 2024,
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at the end of the collection period 39 women patrticipated in the survey. The results
demonstrated that women have a certain level of self-knowledge, although it was not
clearly specified which aspects. Sexual satisfaction showed a strong relationship with
emotional and marital aspects.

Keywords: Sexuality; Sexual satisfaction; Self-knowledge.

1 INTRODUCAO

A sexualidade é tratada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um aspecto
central que faz parte do ser humano por toda a vida e compreendendo 0 sexo
biolégico, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducéo. A sexualidade pode ser vivenciada e expressa atraves de
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, papéis
e relacionamentos. Tudo isso sofre influéncia e interage entre si pelos fatores
biologicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos, legais,
historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2006).

Kahhale (2001) descreve que a intimidade €& experienciada tanto na dimenséo
particular como na publica, estando intrinsecamente associada as normas e valores
sociais levando em consideragdo o processo simbdlico de constituicdo e expressao
da identidade dos individuos. Segundo Mottier (2008), a sexualidade pode ser
considerada um objeto cultural e ndo apenas uma experiéncia bioldgica, visto que
pode ser moldada por for¢cas sociais e politicas, conectando-se as relacdes de poder
que envolvem classe, raga e, principalmente, género.

De todos os aspectos da sexualidade, o ato sexual, isto é, a relacdo sexual é
certamente o principal ponto. De acordo com o casal de pesquisadores Virginia
Johnson e William Masters, pioneiros nos estudos sexuais nos anos 1960, a relacao
sexual bem-sucedida depende de uma sequéncia complexa de ocorréncias hormonais
e fisioldgicas altamente vulneraveis aos efeitos de excitacdes emocionais (Masters e
Johnson, 1966).

Em sua tese, os autores apresentam o conceito de ciclo de resposta sexual completo,
dividido em quatro fases: Excitacao, Platd, Orgasmo e Resolucdo. Na excitacdo, que
pode durar de minutos a horas e € quando ocorre a estimulacdo psicolégica e/ou
fisiologica para o ato. Nas mulheres corresponde a lubrificacdo vaginal, enquanto aos
homens corresponde a erecdo peniana. Caracteriza-se basicamente por dois
fenbmenos: vasocongestdo e miotonia, culminando na formacdo da plataforma
orgastica. Na fase Platb é a excitacdo continua e pode se prolongar de 30 segundos
a varios minutos. O Orgasmo € definido como a descarga de imenso prazer, sendo a
fase de excitagdo maxima, com grande vasocongestao e miotonia ritmica da regido
pélvica, acompanhada de grande sensacdo de prazer, seguida de relaxamento e
involuc&o da resposta (resolucéo). E o climax da resposta sexual e constitui uma série
de contracfes ritmicas (3 a 15) da plataforma orgéastica, com intervalo de 0,8
segundos. Ja a Resolucdo, ou detumescéncia, € um estado subjetivo de bem-estar
gue se segue ao orgasmo, quando ocorre o relaxamento muscular e tem duracgéo de
minutos a horas (Masters e Johnson, 1966).

O transtorno na resposta sexual em qualquer uma das fases (desejo, excitacao,
orgasmo e resolucado) pode resultar em insatisfacao sexual e manifestar-se na mulher
por aversdo, anorgasmia, desejo hipoativo, vaginismo e dispareunia, 0 que pode
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causar angustias pessoais e dificultar as relacfes interpessoais e a qualidade de vida
(Ribeiro e colaboradores, 2016).

Em um levantamento de dados realizado em um hospital do Rio de Janeiro, Mota
(2021) constatou a associacdo significativa das disfuncdes sexuais femininas com
coitarca menor que 15 anos, frequéncia de uma relacdo sexual mensal ou menos e
lactagéao. A prevaléncia de dispareunia foi encontrada em 30,3% das entrevistadas e
0 vaginismo em 26,2%. Em outro estudo, desta vez realizado em quatro unidades de
saude de Curitiba, Schlossmacher (2021) demonstrou prevaléncia de 36,8% de
disfuncbes sexuais e de 49% de dificuldades sexuais, sendo que os dados mostram
que a dificuldade sexual mais prevalente foi relacionada ao desejo sexual, também se
verificou que existe relacao de disfuncbes sexuais com idade e menopausa. Ainda no
mesmo estudo constatou, o desconhecimento acerca da sexualidade e sobre
disfuncbes sexuais na amostra estudada, principalmente frente a questbes de tabus
gque permeiam a sexualidade.

O sexo como um comportamento cuja funcdo seria a obtencdo do prazer sexual
permanece sob constante vigilancia e reprovacéo, embora exista um constante apelo
midiatico utilizando o sexo como meio para vender produtos, ou uma recomendacao
de sexdlogos que indicam a pratica como receita de uma vida saudavel, o sexo ainda
€ algo que sofre discriminacdes e repudios em muitas familias e comunidades (Maia,
2010).

Desta forma, justifica-se a importancia do presente estudo visto que as disfuncdes
sexuais femininas trazem prejuizos para a qualidade de vida de muitas mulheres e se
ha pouco entendimento sobre assunto, bem como aborda-lo e em como buscar
solugdes para resolucéo destas disfungdes (Ribeiro, 2016).

O objetivo do trabalho € descrever o nivel de satisfacdo sexual e o autoconhecimento
das mulheres sobre a sua sexualidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com a realizacdo de um
levantamento, com amostra por conveniéncia. Foi disponibilizado pela internet um
questionario sobre sexualidade via Google Forms. Os fatores de inclusdo foram as
participantes terem mais de 18 anos, ja terem iniciado a vida sexual e serem mulheres
cisgénero. O levantamento foi constituido pelo termo de consentimento, dados de
caracterizacdo da amostra e os questionarios Female Sexual Distress Scale-Revised
(FSDS-R) e Female Sexual Function Index (FSFI), o FSDS-R baseia-se em 13
perguntas sobre sentimentos e problemas que as mulheres comumente podem
vivenciar em decorréncia da sua sexualidade, a pontuacao de cada questdo varia de
0 (nunca) a 4 (sempre), e um escore acima de 11 pontos indica uma disfuncao sexual.
Quanto ao FSFlI, trata-se de um questionario que avalia a resposta sexual feminina
nas fases da resposta sexual. Para isso, sdo apresentadas dezenove questbes que
avaliam a funcéo sexual nas ultimas quatro semanas e apresentam escores em cada
componente. Para cada questdo existe um padrédo de resposta. As opcgdes de
respostas recebem pontuacéo entre 0 a 5 de forma crescente em relacéo a presenca
da funcdo questionada. Apenas nas questfes sobre dor a pontuacdo € definida de
forma invertida. Além destes questionarios, também foram acrescentadas trés
perguntas para maior precisdo do estudo: Com guantos anos teve sua primeira
relacdo sexual?; O quao importante é para vocé ter relacdes sexuais?; O quao vocé
acredita entender sobre sexualidade (Orgasmo, dor durante a relagéo, lubrificacédo
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vaginal etc.)?. Por fim, as mulheres que participaram do estudo receberam uma
cartilha informativa sobre o assunto via e-mail.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario esteve acessivel durante todo o més de outubro de 2024, ao final do
periodo de coleta 39 mulheres participaram do levantamento, as idades variaram, com
a maioria sendo da faixa etaria de 18 a 25 anos e a minoria acima dos 50 anos. Sendo
que 48,7% das mulheres se consideram pardas, seguidas de 41% brancas e 7,7%
pretas. Quanto ao estado civil, mais da metade da amostra se identificou como solteira
(53,8%). 35,9% possuem ensino superior incompleto, 30,8% ensino médio completo
e 30,8% ensino superior completo. Sobre a renda mensal, 48,7% recebe entre 1 e 2
salarios minimos, 28,2% recebe acima de 2 e abaixo de 5 salarios minimos e 23,1%
recebe somente 1 salario minimo.

Quando perguntadas sobre o nivel de conhecimento a respeito da sexualidade, 53,8%
responderam que tiveram a primeira relacdo sexual quando eram menores de idade
e 43,6% afirmaram ter a primeira relagéo entre os 18 e 25 anos. Sobre o nivel de
importancia dado as relacdes sexuais, 48,7% responderam que é muito importante,
43,6% de que é pouco importante e 7,7% relataram que nao € importante. Referente
ao quao acreditam entender sobre sexualidade, 51,3% das mulheres responderam
gque entendem algumas coisas, 38,5% acreditam entender bastante e 10,3%
acreditam que entendem pouco.

Referente aos resultados do questionario FSDS-R, os sentimentos mais vivenciados
pelas mulheres foram a infelicidade com suas relacdes sexuais (n=33), angustia com
avida sexual (n=31) e insatisfacdo sexual (n=30). Quanto ao nivel desses sentimentos
pode ser observado no grafico 01 abaixo:

Gréfico 01 — Nivel de sentimentos e problemas quanto a sexualidade

Com que frequéncia vocé se sentiu chateada pelo baixo interesse sexual?
Com que frequéncia vocé se sentiu angustiada com sua vida sexual?

Com que frequéncia voceé se sentiu Infelizcom suas relagoes sexuais?
Com que frequéncia vocé se sentiu culpada por suas dificuldades sexuais?
om que frequéncia vocé se sentiu frustrada pelos seus problemas sexuais?

Com que frequéncia vocé se sentiu Estressada com sexo?
Com que frequéncia vocé se sentiu Inferior devido aos problemas sexuais?

Com que frequéncia vocé se sentiu preocupada com sexo?
Com que frequéncia vocé se sentiu sexualmente inadequada?

Com que frequéncia vocé se sentiu arrependida sobre sua sexualidade?

Com que frequéncia vocé se sentiu envergonhada pelos seus problemas...

Com que frequéncia vocé se sentiu insatisfeita com sua vida sexual?

l'['!["”””

Com que frequéncia vocé se sentiu com raiva da sua vida sexual?

o

5 10 15 20 25 30

HSempre MFrequentemente MAsvezes M Raramente B Nunca

Fonte: Elaboracao prépria

Além dos sentimentos citados, maior parte da amostra também demonstrou se sentir
culpada pelas suas dificuldades sexuais (n=25), preocupadas com sexo (n=25),
frustradas pelos problemas sexuais (n=23), e estressadas com sexo (n=23); Também
relataram se sentirem sexualmente inadequadas (n=22) e envergonhadas (n=20). Os
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sentimentos menos referidos foram baixo interesse sexual (n=14) e arrependimento
(n=12).

Os resultados do questionario FSFI foram divididos em quatro gréaficos para melhor
compreensao, sendo classificados de acordo com o tipo pergunta, dispostos a seguir

Gréfico 02 — Nivel de dificuldade para atingir o orgasmo

Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual
foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
(“climax/gozou”)?

Nas dltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificagdo
vaginal (“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?
V] 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificago
vaginal (ficar com a “vagina molhada”} durante o ato sexual ou atividades
sexuais?

m Nada dificil m Ligeiramente dificil m Dificil m Muito dificil m Extremamente dificil ou impossivel m Sem atividade sexual

Fonte: Elaboracdo Propria

Das 39 participantes, 17 responderam que tiveram algum nivel de dificuldade em
atingir o orgasmo, 13 em ter lubrificagcéo e 16 disseram ter algum nivel de dificuldade
em manter a lubrificacdo durante a relagdo sexual.
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Grafico 03 — Nivel de satisfacdo sexual em relacdo ao parceiro e consigo mesmo

Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexualde
um modo geral?

Nas ultimas 4 semanas, o guanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento
sexual enfre vocé e seu parceiro(a)?

Nas dltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

Nas Gltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de
atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

W Muito insatisfeita EModeradamente insatisfeita W Quaseigualmente satisfeita e
insatisfeita

m Moderadamente satisfeita m Muito satisfeita m Sem atividade sexual

Fonte: Elaboracao prépria

Quando perguntadas se estavam satisfeitas com sua vida sexual de modo geral, 10
responderam ter certo nivel de insatisfagdo, 23 estavam satisfeitas e 06 disseram
igualmente satisfeita e insatisfeitas. Sobre a relacdo sexual com o parceiro(a), 11
responderam estar insatisfeitas, 18 satisfeitas e 10 estavam igualmente satisfeitas e
insatisfeitas. Perguntadas sobre a proximidade emocional com o parceiro(a) durante
a atividade sexual, 23 disseram estar satisfeitas, somente duas insatisfeitas, 04 se
encontravam igualmente satisfeitas e insatisfeitas e 10 nao tiveram relagdes sexuais.
Por ultimo, 07 estavam insatisfeitas com a prépria capacidade de atingir o orgasmo,

03 estavam igualmente satisfeitas e insatisfeitas e 15 estavam satisfeitas.
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Grafico 04 - Niveis de dor e excitacdo das mulheres avaliadas.

Mas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou apds a penetragao vaginal?

Nas ultimas 4 semanas, como voce avalia o seu grau de seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas Ultimas 4 semanas, comovoce classificaria seu grau de excitacio
sexual durante a atividade ou ato sexual?
Nas tltimas 4 semanas comovocé avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual?

=1

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

mSem atividade sexual  m Muito baixo ou absolutamente nenhum  mBaixo  mModerado mAlto  mMuito Alto

Fonte: Elaboracdo Propria

Sobre o desconforto ou a dor durante ou apos a relacdo sexual, 13 relataram ter algum
nivel de dor ou desconforto e 14 responderam que foi muito baixo ou nenhum
desconforto. 16 mulheres avaliaram seu grau de seguranca para ficarem excitadas
como alto ou muito alto, 08 como moderado e 06 como baixo ou muito baixo. O grau
de excitagdo durante o ato sexual foi dividido entre 05 mulheres que disseram ser
baixo ou muito baixo, 12 disseram ser moderado e 13 mulheres responderam como
alto ou muito alto. Quanto ao grau de desejo ou interesse sexual 13 disseram ser baixo
ou muito baixo, 19 moderado e 07 alto ou muito alto.
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Grafico 05 - Frequéncia, por quanto tempo as mulheres apresentaram tal sentimento
ou desconforto.

Nas Gltimas 4 semanas com que freqiéncia (quantas vezes) sentiu desejo ou
interesse sexual?

Nas ultimas 4 semanas, com que fregliéncia (gquantas vezes)vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade sexualou ato sexual?

Nas dltimas 4 semanas, com gue fregiiéncia (guantas vezes) vocé ficou satisfeita
com suaexcitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

Nas Ultimas 4 semanas, com que freqliéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagao vaginal {ficou com a “vagina molhada”) durante atividade sexual ou
ato sexual?

Nas Ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagao vaginal (ficou com a “vagina molhada™) até o final da atividade ou ato
sexual?

Mas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
freqliéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou")?

Mas dltimas 4 semanas, com gue fregiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor durante a penetracéo vaginal?

Nas Ultimas 4 semanas, com gue freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dorapos a penetragéo vaginal?

1] 2 4 6 12 14 16 18 20
N Quase nuNcaou nunca W Poucas vezes [menos da metade W Algumas vezes (cerca de metade

do tempo) do tempo)

m Amaioria das vezes (maisdoquea W Quase Sempre ou sempre m Néo tentei ter relagio
metade do tempo)

Fonte: Elaboracao Prépria

06 participantes responderam que a frequéncia em que sentiram desejo sexual foi
qguase nula ou nula; 12 menos da metade do tempo; 09 pela metade do tempo; 08
maior parte do tempo e 04 quase todo tempo. Sobre se sentir excitada durante o ato
sexual, 03 responderam que quase nunca; 04 menos da metade do tempo; 05 na
metade do tempo; 03 em mais da metade do tempo e 14 quase sempre. Quanto a
frequéncia de estarem satisfeitas com o nivel de excitacdo sexual durante o ato, 04
disseram estar satisfeitas quase nunca; 04 menos da metade do tempo; 04 pela
metade do tempo; 06 disseram estar satisfeitas maior parte do tempo e 10 quase
sempre ou sempre. Quando questionadas sobre a frequéncia em que atingiram o
orgasmo, 13 responderam que sempre ou quase sempre; 06 na maioria das vezes;
04 as vezes e outras 04 nunca ou quase nunca; 02 disseram que poucas vezes. Por
fim, a frequéncia de dor durante a relagdo teve os seguintes resultados: 13 quase
nunca ou nunca; 05 poucas vezes; 03 metade do tempo e 04 quase sempre ou
sempre.

A iniciacdo sexual € um processo gradual de experimentacdo e de aprendizado do
repertorio cultural sobre género, reproducéo, contracepcao, violéncia sexual (Brandéao
e Cabral, 2021). Assim como no presente estudo, pesquisas anteriores apontam que
muitas mulheres tém uma iniciacdo sexual precoce. Um estudo realizado no Rio de
Janeiro com alunos que tinham entre 15 e 18 anos mostrou que ¥ dos participantes
tiveram a primeira atividade sexual entre os 10 e 14 anos, além disso, 13,5% da
amostra possuia histéria materna de gravidez na adolescéncia, esses dados podem
estar relacionados com a falta de autoconhecimento visto que fatores como a cultura
ocidental, com raizes no modelo patriarcal, podem influenciar na forma como a
sociedade lida com o assunto e distingue a abordagem e as orientacdes sobre
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comportamento sexual (Costa et al, 2021). Ademais, saber a faixa etaria da iniciacao
sexual é entendida como um indicador de saude sexual (Costa et al, 2021).

A importancia que as mulheres dao as relacdes sexuais também estao relacionadas
a fatores sociais e religiosos, bem como podem ser influenciadas pela idade,
experiéncias e traumas. Araudjo e Zanello (2024) entrevistaram mulheres acima dos
34 anos e todas relataram que o “carinho” seria 0 mais importante para elas e que o
sexo seria uma consequéncia. Como dito pelas préprias: “O que eu acho bom € a
proximidade, ndo € o prazer ndo, € 0 que vem com isso, o carinho. Porque de fazer
sexo [...] gosto muito mais de dormir abragado, de ‘pé dado’, do que de fazer sexo”.
Achados semelhantes com o desta pesquisa, pois todas as mulheres que relataram
gue 0 sexo nao é importante tem mais de 34 anos.

O entendimento das relagbes sexuais bem como o autoconhecimento no aspecto
fisioldgico, isto é, reconhecimento da propria intimidade (vulva), os ciclos de resposta
sexual e etc. também sofrem influéncia dos fatores ja citados. Nesta pesquisa, mais
da metade das participantes (51,3%) disseram entender somente algumas coisas
sobre o tema. Isso pode ser relacionado com o impedimento implicito em se falar
sobre 0 assunto, o que leva as mulheres a entenderem que este € um assunto a ser
evitado, delicado, e até mesmo ruim. O sexo esta sempre associado a proibicédo, ao
pecado, a algo que acaba com a dignidade da mulher e a faz perder seu valor social.
Essa auséncia de informacao resulta em desconhecimento de aspectos basicos de
anatomia da genitalia e de como se da uma relacéo sexual. A falta de educacao sexual
é fator de risco importante para transtorno de desejo na vida adulta, embora muitas
vezes seja um aspecto desconsiderado, pela énfase dada aos aspectos bioldgicos
dos problemas sexuais (Araujo e Zanello, 2024).

A satisfacdo sexual pode ser definida como nivel em que a atividade sexual
corresponde ao ideal para cada pessoa, bem como se relaciona com sua histéria de
vida (Santos e Souza, 2021). O relacionamento com o parceiro(a) € um fator que pode
influenciar nos niveis de satisfacéo, neste estudo quando responderam ao FSDS-S,
maior parte da amostra (n=30) disse que em algum momento esteve insatisfeita com
sua vida sexual, no entanto ao responder o FSFI, as perguntas relacionadas a relacao
sexual com o parceiro e o0 nivel de conexdo emocional mostraram que maior parte da
amostra estava satisfeita com suas relagcdes, o que pode indicar que a insatisfagao
encontrada na amostra ndo tem relacdo com seus relacionamentos conjugais em sua
maioria.

Ao analisar os resultados sobre dor, excitacao e frequéncia, a pesquisa apresentou
conflito pois ora uma pergunta havia 9 mulheres que responderam nao ter tido
relacfes no ultimo més, ora eram 10 mulheres; algumas perguntas chegaram até 12
mulheres dizendo néo ter tido relagbes. Estes resultados afetaram a precisdo da
pesquisa e podem estar relacionados com o fato da coleta ter sido realizada pela
internet, o que compromete a compreensdo das perguntas, além disso algumas
perguntas do FSFI havia a opg¢do “sem atividade sexual” e outras “n&o tentei ter
relacdo” o que de alguma forma pode ter confundido as participantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que as mulheres tém certo nivel de autoconhecimento,
embora nao tenha sido especificado sobre quais aspectos claramente. Deste ponto
de vista, a cartilha desenvolvida teve grande importancia por clarear possiveis davidas
guanto a fisiologia da mulher, o orgasmo, disfungcdes sexuais femininas e possiveis
formas de tratamento. A satisfacdo sexual mostrou forte relagdo com aspectos
emocionais e conjugais, nao somente a fung¢des fisicas como comumente costuma
ser pensado. Nao foi possivel dizer com clareza como a dor, a excitagéo e a frequéncia
afetam os niveis de satisfacdo das mulheres, sendo necessarios mais estudos. Por
fim, estudos explorando temas como religido e criagdo podem dar mais nuances sobre
como o autoconhecimento e satisfacao sexual das mulheres sdo desenvolvidos.
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ANEXO 01 - Cartilha Informativa sobre Autoconhecimento e satisfacéo

feminina
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