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RESUMO

Seres humanos geralmente investem muito tempo, esfor¢o e recursos em seus relacionamentos
amorosos na tentativa de manté-los ou protegé-los contra ameacas. A ampla gama de atividades
envolvidas nesses processos ¢ denominada comportamentos ou estratégias de manutencao do
relacionamento. O sexo, principal caracteristica distintiva entre relacionamentos amorosos e
outros tipos de vinculos intimos, ¢ uma dessas estratégias. Por meio da intimidade fisica, o sexo
favorece o vinculo emocional entre os parceiros, influencia positivamente a satisfacao
relacional e, assim, contribui para a manutengao dos lagos amorosos. Contudo, entre individuos
que enfrentam dificuldades relacionadas a vida sexual, o sexo passa a demandar adaptagdes ou
at¢é o apoio de outras estratégias capazes de promover a intimidade. Nesta pesquisa,
investigamos se aspectos da vida sexual (frequéncia de diferentes praticas sexuais, niveis de
satisfacao sexual e fungdo sexual) parecem influenciar os relacionamentos (niveis de vinculo
emocional e satisfacdo relacional) de um grupo de mulheres com a sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser (n = 34), uma condigdo congénita caracterizada pela auséncia
parcial ou completa do tutero e da vagina, em compara¢do com um grupo controle (n = 80).
Foram incluidas mulheres entre 18 e 64 anos de idade, em relacionamentos amorosos de no
minimo seis meses, € que responderam adequadamente aos questiondrios. Os principais
resultados indicaram que, apesar de niveis semelhantes de satisfagdo sexual e relacional entre
os grupos, nas mulheres com a sindrome, a satisfagdo com o relacionamento nao esteve
associada a satisfacdo sexual, mas sim ao vinculo emocional com a parceria. Esses achados
corroboram estudos anteriores que sugerem que pessoas que enfrentam desafios na vida sexual
tendem a recorrer a comportamentos que reforcem o vinculo emocional (como demonstragdes
de afeto e proximidade fisica) como alternativa para preservar a intimidade fisica e manter a

satisfagdo relacional.

PALAVRAS-CHAVE: satisfagdo sexual; satisfacdo conjugal; funcdo sexual; relagdes

interpessoais; sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.
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ABSTRACT

Human beings often invest considerable time, effort, and resources into their romantic
relationships in an effort to sustain them or protect them from threats. The wide range of actions
involved in this process is referred to as relationship maintenance strategies. Among these, sex,
the most distinctive feature of romantic as opposed to other intimate relationships, plays a
central role. Through physical intimacy, sex enhances emotional bonding between partners,
directly influences relationship satisfaction, and thereby contributes to the maintenance of
romantic bonds. However, for individuals who face challenges related to sexual activity, sex
may require adaptations or even the use of alternative strategies to foster physical intimacy. In
this study, we investigated how sexual aspects (frequency of different sexual practices, sexual
satisfaction, and sexual function) influence relationship dynamics (emotional bonding and
relationship satisfaction) in a group of women with Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
syndrome (n = 34), a congenital condition characterized by the complete or partial absence of
the uterus and vaginal canal, compared with a control group (n = 80). Participants were women
aged 18 to 64 years, engaged in romantic relationships lasting at least six months, and who
adequately completed the questionnaires. The main findings indicated that, although both
groups showed similar levels of sexual and relationship satisfaction, among women with the
syndrome, relationship satisfaction was not associated with sexual satisfaction but rather with
emotional bonding. These results are consistent with previous studies suggesting that
individuals facing sexual challenges often rely on behaviors that strengthen emotional
connection — such as affectionate gestures and physical closeness — as alternative strategies

to preserve intimacy and maintain relationship satisfaction.

KEYWORDS: interpersonal relations; marital satisfaction; sexual satisfaction; sexual

dysfunction; mayer-rokitansky-kuster-hauser syndrome.
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Apresentacio

Os relacionamentos amorosos constituem um fendomeno complexo investigado por
diferentes campos da ciéncia. Humanos, em geral, tendem a investir muito tempo e diferentes
recursos em seus relacionamentos (Young & Simpson, 2019), admitindo, até mesmo,
demonstragdo de ciumes ou comportamentos violentos (Buss, 2000). Todos esses
comportamentos direcionados & manutengao de um relacionamento sao influenciados por
fatores individuais, interpessoais e contextuais (Ogolsky & Monk, 2019). Entre os fatores que
exercem grande influéncia, estdo aqueles relacionados a dindmica sexual do casal (Impett et al.,

2019).

Tendo o poder de aproximar e fortalecer vinculos, o sexo também pode ser um importante
motivo de conflito nos relacionamentos (Crowe, 2012) e, por isso, a interagcdo entre a vida
sexual e a dindmica dos relacionamentos ¢ um tema de interesse na investigacao de processos
relacionados a manutengdo dos relacionamentos (Park et al., 2023). Na pesquisa que gerou essa
dissertacdo, investigamos se variaveis relacionadas a vida sexual de um grupo de mulheres
diagnosticadas com a Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (SMRKH), poderiam
estar associadas com uma medida fortemente associada a manutencgdo dos relacionamentos: a

satisfagdo relacional.

Para assentar essa pesquisa, adotamos o paradigma evolucionista como abordagem de
analise, utilizamos o modelo integrativo de manutengdo de relacionamentos como estrutura
conceitual (Ogolsky et al., 2017) e nos orientamos através de pesquisas prévias que
investigaram o papel do sexo como estratégia de manutengdo de relacionamentos (Impett et
al., 2019), em especial, entre populagdes que apresentavam desafios relacionados a vida sexual
(p.ex. doengas e disfungdes sexuais) e, mesmo assim, seguiam em seus relacionamentos

amorosos.

Nesse manuscrito a pesquisa estd apresentada em trés partes: Introdugdo Geral, que
apresenta o referencial tedrico, o problema de pesquisa, as hipdteses iniciais e a metodologia
adotada; Resultados, separada em dois capitulos em formato de artigo: “Caracteristicas clinicas
e sociodemograficas de mulheres brasileiras com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser: resultados de uma andlise transversal” que apresenta a sindrome e descreve as
caracteristicas da populagdo estudada, apontado dados sobre o historico clinico e como eles
parecem interagir com fatores demograficos, e “Within-person associations between sexual life

and relationship satisfaction in women with Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser Syndrome: a
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case-control study” que analisa as relagdes entre praticas sexuais, fungdo sexual, vinculo
emocional com a parceria, e a satisfacdao relacional do grupo de mulheres com SMRKH em
comparag¢do a um grupo controle; e Consideracgoes Finais, que apresenta os principais achados

€ aponta como eles passam a contribuir para a pesquisa cientifica na area.



Introducio

Humanos geralmente investem tempo, esfor¢o e recursos em seus relacionamentos
amorosos na tentativa de manté-los ou protegé-los contra ameagas (Young & Simpson, 2019).
A luz da ciéncia, as razdes para tais comportamentos vém sendo explicados a partir de
perspectivas integradas sobre os mecanismos proximais e distais envolvidos nos
comportamentos de manutengdo do relacionamento (Ogolsky et al., 2017). Sob uma
perspectiva evolucionista, esses comportamentos sdo compreendidos como adaptacdes
desenvolvidas ao longo da histéria evolutiva da espécie humana, em resposta a desafios
adaptativos. Essas respostas adaptativas se manifestam como mecanismos psicologicos
evoluidos, isto €, padrdes especializados de processamento de informagdes (Lewis et al., 2021;

Silva Jr., 2024; Young & Simpson, 2019).

Entre os principais desafios adaptativos relacionados a reprodugdo, destacam-se aqueles
abordados pela teoria da sele¢do sexual (Darwin, 1871/2018). Essa teoria propde que certos
tracos sdo favorecidos porque aumentam as chances de acasalamento e reproducdo, ao
responderem a duas pressoes centrais: (a) superacao da concorréncia com individuos do mesmo
sexo pelo acesso a parceiros desejaveis do outro sexo (selegdo intrassexual) e (b) necessidade
de atrair parceiros do outro sexo demonstrando maior aptidao reprodutiva (selegdo intersexual).
A teoria do investimento parental (Trivers & Willard, 1973), complementa esse modelo ao
argumentar que, dentro de uma mesma espécie, 0 sexo que investe mais recursos na reprodu¢ao
tende a ser mais rigoroso na escolha da parceria, enquanto o sexo que investe menos, geralmente
busca maximizar o numero de parceiros € compete mais intensamente com individuos do

mesmo sexo pelo acesso aos individuos do outro sexo.

A partir dessas proposicoes, Buss (2023) formulou a teoria das estratégias sexuais,
segundo a qual, devido aos interesses reprodutivos conflitantes pelo desequilibrio do
investimento reprodutivo entre os sexos, os humanos desenvolveram estratégias adaptativas
distintas para maximizar seu sucesso reprodutivo no ambiente ancestral. Essas estratégias sao
moldadas tanto pelas pressdes da sele¢@o intrassexual quanto pelas preferéncias do outro sexo
na selecdo intersexual. Por exemplo, se a forca fisica foi uma vantagem relevante na competi¢ao
entre os homens, a preferéncia feminina por tracos associados a forca pode ter sido influenciada
por esse contexto competitivo. Reciprocamente, essa preferéncia pode ter amplificado

comportamentos masculinos voltada para exibi¢ao de forga.

13



Considerando que o contexto ecoldgico e social também molda os comportamentos
reprodutivos, Buss incorporou a sua teoria a disting@o entre estratégias de curto e longo prazo.
Estratégias de curto prazo referem-se a investimentos de duragdo limitada, orientados por
oportunidades reprodutivas imediatas, nas quais indicadores fisicos de boa qualidade genética,
ou recursos imediatos, sao mais valorizados. Ja as estratégias de longo prazo envolvem
investimentos duradouros, voltados a constru¢ao de vinculos estaveis e a criagao da prole, nos
quais caracteristicas como confiabilidade, generosidade e capacidade de cuidado tendem a ser
mais valorizadas. (Buss, 2023; Young & Simpson, 2019). Por exemplo, se homens que
compartilhavam recursos com parceiras potenciais foram preferidos ao longo do tempo, a
inclinagdo gerada por essa selecdo pode ter sido selecionado por favorecer a formacdo e
manutengdo de vinculos afetivos duradouros. Dessa forma, a sele¢ao sexual também deve ter
selecionado capacidades psicologicas que tendiam a gerar comportamentos que favoreceram a
vinculagdo, o que pode ter sido o ponto inicial para o desenvolvimento dos comportamentos

direcionados a manuten¢ao de relacionamentos.

Outros fatores filogenéticos especificos da linhagem homininea que possivelmente nos
levaram ao desenvolvimento de unides duradouras se somam a essas proposi¢cdes sobre a
evolu¢do da monogamia em primatas. A monogamia social, embora rara entre os mamiferos,
aparece em cerca de 30% dos primatas e, entre humanos, ¢ amplamente praticada, ainda que
nem sempre corresponda a monogamia sexual estrita (Opie, 2019). Entre os fatores que podem
ter favorecido esse tipo de organizacao relacional estdo as pressdes seletivas relacionadas ao
cuidado parental, a prote¢dao contra infanticidio (Opie, 2019; van Schaik & Dunbar, 1990), a
eficiéncia na provisdo de recursos e a formagdo de aliancas cooperativas, sobretudo em

contextos ecoldgicos desafiadores (Eastwick, 2009; Taylor, 1997).

A hipoétese da protecao contra o infanticidio propde que, em espécies em que os recém-
nascidos sdo altamente dependentes, a permanéncia do macho ao lado da fémea reduziria os
riscos de infanticidio por rivais, favorecendo, assim, unides mais estaveis (Opie, 2019). Porém,
essa hipdtese ndo ¢ universalmente aceita. Lukas & Clutton-Brock, (2014), ao reanalisarem
dados filogenéticos de varias espécies primatas, concluiram que a monogamia parece ter
evoluido em espécies onde o infanticidio masculino ja era pouco comum. Seus achados
indicaram que a monogamia entre primatas, assim como entre outros mamiferos, tenha surgido
em razao da dissipagdo espacial das fémeas na busca por alimentos (escassez alimentar), o que

pode ter dificultado que um macho encontrasse e protegesse varias parceiras a0 mesmo tempo.
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Outra observacao, feita por (Plavcan, 2001), ¢ que, em hominineos, o dimorfismo sexual
reduzido, sugere uma reduc¢do da competi¢do intrassexual masculina e uma maior énfase em
estratégias cooperativas e relacionais. Além disso, a andlise da relacdo entre os tamanho dos
testiculos e sistemas de acasalamento (Harcourt et al., 1981), aponta para niveis relativamente
baixos de competicao espermaticas em humanos, consistentes com padroes de acasalamento

mais exclusivos.

As mudangas morfoldgicas, portanto, sdo pistas importantes sobre a historia evolutiva da
espécie. Lovejoy (2009), através do estudo de fosseis de Ardipithecus ramidus, sugeriu que a
reducdo do dimorfismo sexual e a adaptagdo da anatomia locomotora para um deslocamento
bipede, sdo alteragdes ligadas a mudangas comportamentais ligadas ao reforco do vinculo entre
parceiros. Nessa perspectiva, o bipedalismo, juntamente a reducdo dos dentes caninos, sdo
indicam a gradual redu¢do da agressividade entre os machos, além, da possibilidade de
liberagdo dos membros superiores para transporte de maior quantidade de alimentos,
provavelmente nao somente para propria sobrevivéncia, mas para serem compartilhados com
as parcerias e filhotes, sugerindo o um comportamento de cooperagao biparental, modelo que ¢é
apoiado por evidéncias contemporaneas de que os niveis de testosterona em homens tendem a
diminuir apds o envolvimento em unides estdveis e no cuidado com os filhos, indicando
plasticidade hormonal adaptativa as demandas da paternidade (Gettler et al., 2011; Makhanova,

2023).

Também ligada ao bipedalismo, foi langada a proposta do dilema obstétrico, descrita
como um impasse evolutivo ocorrido em funcao do estreitamento da pelve humana ligada ao
bipedalismo (Eastwick, 2009), em contraste com a expansao progressiva da caixa craniana em
resposta ao aumento do cortex cerebral (Breedlove & Watson, 2020; Eastwick, 2009). Nessa
perspectiva, a menos que os bebés nascessem em um estagio de desenvolvimento anterior a
fundi¢@o dos ossos cranianos € com um perimetro encefalico que permitisse a passagem pelo
canal de parto, a sobrevivéncia de materno-infantil seria inviavel (Eastwick, 2009; Taylor, 1997;
Veloso & Junior, 2022). Todavia, isso implicou num maior periodo de dependéncia dos filhotes
em relacdo aos pais (crias altriciais) e, em resposta a essa demanda, o investimento paterno
pode ter sido ampliado (Finkel & Eastwick, 2015; Veloso & Junior, 2022), bem como o

estabelecimento de unides mais prolongadas entre.

Outra caracteristica relacionada a alteracdo dos ciclos hormonais ¢ a evolugdao da

ovulagdo encoberta. Em espécies em que as fémeas apresentam sinais exuberantes de estro
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durante o periodo ovulatorio e/ou peri-ovulatorio, ¢ comum a competi¢ao intensa dos machos
pela dominancia e monopolizagdo da copula, e at¢é mesmo de comportamentos de coercao
sexual contra as fémeas. Na auséncia de sinais de estro, porém, as fémeas tém maior liberdade
para copular com multiplos machos ao longo do ciclo ovulatério, sem gerar maior competi¢cao

entre eles ou coer¢do sobre elas (Thornhill & Gangestad, 2008).

Essa caracteristica pode, também, ter permitido maior flexibilidade na sele¢do dos
individuos mais desejaveis do outro sexo e reduzido o risco de fertilizagao por individuos menos
desejaveis. Além disso, essa caracteristica pode estar associada ao surgimento de relagdes mais
prolongadas entre fémeas e machos, uma vez que na imprevisibilidade do periodo ovulatério,
o macho deve ter mantido proximo a fémea por maior tempo, afim de aproveitar mais

oportunidades de copula (H. Fisher, 2016; Veloso & Junior, 2022).

Apoiando essas postulagdes, achados paleoantropoldgicos sugerem que o esquema de
organizagao social de hominineos arcaicos se deu principalmente em torno de pequenos grupos
que compartilhavam atividades como caga, coleta, defesa contra predadores e cuidados
parentais cooperativos (Eastwick, 2009; Taylor, 1997). Essa conformacao deve ter prevalecido
por ter oferecido mais solucdes aos desafios ambientais e € possivel que esteja fortemente
associada aos comportamentais pro-sociais caracteristicos dos humanos (Schacht & Kramer,
2019; Taylor, 1997), assim como, deve estar associada a vinculacdo prolongada com uma
mesma parceria sexual (Apostolou et al., 2023; Veloso & Junior, 2022) e com o
desenvolvimento de comportamentos humanos relacionados com essa vinculagao tais como, o
apaixonamento, 0 amor romantico, o ciume e, at¢ mesmo, a violéncia contra o parceiro intimo

(Apostolou et al., 2023; Buss, 2023).

Integrando a pesquisa sobre manutengao de relacionamentos com populagdes humanas
atuais, Ogolsky et al. (2017) realizaram uma investigacao extensa da literatura, organizando os
principais correlatos @ manutencao de relacionamentos dentro de uma estrutura conceitual: o
modelo integrativo de manutengdo dos relacionamentos (MIMR). No MIMR denotam-se duas
classes de estratégias/processos basicos adotados na manutencdo dos relacionamentos: aquelas
que sdo empreendidas para mitiga¢do de ameagas ao relacionamento e aquelas voltadas ao
aprimoramento relacional, ambas exibidas a nivel individual (partindo de um dos parceiros,
ndo necessariamente em resposta a um estimulo relacionado a parceria) ou interacional
(acionados em resposta ao comportamento de um parceiro ou promulgados em conjunto por

ambos 0s parceiros).
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Segundo esse modelo, as estratégias/processos direcionados a mitigagdo de ameagas de
nivel individual incluem a derrogacdo de alternativas (ou seja, desvalorizar parceiros
alternativos ou ameacas relacionais), a idealiza¢ao da parceria/relacionamento (ou seja, ver o
relacionamento como superior ou exagerar os pontos fortes de um parceiro) e o engajamento
em atitudes que beneficiem o relacionamento (p. ex., confiar no parceiro) a partir de uma
interpretagdo propria das acdes da parceria; no nivel interativo, incluem o gerenciamento de
conflitos (lidar com os desacordos de forma construtiva), perddo (ou seja, buscar reparar a
relagcdo apds uma transgressao), sacrificio (ou seja, deixar de lado as proprias necessidades em
prol do parceiro), facilitagao (ou seja, ajudar o parceiro a atingir suas metas, reduzindo assim a
incerteza) e unir-se a parceria no enfrentamento de estressores (p. ex., demonstrando empatia)

(Ogolsky et al., 2017).

J4 as estratégias/processos direcionados ao aprimoramento relacional de nivel individual
incluem pensar sobre a parceria/relacionamento (p. ex., pensar nas qualidades da parceria ou
sobre como ajuda-la), disposicao de ajudar (generosidade),demonstrar gratidao pela parceria,
pelo relacionamento e pela vida e, também, orar pela parceria; no nivel interativo, elas incluem
usar a comunicacao para beneficiar o relacionamento (p. ex., interagir alegremente, declarar o
envolvimento, dividir tarefas), conversar sobre o proprio relacionamento a fim de ajusté-lo,
expressar cuidado, preocupacdo ou interesse pela parceria, participar de atividades de lazer
juntos e, também, usar o humor para provocar emocgdes positivas na parceria. Os autores
propdem, ainda, que estratégias originalmente destinadas a mitigar ameagas podem servir ao

aprimoramento da rela¢do (Ogolsky et al., 2017).

O modelo também oferece uma visdo sobre o papel do contexto social nos
relacionamentos. Apresentado por eles como a colegdo de fatores externos ao individuo/casal
com potencial para influenciar os processos/estratégias adotados na manutengdo dos
relacionamentos, o contexto social inclui situagcdes como diferencas culturais entre os parceiros,
inser¢cao em grupos minoritarios/marginalizados (p.ex. minorias de raga, sexuais), a influéncia
da distancia geografica em relacionamentos mantidos a distdncia e, também, as novas

possibilidades estabelecidas pelas inovacdes tecnoldgicas (relacionamentos virtuais) (Fig. 1).
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Figura 1. O Modelo Integrativo de Manutencao do Relacionamento

Contexto Social

Mitiga¢io de Ameacas Aprimoramento Relacional

Individual Interativo Individual Interativo
Derrogagao de alternativas Gerenciamento Conflitual Pensar sobre o relacionamento Comunicagdo
Tlusdes Positivas/ Perdao Generosidade Conversar sobre o relacionamento
Idealizagdes Sacrificio Gratidao Suporte Social/
Atribui¢des Facilitagao Oragao Responsividade
Enfrentamento Diadico Humor
Lazer Conjunto

Fonte: modelo adaptado de Relationship Maintenance: A Review of Research on Romantic

Relationships (Ogolsky et al., 2017).

A investigagdo que levou a criacdo do MIMR também implicou no desenvolvimento de
um compéndio sobre manutengao de relacionamentos. Essa obra, mais robusta, inclui novas
estratégias (p.ex., utilizacdo da rede de suporte social como auxiliar) e contextos (p. ex., terceira
idade) que influenciam diretamente a forma como os individuos preservam seus
relacionamentos (Ogolsky & Monk, 2019). Entre essas estratégias, o sexo (atividade
sexual/praticas sexuais) foi abordado por Impett et al. (2019) como uma das estratégias mais

poderosas que os casais podem utilizar na manutencao de seus relacionamentos.

As autoras fundamentam sua discussdo apontando que uma vida sexual satisfatoria
promove o fortalecimento da intimidade e do vinculo entre o casal, ajuda os individuos a
lidarem melhor com situagdes estressantes, supre necessidades de intimidade fisica e conexdo
social, além de estarem relacionados a varidveis maiores de qualidade de vida como felicidade,
maior sobrevida e bem-estar-geral. Concordando com essa ideia, Apostolou et al. (2023)
informam que pessoas em relacionamentos de longo prazo (p. ex. casamentos), apresentam
melhor satude fisica e mental, relatam maior bem-estar economico ¢ referem maior satisfacao
sexual. De forma semelhante, Park et al. (2023), em um estudo longitudinal sobre a dindmica
entre satisfacdo sexual e satisfagdo relacional com mais de 2000 casais recém-casados,
identificaram que a reducao sobre a satisfacao sexual entre casais (p. ex., por perda de interesse

sexual na parceria) pode ser um importante preditor de términos.
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Impett et al. (2019) também exploram quais estratégias poderiam estar relacionadas a
manuten¢do da satisfacdo relacional, quando a satisfagdo sexual se encontra comprometida,
como no caso de individuos que enfrentam disfungdes sexuais (p. ex. dor a penetracdo,
disfungdo erétil). Reunindo informacdes sobre a dindmica de manutencao relacional dessas
pessoas, as autoras apontam que mesmo diante de menor satisfacdo sexual que pessoas
saudaveis, individuos com disfun¢des sexuais mantinham niveis similares de satisfagdo com
seus relacionamentos. Essa similaridade pareceu estar relacionada a dois tipos de atividades:
adaptagao do script sexual (p. ex., envolvimento em atividades sexuais ndo-penetrativas quando
a relagao sexual ¢ dolorosa ou hé problemas de erecdao) e investimento em atividades nao
diretamente associadas ao sexo (p. ex., expressar afeto, dar as maos e “mimar” a parceria) (Burri
et al., 2014; Rosen et al., 2016; Vannier et al., 2017), estratégias que parecem ser direcionadas

a possibilitar que a intimidade através do contato fisica seja mantida.

E valido salientar que disfungdes sexuais sdo alteragdes em qualquer uma das fases da
resposta sexual fisioldgica, portanto, podem comprometer, de forma isolada ou combinada, a
percepcao do estimulo sexual, a resposta inicial a esse estimulo (desejo), a capacidade de uma
resposta excitatoria e sua manutengdo (excitagdo e plato), o orgasmo € o retorno do corpo aos
niveis basais (resolu¢do) (APA 2022; OMS, 2003). E essas a alteragdes, que ocorrem a nivel
fisico, mental, emocional e social (OMS, 2025) geram sofrimento para quem as experimenta
(APA, 2022; OMS, 2025). As disfungdes sexuais tendem, também, a impactar a frequéncia de
envolvimento em atividades sexuais (frequéncia sexual), o contentamento com esses
envolvimentos (satisfagdo sexual) e, até mesmo, no engajamento em atividades afetivas em

contextos ndo sexuais (Impett et al., 2019)

Por razdes nao completamente elucidadas, as mulheres enfrentam disfungdes sexuais com
maior prevaléncia que os homens (Apostolou, 2016). De acordo com Carballea (2023), 40
50% das mulheres ja enfrentaram algum tipo de disfungdo sexual que relacionam-se mais
frequentemente fases de desejo, excitagdo e orgasmo. Entre as etiologias relacionadas a
presenca dessas disfungdes, algumas sdo determinadas por condigdes estabelecidas ainda no
desenvolvimento embrionario (Carlson, 2014). Uma dessas condi¢des ¢ a sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser (SMRKH ou, abreviadamente, Sindrome de Rokitansky), uma
malformagdo congénita pouco frequente (1:4.500-5000) caracterizada pela atresia vaginal e
hipoplasia ou agenesia do utero e tubas uterinas (ACOG, 2018). A SMRKH frequentemente
estd associada a dificuldade na penetragdo vaginal devido a auséncia/encurtamento do canal,

dor durante as tentativas (dispareunia), redu¢cdo da lubrificagdo e reducdo do desejo sexual
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(Herlin et al., 2020; Weijenborg et al., 2019) além dos impactos psicologicos decorrentes dessas

disfungoes (Bean et al., 2009; Hatim et al., 2021).

Frente ao presentado, a proposta deste estudo foi investigar como variaveis relacionadas
a vida sexual de mulheres com a Sindrome de Rokitansky em relacionamentos amorosos de
longo prazo se relacionariam com seus niveis de satisfagdo sexual e relacional. Para tanto, nos
baseamos na proposta tedrica de estratégias de manutengdo de relacionamento apresentada no
Modelo Integrativo de Manutengdo de Relacionamentos por Ogolsky et al. (2017) e nas
observagdes de Impett et al. (2019) sobre as adaptacdes apresentadas por pessoas com
disfuncdes sexuais, para estabelecer a seguinte hipotese: compreendendo que os seres humanos
tendem a apresentar comportamentos de manutencdo de seus relacionamentos, mesmo que as
mulheres com a SMRKH apresentem niveis de satisfacdo sexual mais baixos, em virtude de
potenciais disfun¢des sexuais secundarias a sindrome, seus niveis de satisfagdo relacional
devem manter-se semelhante ao de outras mulheres sem a sindrome (grupo controle) nas

mesmas condigdes.
Método
Criterios de Inclusdo e Exclusdo

As mulheres incluidas nesse estudo deveriam ser brasileiras, ter entre 18 e 65 anos, e estar
em relacionamentos amorosos a no minimo 6 meses. Elas também precisaram ter acesso a

internet para responder ao questionario utilizado como instrumento de coleta de dados.

Os fatores que levariam a exclusdo das participantes foram determinados como: a
auséncia de respostas que comprometesse a analise ou ndo permitissem identificar a adequacao
aos critérios de inclusdo, preenchimento de informagdes determinantes para sua exclusdo do

estudo e questionarios com respostas idénticas que configurassem respostas duplicadas.
Participantes

Participaram do estudo 116 mulheres brasileiras. Dessas, duas foram excluidas por ndo
atenderem ao critério de inclusdo de duracdo do relacionamento (>6 meses). A amostra final foi
composta por 114 mulheres, 34 no grupo de mulheres com a Sindrome de Rokitansky (Grupo

Rokitansky - GR) e 80 no grupo de comparagao (GC).

O GR contou com mulheres entre 21 e 64 anos (média: 37.5 anos, mediana: 33.5), em sua
maior parte brancas (70.6%), morando principalmente nas regides sudeste (50%) e nordeste

(20.6%) do Brasil, com nivel de escolaridade predominantemente mais alto (ens. superior:
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20.6%, pos-graduacao: 44.1%) e rendas familiares principalmente entre 3 e 6 saldrios ou mais
(76.4%). O GC, por sua vez, contou com mulheres entre 19 e 57 anos (média: 32.7 anos,
mediana: 31), principalmente brancas (55%) e pardas (36.25%), morando principalmente nas
regides norte (62.5%) e sudeste (21.2%) do Brasil, com nivel escolar também
predominantemente mais alto (ens. superior: 16.2%, pos-graduacdo: 53.7%) e rendas familiares

predominantes entre 3 e 6 salarios ou mais (82.5%), similarmente ao observado no GR.
Amostragem

Para o GR foi adotada a amostragem por conveniéncia, em virtude da raridade da amostra
em fun¢do da sindrome. O tamanho amostral definido inicialmente foi de 30 individuos ¢ a
amostra final alcangou 34. Para o GC foi adotado método de amostragem desbalanceada,
utilizando a propor¢do de alocacdo de 2:1 (2 individuos do GC para cada individuo do GR),
onde a idade das participantes foi definida como fator homogeneizante (Lohr, 2010). O tamanho

amostral definido inicialmente foi de 60 individuos ¢ amostra final, alcangou 80.
Variaveis

A variaveis analisadas em ambos os grupos incluiram dados referentes a caracteristicas
sociodemograficas basicas (p. ex., idade, raca, religido, escolaridade e renda), dados
relacionados a caracterizagao do relacionamento (p. ex., duragdo do relacionamento, género da
parceria e tipo de relacionamento), medidas relacionadas a satisfagdo com o relacionamento (p.
ex., felicidade por estar no relacionamento, adequacdo com as expectativas), medidas
relacionadas ao vinculo emocional com a parceria (p. ex., interesse em fazer coisas juntos,
apreciacdao da companhia), frequéncia de diferentes praticas sexuais (p. ex. frequéncia com que
realiza sexo oral, ou sexo anal); funcionamento sexual (p. ex. frequéncia de sucesso na resposta
excitatoria ou de relagdes sem dor) e ), medidas relacionadas a satisfagdo sexual (p. ex.

satisfacdo com o prazer durante a atividade sexual ou com a intensidade de excitacao).

As varidveis avaliadas apenas no GR referem-se a dados relativos a histdria clinica (p.
ex., idade com que obteve diagnostico, realizacdo de procedimentos para criagdo do canal
vaginal). Os instrumentos completos utilizados na investigagdo dessas varidveis podem ser

acessados no Anexo 3 desse documento.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada exclusivamente por meio de formuléario digital

desenvolvidos com auxilio do Google Forms©. O acesso a esse formulario ocorreu através de
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um hiperlink para a plataforma Google Forms© que levava a versdao do respondente. As
participantes responderam aos questionarios de forma autdnoma, sem qualquer participagdo das
pesquisadoras. Os dados preenchidos pelas participantes foram automaticamente convertidos
em tabelas do Google Sheets© pela plataforma Google Forms©. Através do questionario digital
também era possivel definir o grupo da participante, uma vez que o acesso ao instrumento para
coleta de dados de histdria clinica (exclusivo do GR) s6 poderia ser acessado pelas participantes

que declarassem ter a sindrome na sessdo anterior.
Ambiente

O ambiente da pesquisa foi exclusivamente digital. O Instituto Roki!, instituicdo parceira
nessa pesquisa, divulgou o convite para participacdo na pesquisa através de suas redes sociais
(Instagram e Facebook), lista telefonica (via whatsapp) e durante duas reunides online dos
grupos de apoio terapéutico nas quais a pesquisadora principal participou como convidada.
Além disso, o convite também foi divulgado nas redes sociais do Programa de Po6s-graduagao
em Neurociéncia e Comportamento/UFPA (Instagram) e da pesquisadora principal (Instagram,
Facebook ¢ Whatsapp). Em todas essas formas de divulga¢ao, foi disponibilizado o link para

acesso ao questionario online que € o instrumento Unico da pesquisa.
Aspectos éticos

A pesquisa de titulo “Dinamica entre Fungdo Sexual, Satisfacdo Sexual e Satisfagdo nos
Relacionamentos Romanticos de Mulheres com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser” foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard sob o (CAAE:
79659124.6.0000.5172) e cumpriu todas as solicitacdes éticas relacionadas a pesquisa com

seres humanos.
Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados oito instrumentos (Anexo 3), os quais serdo

descritos a seguir na mesma ordem em que foram apresentados as participantes:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Questionario sociodemografico econdomico e religioso (12 questdes): desenvolvido

pelas pesquisadoras para tragar um perfil geral das participantes;

! https://institutoroki.org.br/pt/home/

22



Questiondrio de historico clinico (6 questdes): desenvolvido pelas pesquisadoras para
coletar informagdes sobre o diagndstico e manejo clinico das mulheres com a
SMRKH. Aplicado somente as mulheres que marcassem o campo indicando ter
diagnostico da SMRKH.

Questiondrio de caracterizagdo do relacionamento amoroso (8 questdes):
desenvolvido pelas pesquisadoras para investigar caracteristicas do relacionamento
tais como tempo ou status do relacionamento (p. ex., namoro, casamento).

Escala do Nivel de Satisfagdo com o Relacionamento Amoroso Revisada (10
questdes): versao validada para portugués (Londero-Santos et al., 2021) da Escala do
Nivel de Satisfagdio com o Relacionamento Amoroso (Rusbult et al., 1998),
desenvolvida para mensurar a satisfagdo no relacionamento amoroso. A pontuacao
total geral é obtida por um calculo de Score-Z que varia entre -5,18195 a 2,81805,
onde pontuagdes mais altas indicam maior satisfagdo no relacionamento, e pontuacdes
mais baixas o oposto.

Escala do Amor do Marriage and Relationship Questionnaire Brasil (9 questdes):
versao validada para portugués (Franca et al., 2016) da Escala do Amor (Love Scale)
do Marriage and Relationship Questionnaire (Russell & Wells, 1993), desenvolvida
para mensurar o "vinculo emocional com a parceria. O escore geral que pode variar
entre 9 e 45 e pontuacdes mais altas nessa escala indicam maior vinculo no
relacionamento, enquanto pontuagdes mais baixas indicam o contrario.

Questionario de Praticas Sexuais (6 questdes): elaborado por Silva & Brito (2016)
para investigar frequéncia e tipos de praticas sexuais das participantes, a fim de
auxiliar a compreensdo dos resultados do questionario indice de Funcio Sexual
Feminina (descrito a seguir).

indice de Fungdo Sexual Feminina (19 questdes): versdo validada para o portugués
(Pacagnella et al., 2008) do Female Sex Function Index (R. Rosen et al., 2000),
instrumento desenvolvido para auxiliar no diagndstico de disfuncdes sexuais e
monitorar a eficdcia de intervencdes ou tratamentos. Conta com 6 dominios cujos
escores sao calculados separadamente. Notas mais altas no dominio de dor indicam
amior frequéncia de dor a penetracdo. O escore final é a soma dos escores de cada
dominio e varia de 2 a 36. Valores mais altos indicam melhor funcionamento sexual.
O valor de corte de 26,55 foi apontado como indicador de possiveis disfuncdes

sexuais.
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Nova Escala de Satisfacdo Sexual (20 questdes): versdo validada pra portugués
(Santos Pechorro et al., 2015) da New Scale of Sexual Satisfaction (Stulhofer et al.,
2010), desenvolvida para mensurar a satisfacao sexual. A pontuagao total varia de 20

a 100 e valores mais altos correspondem a niveis mais altos de satisfacao sexual



CAPITULO 1

PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE UM GRUPO DE MULHERES
BRASILEIRAS COM SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER EM
RELACIONAMENTOS AMOROSOS DE LONGO PRAZO?

Lidia Silveira dos Santos', Juliana Schulze Burti?, Vivianni Veloso!

1. Universidade Federal do Para. Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento. Programa

de Pos-graduagdo em Neurociéncia e Comportamento. Belém, PA, Brasil.

2. Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo. Faculdade de Ciéncias Humanas e da

Satde. Coordenacao da Graduagao em Fisioterapia. Sao Paulo, SP, Brazil

Resumo

A Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (SMRKH) ¢ uma condi¢do congénita rara
que afeta aproximadamente 1 em cada 5.000 pessoas com caridtipo 46, XX, caracterizada pela
auséncia parcial ou total do ttero e da vagina. Dada a escassez de estudos com essa populacao
e o numero ainda limitado de profissionais especializados em saude sexual e reprodutiva que
atendem esse publico, este estudo visa apresentar um panorama clinico da sindrome em
brasileiras, bem como analisar de que forma caracteristicas sociodemograficas podem impactar
o manejo da condig¢do. Participaram 34 pessoas diagnosticadas com SMRKH, que responderam
a um questionario on-line elaborado pelas pesquisadoras. A maioria das participantes recebeu
o diagnostico na adolescéncia e realizou dilatagdo vaginal progressiva como primeira linha de
tratamento. Os principais achados apontam que o acompanhamento fisioterapéutico durante o
processo de dilatacdo pode reduzir a necessidade de intervengao cirtirgica, enquanto o suporte
psicossocial favorece a adaptacdo ao diagndstico e suas implicagdes. Além disso, observou-se
que desigualdades regionais podem limitar o acesso a servigos especializados de satde,

comprometendo o manejo adequado da sindrome.

Palavras-chave: doencgas congénitas; malformagdes genitais; sistema reprodutivo; saude

sexual; satide da mulher; servigcos de satde.

2 Esse manuscrito foi adequado as normas de submissdo do periédico Revista Brasileira de Sexologia Humana.
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INTRODUCAO

A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (SMRKH) ¢ uma condi¢do congénita
que acomete 1:5000 pessoas com cariotipo 46,XX e fendtipo tipicamente feminino,
caracterizada por atresia vaginal e hipoplasia ou agenesia do utero e tubas uterinas (Herlin;
Petersen; Brannstrom, 2020; Pietzsch et al., 2024). A etiologia da SMRKH nao esté esclarecida
(Hentrich et al., 2020; Pietzsch et al., 2024) mas sabe-se que as malformagdes decorrem da
falha no desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos, estruturas embrionarias das quais
derivam os ovidutos, o ttero e a por¢do superior do canal vaginal (Carlson, 2014; Domenice et

al., 2002).

O diagnostico da sindrome geralmente ocorre na adolescéncia, devido a presenca de
amenorreia primaria, associada ou nao a dismenorreia, em adolescentes com desenvolvimento
puberal compativel com a idade (Gutsche et al., 2011; Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020). O
exame ginecoldgico pode revelar a presenga de uma fosseta vaginal (Weijenborg et al., 2019).
Como os ovarios estdo presentes e funcionais, o ciclo ovariano os niveis hormonais, os
caracteres sexuais secundarios (Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020; Pietzsch et al., 2024) a
ovulacdo e fertilidade (Brucker et al., 2020; Georgopapadakos et al., 2019; Herlin; Petersen;

Brannstrom, 2020) apresentam-se sem alteracdes.

A confirmagdo diagnostica envolve exames de imagem, como a ultrassonografia e/ou a
ressonancia magnética nuclear, que permitem avaliar as alteragdes anatdmicas e identificar
possiveis malformagdes associadas. O diagnostico diferencial ¢ estabelecido por meio do

exame de caridtipo (Gutsche et al., 2011).

A SMRKH ¢ classificada em dois tipos. O Tipo I refere-se a apresentagao clinica com
malformagdes restritas ao sistema reprodutor. Ja no Tipo II, hd a malformagdes extragenitais,
especialmente nos rins (agenesia unilateral ou ectopia), sistema esquelético (escoliose, fusdo de
vértebras) e, mais raramente, olhos, ouvidos e coragao (Herlin et al., 2020; Pietzsch et al., 2024).
Uma forma especifica dessa apresentagao ¢ o MURCS (acronimo para Miillerian, Renal and
Cervicothoracic somite abnormalities) (Oppelt et al., 2007), que combina alteragdes
uterovaginais, renais e esqueléticas. Novas combinacdes de anomalias tém sido cada vez mais
reportadas na literatura recente (Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020; Pietzsch et al., 2024; Yano

et al., 2022).

Como a maioria dos casos apresenta a forma classica (Tipo 1), o diagndstico

frequentemente ¢ feito apenas na adolescéncia ou no inicio da vida sexual, quando surgem
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queixas como dor ou dificuldade durante a penetragdo vaginal (Abreu; Linhares, 2022; Bean;

Mazur; Robinson, 2009).

A confirmacao do diagnostico costuma gerar grande impacto emocional, sendo comum o
surgimento de questdes profundas relacionadas a identidade, a sexualidade e a maternidade
(Hatim et al., 2021; Weijenborg et al., 2019). Quando nd3o manejadas adequadamente, essas
questdes podem levar ao adoecimento psicoldgico (Bean; Mazur; Robinson, 2009), a evitacao
de atividade sexual com parceria (Bean; Mazur; Robinson, 2009; Dabaghi; Zandi; Ilkhani,
2019; Facchin et al., 2021), e a dificuldade para estabelecer vinculos afetivo-romanticos

(Bargiel-Matusiewicz; Kroemeke, 2015; Weijenborg et al., 2019).

Diante disso, o American College of Obstetricians and Gynecologists (2018) recomenda
uma abordagem multidisciplinar para o cuidado de pessoas com SMRKH, incluindo
profissionais da psicologia, ginecologia, cirurgia ginecologica, fisioterapia especializada
(quando desejada a criagdo do canal vaginal), reproducdo assistida (quando ha desejo de

maternidade biologica) e grupos de apoio com pares e parceiros(as) romanticos(as).

Apesar da importancia de um acompanhamento integral, a maioria das pesquisas sobre a
sindrome tem focado principalmente em aspectos cirurgicos, impacto psicologico imediato e
fungdo sexual (Hatim et al., 2021; Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020). Com excecdo de
Weijenborg et al., (2019) poucos estudos abordam a adaptagdo de longo prazo apds o
diagnodstico, como a formacdo de vinculos amorosos, a satisfacdo sexual e a satisfacdo
relacional, fatores relevantes para indicar a adaptacdo diagnostica, bem-estar emocional e
qualidade de vida. Além disso, ressalta-se, também, que a maior parte dessas investigagdes
provém de populacdes de paises do norte global, indicando uma sub-representacao das

populagdes do sul-global (Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020).

Diante da auséncia de estudos que explorem as particularidades da experiéncia de pessoas
brasileiras com SMRKH, incluindo seus historicos clinicos e contextos socioculturais, este
estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e sociodemografico de pessoas brasileiras

com o diagnostico da sindrome que se encontram em relacionamentos amorosos de longo prazo.
METODOLOGIA

Este ¢ um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados coletados por meio de um questionario virtual

autoaplicavel, no periodo de agosto a dezembro de 2024.
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Participantes

A amostra foi composta por 34 pessoas que declararam ter recebido o diagndstico
médico da SMRKH, com idade igual ou superior a 18 anos, que estivessem em um
relacionamento amoroso de pelo menos seis meses de duragdo no momento da coleta de dados.
Os critérios de exclusao adotados foram o ndo preenchimento de dados ligados diretamente aos
critérios de exclusdo (idade e tempo de relacionamento), dados incompletos sobre o histérico
clinico e solicitacdo de desligamento da pesquisa. Mediante esses critérios, todavia, nenhuma

participante foi excluida.
Aspectos Eticos

Esse estudo integra o projeto intitulado “Dindmica entre Fungdo Sexual, Satisfagdo
Sexual e Satisfagdo nos Relacionamentos Romanticos de Mulheres com Sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser” aprovado pela Plataforma Brasii sob o CAAE
79659124.6.0000.5172.

As participantes foram informadas sobre os objetivos, procedimentos, potenciais riscos
e beneficios da pesquisa por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice), disponibilizado eletronicamente na primeira pagina do questiondrio. O acesso as
demais se¢des do instrumento foi permitido somente apds a marcagao da opcdo “Li e concordo
com os termos acima”, o que constituiu a anuéncia formal para participagdo. Apos o aceite, uma
versao do TCLE com a assinatura das pesquisadoras responsaveis foi disponibilizada para

download.

A confidencialidade dos dados foi assegurada por meio da anonimizagdo das respostas.
Nenhuma informacao que permitisse a identificacdo das participantes foi solicitada. Os dados
coletados foram armazenados em local seguro, com acesso restrito as pesquisadoras

responsaveis.
Recrutamento

O Instituto Roki, organizagcdo sem fins lucrativos que fornece suporte a pessoas com
SMRKH no Brasil, colaborou com a pesquisa, compartilhando o convite a participagado e o link
do questiondrio em seus perfis oficiais no Instagram© e Facebook© e durante reunides virtuais
dos grupos terapé€uticos. A pesquisadora principal também realizou divulgagao por meio de seus

perfis pessoais nas redes sociais (Instagram© e WhatsApp©), e o Programa de Pds-Graduagao
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em Neurociéncia e Comportamento divulgou o estudo através de seu perfil institucional no

Instagram®©.
Instrumentos

Todos os instrumentos utilizados nessa andlise foram elaborados pelas autoras,
especificamente para os objetivos do estudo (apéndice) e seu desenvolvimento foi baseado em
revisdo da literatura cientifica nacional e internacional sobre a SMRKH. Os instrumentos foram
testados em um pré-teste com 10 participantes, com o objetivo de identificar dificuldades de
compreensao, redundancias ou falhas na estrutura l6gica das perguntas. A partir desse processo,

foram realizadas adequacdes linguisticas e estruturais antes da aplicacdo definitiva

O questionario virtual foi composto pelos seguintes instrumentos: TCLE; questionario
sociodemografico, econdmico e religioso; questiondrio de histérico clinico; e questionario de
caracterizacdo do relacionamento (anexos). Nenhuma pergunta foi de resposta obrigatoria,

exceto o campo de aceite ao TCLE.
Coleta e Analise de dados

As participantes foram selecionadas por amostragem por conveniéncia dada a raridade
da amostra. Os dados foram exportados para planilhas do Excel Office 2019©, organizados em

tabelas e analisados com auxilio do software Jamovi 2.6.13, por meio de estatistica descritiva.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas, bem como
médias, desvios-padrdo, medianas e intervalos interquartis para variaveis continuas. A analise
de normalidade utilizando o teste de Shapiro-Wilk indicou auséncia de distribui¢do normal para
as variaveis principais (p < 0,03). O tratamento dos dados ausentes foi conduzido por meio da
programacgao do Jamovi para ignorar automaticamente as células em branco durante os calculos
estatisticos. Nenhum procedimento de imputagdo de dados foi adotado neste estudo. Além
disso, foi conduzida uma checagem manual individual das respostas, a fim de verificar o

cumprimento dos critérios de exclusdo previamente estabelecidos.

As varidveis analisadas foram classificadas em exposi¢cdo (presenca da condi¢do),
fatores associados (idade, escolaridade, renda familiar, regido de moradia, tempo e tipo de
relacionamento) e modificadores de efeito (acompanhamento multidisciplinar). Considerando
o delineamento transversal e a amostragem por conveniéncia, nao foram realizados ajustes para

fatores de confusdo nem analises multivariadas neste estudo.

Disponibilidade dos dados



Os dados brutos utilizados neste estudo estdo hospedados no repositério Open Science
Framework (OSF) e podem ser acessados publicamente por meio do seguinte identificador:

https://osf.io/c6ft7/?view_only=aae702c9104344019f21d3af4d8ald4f3.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 34 pessoas com diagndstico da SMRKH. As participantes
tinham entre 21 e 64 anos (média de 37,5 anos (+11,5); mediana de 33,5 anos) e a maior parte
se autodeclarou branca (70,6%). Predominaram niveis de escolaridade mais altos (ensino
superior completo ou em andamento = 20,6%; pos-graduacao = 44,1%). A renda familiar variou
entre 3 ¢ 6 ou mais salarios-minimos (76,4%) e a média salarial estimada foi de 3,28 salarios-
minimos. As participantes residiam em todas as regides do pais, com maior concentracao das
regides sudeste (50%) e Nordeste (20,6%). Quanto a religido, 76,4% das participantes se
declararam religiosa, sendo a afiliagdo mais comum o cristianismo (53,2%) e 18% da amostra

declarou ndo professar nenhuma religido (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos, econdmicos e religiosos de um grupo de mulheres

brasileiras diagnosticadas com SMRKH" (n= 34).

N % do Total

Faixa Etaria

21-30 12 353

31-40 9 26.4

41 -50 6 17.6

51-64 7 20.6
Raga autodeclarada

Branca 24 70.6

Parda 8 23.5

Preta 2 59

3 Link ajustado para revisdo cega por pares. O DOI com identificagdo do contribuidor seré incluido apds
aprovacao final conforme diretrizes da revisdo duplo-cega da RBSH.
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Religido
Crista 17 53.2
Nao professa religido 6 18.8
Mais de uma influéncia religiosa 4 12.5
Espirita 2 6.3
Matriz Asiatica 2 6.3
Matriz Africana 1 3.1
Regido de Moradia
Sudeste 17 50
Nordeste 7 20.6
Sul 6 17.6
Centro-Oeste 3 8.8
Norte 1 29
Escolaridade
Pos-graduacao 15 44.1
Ens. Superior Completo 7 20.6
Ens. Médio Completo 12 353
Renda Familiar
Até 1 salario-minimo 3 9.1
Entre 1 e 2 salarios-minimos 4 12.1
Entre 3 e 4 salarios-minimos 7 21.2
Entre 5 e 6 salarios-minimos 6 18.2
Mais de 6 salarios-minimos 13 394

*Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Fonte: dos autores.

31



Todas as mulheres estavam em relacionamentos afetivo-sexuais de no minimo seis meses,
conforme critério de inclusdo, ¢ a duragdo média desses relacionamentos foi de 9.65 +£10.61
anos (min.: 0,5 anos — max.: 40 anos). A maior parte dos relacionamentos era composto de
unides estaveis/casamento (50%), de natureza heterossexual (91.2%) e monogamica (97.1%),

em coabitagdo com a parceria (55.9%) (Tabela 2).

Quanto a parentalidade, 79.4% nao tinham filhos. Entre as que tinham, os filhos eram em
sua maior propor¢ao adotados que filhos de suas parcerias (6:1). Nenhum filho biologico foi

registrado nessa amostra (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas aos relacionamentos amorosos de um grupo de

mulheres brasileiras diagnosticadas com SMRKH" (n= 34).

N % do Total

Orientagdo sexual da participante

Heterossexual exclusiva 30 88.2

Heterossexual predominante 1 2.9

Bissexual 2 5.9

Homossexual exclusiva 1 29
Estrutura de relacionamento

Monogamico 33 97.1

Poligdmico 1 29
Identidade de género da parceria

Homem 31 91.2

Mulher 3 8.8
Tipo de relacionamento

“Nao-oficial” ou “Ficando” 4 11.8

Namoro ou relacionamento sério 10 294

Noivado 3 8.8
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Casamento ou unido estavel 17 50
Situacao de coabitagdo da participante

Sozinha 8 23.5

Com a parceria amorosa 19 55.9

Com os pais ou outros familiares 6 17.6

Amigos ou moradia coletiva 1 2.9
Filhos

Adotivos 6 17.6

Enteados 1 29

*Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Fonte: dos autores.

Quanto ao tipo da SMRKH, 52,9% (n = 18) foram classificadas como do tipo I € 23,5%
(n = 8) como do tipo II, com diagnostico recebido na adolescéncia (70,6%) ou vida adulta
(29,4%). Os profissionais mais frequentemente responsaveis pelo diagnostico foram
ginecologistas (97%), com exce¢ao de uma participante, que relatou ter recebido o diagndstico

com auxilio do endocrinologista (Tabela 3).

O acompanhamento multiprofissional formal, envolvendo dois ou mais profissionais de
diferentes areas, foi indicado por 64,7% participantes, sendo conduzida principalmente por
psicologos (35.3%), fisioterapeutas pélvicos/ginecologicos (20,6%) e cirurgides ginecoldgicos
(20,6%). A inser¢ao em grupos de apoio de outras pessoas com a mesma condi¢do (grupo de
apoio terapéutico por pares) foi relatado como parte da trajetoria de cuidados por 79.4% das

participantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados da historia clinica de um grupo de mulheres brasileiras diagnosticadas

com SMRKH" (n= 34).

N % do Total

Momento diagnéstico

Adolescéncia 24 70.6
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Vida Adulta 10 294
Classificacdo da SMRKH"
Tipo I 18 529
Tipo II 8 23.5
Nao informado 8 235
Especialidades de assisténcia em saude utilizados
Ginecologia 33 97.05
Psicologia 12 353
Cirurgia ginecologica 7 20.6
Fisioterapia 7 20.6
Grupos de apoio terapéutico de pares 27 79.4
Praticas Integrativas e Complementares 3 8.8
Sexologia 1 29
Endocrinologia 1 29

*Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Fonte: dos autores.

Observou-se que mulheres residentes na regido Sudeste relataram o maior nimero e
variedade de atendimentos especializados, enquanto as participantes do Norte apresentaram o
menor acesso a esses servigos. Conforme ilustra a Figura 1, a curva acumulativa indica que a
maior parte dos relatos de acesso estd concentrada nas regides Sudeste e Sul, sugerindo uma
desigualdade significativa na distribuicdo da atencdo multiprofissional entre as macrorregides
brasileiras. Avaliando as especialidades mais comuns no acompanhamento multiprofissional,
por exemplo, notou-se que ndo houve acesso ao servigo de Fisioterapia Pélvica entre
participantes do Norte e Nordeste; o acompanhamento por Psicologo foi ausente na regido
Norte e Centro-oeste e teve apenas uma representante na regido Nordeste; e 0 acesso a cirurgia

ginecoldgica foi proporcionalmente menor entre participantes do Centro-oeste (0%), Nordeste

(0,2%) e Sul (0,3%).
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Fig. 1 Diversidade de servigos especializados em saude acessados um grupo de
mulheres brasileiras diagnosticadas com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser por

regido de moradia
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A dilatacdo vaginal foi uma proposta de manejo terapéutico realizada por 70,58% das
participantes. Dentre estas, 21% utilizaram o método conservador, a dilatacdo vaginal
progressiva (DVP) ou Método de Frank, que utiliza dilatadores vaginais rigidos com proporgdes
progressivas em comprimento e didmetro, conforme o canal vaginal ganha profundidade. A
DVP foi realizada de duas formas: com orientacdo médica, mas sem acompanhamento durante
o processo de dilatacdo ou com acompanhamento direto de fisioterapeuta. Dentre as
participantes que realizaram DVP com auxilio fisioterapéutico, nenhuma evoluiu para a cirurgia
de neovaginoplastia. Dentre as que realizaram de forma autonoma, 12,5% evoluiram para
manejo cirargico de criacdo do canal vaginal (neovaginoplastia). Entre as trés participantes
submetidas exclusivamente a neovaginoplastia, todas tinham 40 anos ou mais. Dados sobre a

técnica cirtrgica utilizada ndo foram coletados (Tabela 4).

Tabela 4 — Processos de criagdao de canal vaginal adotados por um grupo de mulheres

brasileiras diagnosticadas com SMRKH" (n=24).

N (omisso) % do Total
Dilatacdo Vaginal Progressiva (DVP) 21 87.5
De forma autonoma 16 66.6
Com assisténcia fisioterapéutica 5 20.8
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Neovaginoplastia 3 12.5

DVP e Neovaginoplastia 2 8.3

*Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
Fonte: dos autores.

A proporcao de dados ausentes foi baixa (menos de 10%) para todas as varidveis, sendo
de 5,88% para a variavel religido e 2,9% para a variavel renda familiar, ndo comprometendo a
descrigdo geral da amostra. Esses dados ausentes foram ignorados automaticamente pelo
software durante as andlises descritivas, conforme previsto na metodologia. Nenhuma

participante foi excluida da amostra com base nos critérios estabelecidos.
DISCUSSAO

A pesquisa sobre a SMRKH tem avancado significativamente nas ultimas duas décadas
(Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020), especialmente no que tange a compreensdo de sua
etiologia (Hentrich et al., 2020; ORPHANET, 2015; Pietzsch et al., 2024), ao desenvolvimento
de técnicas mais eficazes para constru¢do do canal vaginal (ACOG, 2018; Baby et al. 2024;
Manrique et al., 2019; Zhu et al., 2013) e as implicagdes psicossexuais e relacionais que

influenciam a adaptagdo ao diagnostico (Bargiel-Matusiewicz; Kroemeke, 2015; Bean; Mazur;

Robinson, 2009; Facchin et al., 2021).

Todavia, essa investigacdo ainda ndo reune representacdo equiparada de populagdes do
sul global (Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020). A raridade da sindrome e a necessidade de um
diagnostico preciso pode ser um fator importante para isso, todavia, a necessidade de
investigacdo em diferentes parcelas populacionais, para compreensao entre manejo clinico e
fatores contextuais/culturais, bem como a investigagao de abordagens que se mostram eficazes
¢ indispensavel (Hatim et al., 2021). Este estudo busca contribuir com esse campo ao descrever
o perfil clinico e sociodemografico de uma amostra de mulheres brasileiras com o diagndstico
de SMRKH que apresentam um possivel indicativo de sucesso no manejo terapéutico: o

estabelecimento de relacionamentos intimos romanticos de longa duracao.

Em consonancia com nossos achados, Herlin et al. (2020), em uma revisdo abrangente,
apontaram que o diagndstico costuma ocorrer na adolescéncia, geralmente apos a investigagao
de amenorreia primaria. Contudo, em paises com maior desenvolvimento tecnoldgico e
sistemas de salide mais estruturados, esse diagnostico tem ocorrido cada vez mais
precocemente. Yano et al. (2022) por exemplo, demonstraram que meninas japonesas com a

forma tipo Il da sindrome receberam diagndstico com média de 2,6 anos de idade,
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especialmente quando apresentavam malformagdes associadas. Esse contraste ilustra como o
acesso precoce a exames especializados e ao cuidado integrado influencia nao apenas o tempo
de diagnostico, mas também as trajetérias de adaptacdo psicossocial das pacientes. No Brasil,
onde o diagndstico ainda ¢ frequentemente tardio, os impactos sobre a identidade e autoimagem

tendem a ser mais intensos (Tsarna et al., 2022; Weijenborg et al., 2019).

Com relagdo ao manejo clinico, observamos que a maioria das participantes iniciou a
criagdo do canal vaginal com o método conservador, a dilatagdo vaginal progressiva (DVP), e
apenas uma pequena parcela evoluiu para cirurgia ap6s tentativa frustrada com a DVP. Entre as
24 mulheres que relataram utilizar algum método, 21 realizaram somente a DVP e 3 fizeram
dilatagdo seguida de cirurgia. Esse padrdo est4 alinhado com as diretrizes do American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2018) e reforca os achados de Baby et al., (2024)
que apontam a DVP como um método de boa efetividade em uma revisao sistematica com 1540

mulheres.

Um aspecto particularmente relevante desta amostra foi a associa¢do entre a DVP
supervisionada por profissional de saide — especialmente fisioterapeutas — e o sucesso do
método conservador. Nenhuma das mulheres que realizou DVP com acompanhamento evoluiu
para cirurgia, ao passo que isso ocorreu com parte daquelas que realizaram o procedimento de
forma autonoma. Esse achado corrobora com o que Abreu & Linhares (2022) sobre a
importancia da atuacdo fisioterapéutica especializada no manejo da sindrome, bem como os
dados de Edmonds et al., (2012) que relataram ganho no comprimento do canal vaginal e
melhora da fun¢ao sexual em 245 mulheres inglesas acompanhadas por programas estruturados
de dilatacdo. Resultados semelhantes foram apontados por Kruglyak et al., (2021) que além de
perceberem um canal vaginal de comprimento satisfatorio, também identificarem melhora na
dor a penetragdo, funcdo sexual e até na realizacdo de atividades fisica em 64 adolescentes
russas com SMRKH, apds dilatagdo supervisionada. Além disso, estudos como os de
HadaviBavili et al. (2023) e Weijenborg et al. (2019) destacam que, mesmo ap0s o tratamento,
muitas mulheres com SMRKH continuam apresentando dificuldades sexuais, o que pode estar

relacionado a auséncia de acompanhamento especializado.

A decisdo pela criagdo do canal vaginal foi referida por cerca de 70% das participantes da
presente amostra. Embora o niimero por si s reforce a importancia desse procedimento para
muitas mulheres, permanece a necessidade de aprofundar a compreensao sobre os motivos que

influenciam essa decisdo. Weijenborg et al., (2019), por exemplo, apontam que o desejo de
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melhora na experiéncia sexual e na autoimagem genital sao razdes frequentemente relatadas
por mulheres com a sindrome. Investigacdes futuras sobre essas motivagdes podem favorecer
abordagens mais personalizadas e respeitosas, centradas nas necessidades individuais das

pacientes.

Quanto as implicagdes psicossociais, estudos prévios ja indicaram que a identidade
feminina e a autoimagem corporal sao dimensdes especialmente afetadas pela SMRKH (Herlin;
Petersen; Brannstrom, 2020; Tsarna et al., 2022; Weijenborg et al., 2019), podendo influenciar
ndo apenas a saude mental, mas também a qualidade dos relacionamentos intimos. Em nosso
estudo, 79,4% das participantes relataram participacdo em grupos de apoio terapéutico de pares,
0 que sugere que o suporte psicossocial pode exercer papel relevante na adaptagdo pessoal ao

diagndstico e na construcdo da confianga necessaria para o engajamento em vinculos amorosos.

Outro dado que merece atengdo diz respeito a parentalidade. Ainda que apenas sete
participantes da amostra tenham filhos, o fato de o estudo ter recrutado mulheres em
relacionamentos de longo prazo pode ter favorecido esse achado. A maternidade em mulheres
com SMRKH ainda ¢ cercada por desafios, que vao desde os aspectos biologicos até os sociais.
Embora a filiagdo biologica seja possivel por meio de técnicas de reprodugdo assistida como
fertilizagdo in vitro com utero de substituicdo (Herlin; Petersen; Brannstrom, 2020) ou
transplante uterino (Brucker et al.,, 2020; Georgopapadakos et al., 2019), fundamental
considerar também as limitagdes financeiras, logisticas e estruturais que restringem o acesso a
essas opgoes. Isso refor¢a a importancia de se ampliar o debate sobre caminhos alternativos de

parentalidade e suporte as decisdes reprodutivas dessas mulheres.

No que tange ao acesso a servicos especializados, destaca-se que aproximadamente
metade das participantes residia na regido Sudeste, area com os mais altos indices de
desenvolvimento humano do pais. Esse fator, somado ao recrutamento auxiliado por uma
instituicao que oferece apoio virtual (Instituto Roki), pode ter contribuido para a predominancia
de mulheres com maior escolaridade e maior acesso a recursos digitais na amostra. A Figura 1,
por sua vez, reforca essa desigualdade ao demonstrar, por meio de um grafico de Pareto, que o
maior numero de acessos a especialidades em satde ocorreu entre participantes da regiao
Sudeste, com reducdo progressiva nas demais regides, sendo o menor acesso registrado entre
residentes do Norte. Esse dado evidencia que o local de residéncia continua sendo um
determinante critico no acesso a atencao especializada. Tal disparidade nao apenas reflete um

padrao nacional de iniquidade em satde, como também sugere que, mesmo diante de um
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diagnostico comum, as trajetorias clinicas e psicossociais das mulheres com SMRKH podem

ser profundamente afetadas pelo contexto territorial em que vivem (Ministério da Satde, 2024).
CONCLUSAO

Este estudo identificou que os perfis clinicos das mulheres brasileiras com SMRKH em
relacionamentos de longo prazo sdo, em grande medida, compativeis com os descritos na
literatura internacional. Da mesma forma, os protocolos adotados para o manejo clinico da
sindrome, especialmente a prevaléncia da dilatagdao vaginal progressiva (DVP), demonstram
consonancia com as diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG, 2018)

Entretanto, as diferengas sociodemograficas, particularmente em relagdo a regido de
moradia, indicam desigualdades relevantes no acesso a servigos especializados em saude, o que
pode impactar diretamente os desfechos clinicos e psicossociais dessas mulheres. O acesso
desigual a cuidados especializados refor¢a a importancia de politicas publicas que promovam

a equidade no atendimento a pessoas com condig¢des raras, como a SMRKH.
CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes derivadas deste estudo serdo feitas em fungdo de apontar frentes para
aprofundamento que poderao beneficiar o publico com SMRKH: a primeira refere-se a melhor
compreensao das motivacdes que levam mulheres com SMRKH a optarem pela criagdo do
canal vaginal, considerando que decisdes informadas, respeitosas e centradas nas necessidades
individuais devem ser a base para uma abordagem clinica ética e eficaz. A segunda diz respeito
a importancia do acompanhamento profissional durante o processo de dilatacdo vaginal
progressiva, ja que os dados sugerem maior sucesso quando essa técnica ¢ conduzida sob
supervisao especializada, o que reforca a necessidade de investimentos na formacao e oferta de
servicos com essa finalidade. A terceira frente envolve a compreensdo dos desafios reprodutivos
enfrentados por mulheres com a sindrome, inclusive no que tange a viabilidade de diferentes
caminhos para a parentalidade, como o uso de técnicas de reproducdo assistida, ado¢do ou

gestacdo por substituigdo.

Torna-se também relevante destacar que a selecdo de participantes com experiéncias de
relacionamento intimo e estavel permitiu vislumbrar possiveis fatores de adaptacdo positiva
frente a condigdo clinica. A investigacdo futura desses aspectos podera contribuir para uma

compreensao mais abrangente sobre os determinantes da satisfacao relacional, da qualidade de
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vida e da efetividade das intervencdes em saude voltadas a populagdo com SMRKH. Assim,
enfatiza-se a importancia de abordagens que considerem, de forma integrada, os aspectos
clinicos, psicossociais e contextuais envolvidos no cuidado a essa populagdo, contribuindo para

praticas mais equitativas, sensiveis e fundamentadas em evidéncias.
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CAPITULO 2

WITHIN-PERSON ASSOCIATIONS BETWEEN SEXUAL LIFE AND RELATIONSHIP
SATISFACTION IN WOMEN WITH MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER
SYNDROME: A CASE-CONTROL STUDY*

Lidia Silveira dos Santos!, Natalia Dutra' Juliana Schulze Burti?, Vivianni Veloso!

1 Federal University of Para. Behavior Theory and Research Center. Neurosciences and
Behavior Graduate Program. Belém, PA, Brazil.

2 Pontifical Catholic University of Sao Paulo. Faculty of Human and Health Sciences.
Coordination of Physiotherapy Graduation. Sao Paulo, SP, Brazil.

Abstract

Satisfaction seems crucial for maintaining a romantic relationship, with strong evidence
showing that sexual satisfaction directly influences it. Evidence suggests that individuals
navigating sexual issues manage to maintain their relationship satisfaction even facing sexual
dysfunctions. This study explored this dynamic in women diagnosed with Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser Syndrome, a congenital condition characterized by the underdevelopment or
absence of the uterus and vaginal canal. Previous research highlights sexual dysfunctions and
lower sexual satisfaction in women with the syndrome, but little is known about how these
issues impact their long-term romantic relationships. To address this gap, this study analyzed
within-person associations between sexual and relationship satisfaction in women with the
syndrome (RG= 34) and a comparison group (CG= 80). Clinical, sociodemographic, and
behavioral data—including relationship characteristics, sexual practices, sexual functioning,
and emotional attachment to partners—were assessed via online survey. According to previous
research, results reveal that for RG, relationship satisfaction has no association with sexual
satisfaction, even when considering relationship duration, parenthood, age, education, or
socioeconomic status. Emotional attachment was the sole variable associated with relationship
satisfaction for RG. These results align with prior research suggesting that couples facing sexual
challenges adapt their sexual scripts and engage in behaviors associated with closeness and
responsiveness (e.g., affection and physical proximity) for mitigating negative effects on their
relationships.

Keywords: relationship maintenance; relationship satisfaction; sexual satisfaction; sexual

dysfunctions; women.

4 Esse manuscrito foi adequado as normas de submissio do periédico Adaptive Human Behavior and Physiology
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Sex is a key factor that distinguishes romantic relationships from other types of intimate
relationships. A satisfying sexual life conduce to greater emotional attachment and is associated
with greater sociability, longevity, reduced illness, and improved emotional regulation (Impett
et al., 2019; Muise et al., 2016). These benefits directly impact relationship satisfaction and
contribute for a greater quality of life (Holt-Lunstad et al., 2010; Impett et al., 2014). (Park et
al., 2023)

From an evolutionary perspective, these observations are profoundly linked with the
specie development, since mechanisms involved in sexual drive, attraction and pair-bond seems
to have evolved as adaptive responses to ensure reproductive success (Campbell & Ellis, 2015).
In the Evolutionary Adaptation Environment (EAE), pre-human lineages can have used the
sexual strategy as a way of getting closer to a partner, reducing conflict, adjusting aggression

levels, and even increasing group cohesion (H. E. Fisher, 1989).

Two evolutionary adaptations in the human lineage are probably linked to this
phenomenon. The first of these, cryptic ovulation, refers to the absence of clear signs of
ovulation (estrus). In species where females show exuberant signs of estrus during the ovulatory
and/or peri-ovulatory period, it is common that males compete intensely for dominance and
monopolization of copulation, even engaging in sexually coercive behavior against females. In
the absence estrus signalization, females could have had greater freedom to copulate with
multiple males throughout all the ovulatory cycle with greater flexibility in selecting the most
desirable individuals of the opposite sex. This trait also acts as a confounding factor between

males and favored the offspring against extermination to induce a new fertile period in females

(Schacht & Kramer, 2019; Veloso & Junior, 2022).

The second, refers the evolutionary impasse known as the obstetric dilemma, generated
by the narrowing of the human pelvis, probably emerged in response to the adaptation
bipedalism (Eastwick, 2009), in contrast to the progressive expansion of the cranial box in
response to the enlargement of the cerebral cortex (Breedlove & Watson, 2020). This new
conformation of the skeleton forced the birth of babies at a stage of development before the
cranial bones were fused and of an encephalic size that prevented them from passing through
the birth canal (Veloso & Junior, 2022). In addition to offspring with altricial characteristics,
this solution also implied a prolonged period of extrauterine growth and greater dependence on

the parents, especially the mother, what could favor a greater male investment on attention and
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care to offspring, improving survival rates and stablishing paternal investment as a human trait

(Finkel & Eastwick, 2015; Veloso & Junior, 2022).

In addition, humans on EAE relied on others for support, assistance, resources, and
protection in times of need (Apostolou, 2016), so while extradyadic relationships or short-term
pairings occasionally offered certain advantages (Buss, 2016b; Maner et al., 2008; Taylor,
1997), maintaining a long-term partner provided critical benefits, including reproductive
opportunities consistent with a reliable ally and greater chances of individual survival (Bode,

2023; Veloso & Junior, 2022).

For females, specifically, the high reproductive investment - production of nutrient-rich
eggs, prolonged gestation, direct care and breastfeeding - required reliable access to resources.
This required females to select partnerships that could consistently contribute to the well-being
of both mother and offspring in order to maximize reproductive success (Buss, 2016a; Pollet et
al., 2009; Trivers & Willard, 1973). This trait of humans also can be cooperate to prolonged
dependence on altricial offspring, which required substantial energy and resources to survive
and thrive (Valentova & Veloso, 2018). The evolution of human mating systems developed
therefore from the interplay between reproductive needs, survival and biparental investment
and supported both the offspring survival and the strengthening of the long-term relationships
needed to sustain this cooperative investment system (Burunat, 2014; Schacht & Kramer, 2019;

Young & Simpson, 2019).

Since pro-relationship behaviors have been determinants of reproductive success, it is
possible to perceive a broad spectrum of behaviors aligned with sustained pair bonding in
humans of both sexes (Bode, 2023; Young & Simpson, 2019). Research into relationships
maintenance has consistently shown that individuals present different strategies to maintain the
stability of their relationships and avoid dissolutions (Apostolou et al., 2023; Bode, 2023).
Ogolsky et al. (2017) propose an Integrative Model of Relationship Maintenance in which
individual and interactive process presented by couples could be classified in (a) threat
mitigation behaviors (e.g., conflict resolution and managing external temptations) and (b)
relational enhancement behaviors (e.g., expressing appreciation and participating in shared
activities). Among them, sexual components emerge as significant strategies for relational
enhancement, fostering the intimacy, contributing to emotional attachment and promoting

physical and emotional well-being of partners (Apostolou et al., 2023; Impett et al., 2019).

45



Regular sexual interactions contribute to relationship satisfaction by fostering intimacy,
strengthening emotional bonds, and promoting overall well-being. These interactions are
closely associated with higher levels of sexual fulfillment, improved relationship quality, and
greater relational happiness and stability (Byers, 2005; Park et al., 2023) and couples who report
higher levels of sexual satisfaction also tend to experience greater relationship satisfaction (Park

etal., 2023)

Given that we point out that research into the relational satisfaction of individuals who
face challenges in their sexual lives (for example, illness, reduced sexual function) has shown
two recurring strands of adaptation. The first refers to the adaptation of their sexual scripts (e.g.
establishing open communication about sexual needs and concerns, prioritizing your partner's
sexual needs without expecting direct reciprocity). The second is based on practices that with
a greater emphasize emotional intimacy (e.g. incorporating non-sexual forms of physical

affection such as hugging and holding hands) (Impett et al., 2019).

This comprehension is helpful when considering study groups experiencing sexual
dysfunction once their sexual satisfaction is normally affected. In this research we could study
these interactions in a group of women diagnosed with a rare condition that direct affect sexual

functions: the Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Syndrome (MRKHS).

The MRKHS is a congenital condition that affect one in 4.500-5000 women (46XX),
classically characterized by a complete absence (agenesis) or rudimentary development
(aplasia) of uterus and vaginal canal (Type I), that occur for underdevelopment of
paramesonephric genital ducts during the 6™ embryonic week, for still elusive etiology. Some
MRKHS women present associated extragenital malformations (e.g. renal, skeletal, ear, or
cardiac), such cases are called Type II of the syndrome (Herlin et al., 2020). These alterations
lead to primary amenorrhea, pelvic pain disorders and infertility. These conditions have
profound implications on psychological (e.g. distress, reduced self-esteem, anxiety, depression
and higher neuroticism following diagnosis,) and/or psychosexual (e.g. issues regarding
identity, sexuality and infertility) health, and potentially affect coping strategies and romantic

relationships (Facchin et al., 2021).

Research on MRKHS also reveal that women often experience pain during vaginal
penetration (dyspareunia) due to the congenital absence or underdevelopment of the vagina,
even after neovagina creation (Ding et al., 2015; Leithner et al., 2015; Pastor et al., 2017; Zhu

et al., 2013); have reduced sexual desire and difficulties with arousal and lubrication (Baby et
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al., 2024; Dabaghi et al., 2019; Herlin et al., 2020; Pastor et al., 2017); and challenges achieving
orgasm are also reported, likely influenced by psychological factors such as body image
concerns, anxiety, and identity struggles (Bargiel-Matusiewicz & Kroemeke, 2015; Bean et al.,
2009; Leithner et al., 2015; Weijenborg et al., 2019). These issues can negatively affect

intimacy management and can contribute to dissolutions.

Although previous research has shown that MRKHS women tend to start dyadic sexual
activity later (Facchin et al., 2021), present fear of partners’ finding out about the condition,
worries about rejection after disclosing their diagnosis (Bean et al., 2009; Facchin et al., 2021)
and have to deal with divorce due to issues related to both their sex life and fertility (Bean et

al., 2009; Pastor et al., 2017), no study has directly explored this interaction.

Building on these considerations, this study aimed to examine how variables related to
the sexual lives of women with Rokitansky Syndrome in long-term romantic relationships are
associated with their levels of sexual and relationship satisfaction. To this, we drew upon the
theoretical framework of relationship maintenance strategies outlined in the Integrative Model
of Relationship Maintenance (Ogolsky et al., 2017) and the insights of Impett et al. (2019)
regarding the adaptive strategies employed by individuals with sexual dysfunctions, with the
hypothesis that women with SMRKH, despite potentially experiencing lower levels of sexual
satisfaction due to sexual dysfunctions associated with the syndrome, would exhibit
relationship satisfaction levels comparable to those of women without the condition (control

group) in similar circumstances.

Methods

Ethical Aspects

This study was initially registered on the Plataforma Brasil and approved by the Ethical
Committee for Research in Human and Social Sciences of Universidade Federal do Pard under
report number 79659124.6.0000.5172. Informed consent was obtained from all individual
participants included in the study. Ethical Approval All procedures were conducted in

accordance with the Helsinki Declaration.
Criteria

Women eligible for this study had to be Brazilian, between 18 and 65 years old, and in a
romantic relationship for at least six months. Additionally, they needed internet access to

complete the questionnaire used for data collection. Participants were excluded if their
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responses were incomplete in a way that compromised the analysis or prevented verification of
eligibility, if they provided information that met exclusion criteria, or if their questionnaires

contained identical answers indicative of duplicate responses.
Participants

A total of 116 Brazilian women participated in the study. From those, two individuals
were excluded for not meeting the inclusion criteria of relationship duration (>6 months). The
final sample consisted of 34 women comprising the group of women with de Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser Syndrome (RG) and 80 the comparison group (CG), they aged 18

to 64 years and was in a relationship lasting at least six months.

The RG included women aged 21 to 64 years (mean: 37.5 years, median: 33.5), most of
whom were White (70.6%) and resided primarily in the Southeast (50%) and Northeast (20.6%)
regions of Brazil. Participants had predominantly higher education levels (graduate degree:
20.6%; postgraduate degree: 44.1%) and household incomes mainly ranging from three to six
times the minimum wage or higher (76.4%). Similarly, the CG comprised women aged 19 to
57 years (mean: 32.7 years, median: 31), with a majority identifying as White (55%) or Mixed-
race (36.25%). They were primarily from the North (62.5%) and Southeast (21.2%) regions of
Brazil and had similarly high educational attainment (graduate degree: 16.2%; postgraduate
degree: 53.7%). Household income distribution in the CG was also comparable to the RG, with

most participants earning between three to six times the minimum wage or more (82.5%).
Sampling

A convenience sampling method was adopted for the RG due to the rarity of the sample
associated with the syndrome. The initial target sample size was set at 30 participants, with the
final sample reaching 34 individuals. For the CG, an unbalanced sampling method was used,
applying a 2:1 allocation ratio (two CG participants for each RG participant), with participant
age serving as the homogenizing factor (Lohr, 2010)(Lohr, 2010). The initial target sample size

was 60 individuals, but the final sample comprised 80 participants.
Environment

The research was conducted entirely in a digital environment. The Roki Institute, a partner
institution in this study, disseminated the invitation to participate through its social media
platforms (Instagram and Facebook), its contact list (via WhatsApp), and two online meetings

of therapeutic support groups, in which the principal investigator participated as a guest.
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Additionally, the invitation was also shared on the social media accounts of the Graduate
Program in Neuroscience and Behavior at UFPA (Instagram) and the principal investigator
(Instagram, Facebook, and WhatsApp). In all these dissemination channels, a link was provided
for access to the online questionnaire, the study's sole data collection instrument. The
comparison sample was recruited through invitations shared on social media platforms
(Instagram) of the Neurosciences and Behavior Graduate Program, Group for Advanced Studies

in Evolutionary Psychology and author’s personal accounts, by a survey link.

Advertisements explicitly stated that the study focused on sexual behavior and included
only individuals aged 18 years or older that had been in a romantic relationship for at least six
months. Participants were informed that the survey would cover socioeconomic data,
relationship characteristics, and sexual behavior. Informed consent was obtained electronically,

with participants required to click an “I agree” button on the survey's first page.
Instruments

The instruments were applied by a virtual formulary powered by Google Forms. Authors
developed Sociodemographic, Relationship Characteristics and Clinical Data Questionnaires.

Instruments utilized for other variables data collection are followed described.
Sexual Practices

This instrument was originally developed for Silva e Brito (Silva & Brito, 2016) to
explore frequency of penetrative and non-penetrative practices among homossexual women.
Once some participants did not undergo vaginal creation and/or could we decided to investigate
this topic. Through this instrument participants were asked about their frequency of
involvement in different sexual practices that were: vaginal sex with penetration by penis,

fingers or toys; anal sex with penetration by penis, fingers, toys; oral sex, and masturbation.
Sexual Function

The Portuguese version of the Female Sexual Function Index (FSFI) was used to assess
the degree and type of potential sexual dysfunctions among women (Pacagnella et al., 2008).
This FSFI version was adapted to include both homo and heterosexual women by including
finger and toy penetration practices on survey command. FSFI is a 19-item self-report
questionnaire designed to assess six domains of female sexual function —sexual desire, arousal,
lubrication, orgasm, satisfaction, and pain— providing a thorough evaluation of general and

domain-specific aspects of female sexual health. Each item is rated on a Likert scale ranging
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from 0/1 to 5, with adjusted domain scores summed to calculate a total score ranging from 2 to
36. Higher scores indicate better overall sexual function, while scores of <26.55 are indicative

of clinically significant sexual dysfunction (Meston et al., 2020; R. Rosen et al., 2000).
Sexual Satisfaction

The Portuguese version (Santos Pechorro et al., 2015) of the New Sexual Satisfaction
Scale (NSSS) (Stulhofer et al., 2010) was used. This instrument is structured in 20 items,
organized into two main dimensions —the Individual Focus Subscale (questions 1-10) and the
Partner and Sexual Activity Focus Subscale (questions 11-20)— answered on a Likert scale
ranging from 1 (“not at all satisfied”) to 5 (“totally satisfied’). The score for each dimension is
obtained from the sum of the scores for each question, and the total score from the sum of the
scores for all the items, ranging from 20 to 100. There is no cut-off score for this table, but high

values correspond to high levels of sexual satisfaction.
Emotional Attachment

The Love Scale from The Marriage and Relationship Questionnaire (Russell & Wells,
1993) in its Brazilian Portuguese version (Franga et al., 2016) was used to assess emotional
attachment. It is structured in nine items, answered on a Likert scale ranging from 1 (“not at
all”) to 5 (“very much”). The results are calculated by adding up the answers obtained, ranging

from 9 to 45, and higher scores indicate greater attachment.
Relationship Satisfaction

The translated version of Investment Model Scale (IMS-R) was utilized. It is a self-report
instrument that measures satisfaction with love and have shown useful for predicting
commitment to the romantic relationship and relationship dissolution (Londero-Santos et al.,
2021). Originally proposed by Rusbult et al. (Rusbult et al., 1998), based on the Investment
Model of the Commitment Process, the Portuguese version of IMS-R contains 10 multiple-
choice questions, to which answers are given on a Likert scale ranging from 1 to 4 for the first
5 questions, and from 0 to 8 for the last 5. The first five are apparent items, used only to increase
understanding of the results, and the last 5 are those that measure the relationship satisfaction
construct. A raw score is calculated from the average of the last 5 items and transformed into z-
scores (Santos & Féres-Carneiro, 2020). The z-score ranging from -2,465 to 1,495, is
interpreted as a general indicator of relationship satisfaction level, higher scores indicate greater

relationship satisfaction, and lower scores the opposite.
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Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using Jamovi (version 2.6.13 for windows).
Descriptive statistics were calculated for all variables. The Shapiro-Wilk test, density curve and
dot plot analysis were used to assess the normality of the distribution. Subsequently, as both
groups did not show a normal distribution (Shapiro Wilk test for RG p<0.03 and CG p<0.001),
the Mann-Whitney non-parametric test was used to verify the differences between the groups

in the general and sub scores of FSFI, NSSS, IMS-R, Sexual Practices and The Love Scale.

Internal consistency analysis was conducted separately for the target and control groups.
The analyses considered the full versions of each instrument. The reliability coefficients
obtained for FSFI were CG: Cronbach’s a = 0.946 and McDonald’s ® = 0.948 and RG:
Cronbach’s a = 0.967 and McDonald’s ® = 0.969. For the NSSS, the results were: CG: a =
0.967 and ® = 0.968; RG: .= 0.959 and ® = 0.961. For the IMS-R: CG: a = 0.955 and ® =
0.956; RG: 0.=0.971 and o = 0.972. Finally, for The Love Scale, the coefficients were: CG: a
=0.902 and ® = 0.910; RG: a.=0.899 and ® = 0.905.

The correlations between the main outcome (relationship satisfaction) and dependent
variables (sexual satisfaction and emotional attachment) were examined while sexual function,
demographic and clinical variables, were controlled. Spearman's correlation test was used in
this phase. The correlation coefficient (p) and corresponding p-value were used to determine

the strength and significance of the association.

Results

A total of 116 Brazilian women participated in the study. From those, two individuals
were excluded for not meeting the inclusion criteria of relationship duration (=6 months). The
final sample consisted of 34 women comprising the RG and 80 the CG. The participants were
mostly young adults (20-30 years) in both groups, with an average age of 37.5 years (SD =
12.6) for RG and 32.7 years (SD = 10.7) for CG, ranging from 18 to 64 years. The majority
identified as white (RG = 70.6%, CG = 55%) or mixed-race (RG = 23.5%, CG = 36.2%), with
5.9% (RG) and 8.7% (CQG) identified as black. In terms of education level, the highest
percentages in the RG were for higher education (bachelor's degree = 20.5%; graduate degree
=44.1%), while in the CG, the largest percentages were for incomplete undergraduate education
(22.5%) and graduate studies (53.7%). Monthly family incomes ranged from less than one

minimum wage (approximately 232.7 USD) to more than six minimum wages, however, a
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significant concentration was observed between three and six minimum wages for both groups

(Table 1).

Table 1. Sociodemographic data and statistical distribution and similarity of MRKHS group (RG)
and comparison group (CG)

RG CG Similarity (p-
value)

Age N 34 80 0.065°

Mean 37.5 32.7

Median 335 31.0

Min 21 19

Max 64 57

Standard 12.6 10.4

deviation

Normality (p- 0.031% <0.001*

value)

RG CG

Brazil Area N (%) N (%)
North 1 294 50 625
Northeast 7 20.59 9 11.25
Midwest 3 882 1 1.25
Southeast 17 50.00 17 21.25
South 6 17.65 3 375

(total) 34 100 80 100

Similarity (p-

Race value)
White 24 70,6 44 55 0.3¢
Mixed 8 235 29 36,25
Black 2 5,9 7 8,75

(total) 34 100 80 100
Educational
level
High School 6 17,65 6 7,5 0.349°¢
Higher
education 6 17,65 18 22,5
Bachelor's
degree 7 20,59 13 16,25
Graduate
Studies 15 44,12 43 53,75

(total) 34 100 80 100
Familiar
incomes
(minimum
wages)
1> 3 882 5 6,25 0.947°¢
1-2 4 11,76 7 8,5
3-4 7 20,59 17 21,25
5-6 6 17,65 13 16,25



13 38,24 36

(omissed)
34

2,94 2 2,5
100 80 100

Shapiro-wilk, "Mann-Whitney U, ¢y Test

Women were predominantly heterosexuals, engaged in stable relationships (e.g.,

engagement, marriage), in monogamous arrangements, with no children. RG women tended

to last longer relationships than CG women, though the difference was not statistically

significant (p-value= 0.094) (Table 2). RG women have a maximum one child, more

frequently adopted than stepchildren (ratio: 6:1). In contrast, CG women have two children on

average, mostly biological, with stepchildren being more common than adopted ones (ratio:

7:1).

Table 2. Relationship characteristics data and statistical distribution and similarity of MRKHS group (RG)
and comparison group (CG).

53

Stz;gda Shapiro- U Mann-
Group n Mean Median . . Wilk (p- Whitney (p-
deviatio
N value) value)

Relationship RG 34 9.65 7 10.61 <.001 0.094
duration
(years)

CG 80 6.63 3.25 7.68 <.001
Sexual % in .

. . . Chi-
orientation respective p-value Partner gender (n)
square
group
Men Women

Exclusivly RG 30 88,24 48.1 <.001 30 0
heterosexual

CG 55 68,75 55 1
Predominantly RG 1 2,94
heterosexual 1 0

CG 6 7,5 5 1
Bisexual RG 2 5,88 0 2

CG 12 15 8 4
Predominantly RG 0 0
homosexual 0 0

CG 2 2,5 1 1
Exclusivly RG 1 2,94
homosexual 0 1

CG 5 6,25 0



Relationship
arrangement

Monogamic
relationship

Poligamic
relationship

Relationship
status
Casual

Dating

Official
relationship

Engagement

Stable union
or marriage

Cohabitation
Alone

With the
partner

With family or
friends

Parenthood

RG

CG
RG

CG

RG
CG
RG
CG
RG

CG
RG
CG
RG

CG
RG
CG
RG

CG
RG

CG

RG
CG

33

75

97,06

93,75
2,94

6,25

11,76

17,65
13,75
11,76

31,25
8,82
2,5
50

47,5
23,53
7,5
55,88

55
20,59

37,5

20,59
41.25

20.8 <.001
71.4 <.001
56.3 <.001
4.47 0.034
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RG women were diagnosed in adolescence (70.6%) or adulthood (29.4%); 53% had

Type 1, 23.5% Type II of the syndrome, and 23.5% were unable to provide this information.

Approximately 76% of the women underwent neovagina creation by progressive mechanical

dilation (n =21), surgery (n = 3) or both (n = 2). Initial health support was provided mainly

by gynecologists, physiotherapists and gynecological surgeons, while continuing health care

was commonly done by psychologists, group therapy and physiotherapists.



Sexual Practices

Among the 114 participants only five (RG: 2, CG: 3) were not engaged in any sexual

practice (e.g. vaginal penetration, oral sex, anal, sex, masturbation). In both groups,

participants engaged in sexual activities at least once a month. Anal sex was the least common

practice (RG: 20.6%, CG: 22.5%). Statistically significant differences were not observed

between groups in any of the different sexual practices (Table 3).

Table 3. Sexual practices statistical frequency for MRKHS group (RG) and comparison group (CQG).
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No practice Frequency Slmi,l;:g ®-
RG CG RG CG
n % n % N % n %
Vaginal total 3 88 6 175
Penetration 31 91,2 74 92,5
15 31 38,7
Monthly 44,1 5 I®
Weekly 16 47,1 40 50
Daily 0 0 3 375
Anal total 2 794 62 775
Penetration 7 7 20,6 18 22,5
18,7 b
Monthly 6 176 15 5 0.82
Weekly 1 2,9 3 375
Daily 0 0 0 0
Oral Sex
On partner total 6 17,6 13 16,2 83,7
5 28 824 67 5
Monthly 17 50 40 50 0.85"
10 25 31,2 ’
Weekly 29,4 5
Daily 1 2,9 2 25
From partner total 8 23,5 17 21,2 78,7
5 26 76,5 63 5
Monthly 11 324 36 45 b
312 0.78
Weekly 13 382 25 5
Daily 2 59 2 25
Masturbation
On partner total 8 23,5 19 23,7 76,2
5 26 76,5 61 5
Monthly 13 382 32 40 0.98°
31,2
Weekly 12 353 25 5



From partner total

8 235

16

Daily 1

20 26
Monthly 12
Weekly 13

Daily 1

2,9
76,5

35,3

38,2
2,9

64

29

80
36,2

38,7

0.67°
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Fisher's exact Test, P2 Test

Sexual Dysfunctions and Sexual Satisfaction

Using the proposed cut-off score of 26.55 for screening sexual dysfunction by FSFI, a

greater proportion of women in the GR (41%) exhibited scores indicative of dysfunction

compared to women in the CG (29%). Among the most affected domains in RG we find

reduced sexual desire, pain during sexual intercourse and reduced vaginal lubrication (Table

4). When analyzing sexual satisfaction by NSSS scores, no difference was found for any

domains (Individual Focus Subscale and the Partner and Sexual Activity Focus Subscale)

between the groups (Table 5).

Table 4. Means and standard deviations for FSFI domains for MRKHS
group (RG) and comparison group (CQG).

(IEE CG . Mann-Whitney U (p-
32)" (n=77) value)
FSFI - M 3.88 4.18 0.243
Desire SD 1.26 1.22
FSFI - M 4.47 4.73 0.592
Arrousal SD 1.46 1.19
FSFI - M 4.38 4.81 0.392
Lubrication SD 1.80 1.37
FSFI - M 4.53 4.75 0.573
Orgasm SD 1.69 1.47
FSFI - M 4.83 4.79 0.986
Satisfaction SD 1.11 1.19
FSFI-Pain M 4.44 5.11 0.070
SD 1.73 1.16
FSFI M 26.52 28.32 0.257
General SD 6.98 5.93
Score

*Women engaged in any sexual practice
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Table 5. Correlations for Relationship Satisfaction (IMS-R Scale) and Sexual Satisfaction (NSSS Scale)
of women engaged in sexual practices for MRKHS group (RG) and comparison group (CG).

. . NSSS Partner and
NSSS Full Scale ~ [oob Individual Sexual Activity
Centered
Centered
RG CG RG CG RG CG
IMS-R Z- p-value 0.1 <.001 0.603 <.001 0.142 <.001
score 70
1d 30 75 30 # 30 75
Spearman’ 0.2 0.493*%** 0.095 0.420 0.265 0.512**
s Rho 48 Hkk *

*p <.05,** p<.01, ¥** p<.001

Emotional Attachment

Emotional attachment (Love Scale) show similar scores for both groups (Table 6),

although the concentration of higher punctuation has been observed in RG.

Relationship Satisfaction

For relationship satisfaction scores (IMS-R), the statistical analysis revealed no

statistically significant differences between groups, but higher mean values were found for the
RG group (Table 6).
Table 6. Means and standard deviations for relationship satisfaction (IMS-R Scale), sexual

satisfaction (NSSS Scale) and emotional attachment (Love Scale) of women engaged in sexual
practices in MRKHS group (RG) and comparison group (CG).

; Effect
RG (n=32) CG (n=77) Refelrence M%nn-Wliltney dimension
values (p-value) (Cohen d)
IMS-R M 0.295 -2.86e—4  -2,465to 1,495 0.191 0.239
Z-score
SD 1.20 1.25
NSSS M 78.9 79.3 20 to 100 0.508 -0,026
Full
Scale
Score
SD 14.7 17.7
Love M 39.8 393 9to 45

Scale SD 5.73 5.65 0.671 0.085
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Correlations
Sexual Frequency and Sexual Satisfaction

A Spearman’s rank-order correlation revealed a positive and moderate to strong
association between sexual frequency and sexual satisfaction were in the RG (p-value =
0.0001, Spearman’s r = 0.5) but not in the CG (p-value = 0.03, Spearman’s r = 0.2). The
results indicate that higher sexual frequency is significantly associated with greater sexual

satisfaction in the RG (Fig.1).

40 inh B 10 ElZ -1I:
RG: p-value =0.001 Spearman’sr= CG: p-value=0.03 Spearman’st=
0.542 0.244

Fig. 1 Correlation between sexual frequency and sexual satisfaction in
MRKHS group (RG) and comparison group (CG). Higher sexual frequency is
associated with higher sexual satisfaction for RG but no correlation was
observed for CG

Sexual Satisfaction and Relationship Satisfaction

A Spearman’s rank-order correlation demonstrated no relationship between sexual
satisfaction and relationship satisfaction in the RG (p-value = 0.170, Spearman’s r =(0.2) but a

positive and moderate to strong correlation in the CG (p-value < 0.0001, Spearman’s r =



0.49). These findings suggest that individuals’ levels of sexual satisfaction do not influence

levels of relationship satisfaction in RG romantic relationships (Fig.2).

-2 2

RG: p-value=0,170 Spearman’sr= CG: p-value <0.001 Spearman’sr=
0.248 0.493

Fig. 2 Correlation between sexual satisfaction and relationship satisfaction. Greater
sexual satisfaction is not linked to increased relationship satisfaction in MRKHS
group (RG) and but in comparison group (CG).

Emotional Attachment and Relationship Satisfaction

The correlation analysis indicated a positive and moderate to strong association between
emotional attachment and relationship satisfaction for both RG (p-value = 0.003, Spearman’s
r = 0.49) and CG (p-value < 0.001, Spearman’s r = 0.5). This result suggests that
stronger/weaker emotional bonds are [significantly/not significantly] related to relationship

satisfaction (Fig.3).
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45 4E = EL T ]
4 40 4
RG: p-value = 0,003 Spearman’sr= CG: p-value =<0.001 Spearman’sr
0.495 =0.538

Fig. 3 Correlation between emotional attachment and relationship satisfaction. A
stronger emotional bond is positively associated with higher relationship
satisfaction for MRKHS group (RG) and comparison group (CG).

Discussion

Research on individuals experiencing sexual dysfunctions has given greater attention to
the implications of these conditions on sexual adaptation behaviors and their impact on
romantic relationships (Burri et al., 2014; Impett et al., 2014; Leonhardt et al., 2023; R. C.
Rosen et al., 2016; Vannier et al., 2017). However, when it comes to women with SMRKH,
no study has directly explored this interaction, although previous research has shown that they
tend to start dyadic sexual activity later (Facchin et al., 2021), fear their partners finding out
about their condition, worry about rejection after disclosing their diagnosis (Bean et al., 2009;
Facchin et al., 2021) and have to deal with divorce due to issues related to both their sex life

and fertility (Bean et al., 2009; Pastor et al., 2017).

Align with existing literature on sexual functioning in women with MRKHS, our
findings reveal indicators of sexual dysfunction primarily in the domains of desire,
lubrication, and painful penetration (dimensions analyzed in FSFI). In terms of functionality,

such findings could be comprehended similarly to those ones related to penetrations disorders



(PD), a nomenclature which encompass conditions such as dyspareunia, vulvodynia, and
vestibulodynia, that often compromise the entire sexual response cycle (desire, arousal,
lubrication, orgasm, and resolution) (Conforti, 2017). Likewise, to women with PD, MRKHS
women commonly report pain as a significant factor contributing to decreased sexual
frequency, satisfaction, and interest in engaging in sexual intercourse (Bean et al., 2009;

Conforti, 2017; Dabaghi et al., 2019; Herlin et al., 2020).

However, although these results were found in our sample, when sexual frequency and
sexual satisfaction was assessed, it differed from other studies of women with MRKH. Sexual
satisfaction is usually reduced among women who suffer from sexual dysfunctions in general
(Bualoy et al., 2025; Smith & Pukall, 2011; Villani et al., 2024; Zietarska Cisak et al., 2023)
and also among MRKH women intercourse (Bean et al., 2009; Conforti, 2017; Dabaghi et al.,
2019; Herlin et al., 2020) although women in our sample present similar frequency to CG in
all different sexual practices inquired, and also similar levels of sexual satisfaction (NSSS).
This pattern agrees with partially with FSFI results, that shown a greater proportion of women
in the GR (41%) under the cut-off score of 26.55, but controversially with levels of sexual

satisfaction like those on CG.

We considered several factors that may have contributed to the similar levels of sexual
satisfaction observed in the RG. Approximately half of the participants in this study reside in
Brazil’s most developed region (the Southeast), which likely facilitated access to specialized
healthcare treatments. This factor is also relevant when considering that the partner institution
(Instituto Roki) that assisted in recruitment is in the same region as most women in the RG.
Additionally, the activities offered by the Roki Institute include sexual health education,
which tends to attract a population with higher educational levels and financial resources,

ensuring internet access. Moreover, it is important to emphasize that the findings of this study
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reflect a broader Brazilian reality, where limited access to specialized healthcare services

remains a challenge for populations in less developed regions (Brasil, 2024).

Aligned with these practical factors, we consider theoretical propositions. Impett et al.
(2019), building on the understanding of relationship maintenance strategies, suggested that
couples facing sexual challenges who emphasize behaviors that foster emotional intimacy
(e.g. improvement of affection and responsiveness) experience less disruption in their
relationships what is supported when the levels of emotional attachment to the partnership

shown by RG are evaluated.

As previously presented, MRKHS women exhibited similar involvement and frequency
to the comparison group in each of the different sexual practices investigated, including the
least frequent practice (anal sex). Additionally, although there was a positive correlation
between sexual frequency and sexual satisfaction, no association was found between sexual
satisfaction and relationship satisfaction in MRKH group. These results remain similar even
when we consider factors that normally affect relationship satisfaction such as relationship
duration, parenthood or educational level, what suggest that sexual metrics (sexual practices,
sexual frequency and sexual satisfaction) were not the factors related to the similar levels of
relationship satisfaction presented between comparison and study groups in this study, but

rather other compensatory mechanisms.

Similar levels with no significant differences were also found between groups when
emotional attachment level was evaluated. Nevertheless, emotional attachment was the first
factor correlated to the relationship satisfaction levels in this study sample. This specific result
suggests that emotional attachment, as suggested by Impett et al. (Impett et al., 2019) could be

a stronger factor to intimacy management for individuals facing sexual challenges.
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According to the evolutionary perspective, the advantages involved in maintaining a
long-term relationship with a partner, in reason of the reproductive advantage opportunities,
the enhanced offspring survival and the improved survival odds of individuals, should have
favored the selection of hunter-gatherer humans to express different strategies for maintaining
their relationships. Over the course of evolutionary time, the survival of those individuals
culminated in the evolved mechanisms perceived at both the behavioral and neurohormonal
levels (Apostolou et al., 2023; Bode, 2023; Denes et al., 2023). The comprehension that
humans have evolved to exhibit pro-relationship behaviors at both individual and interactive
levels—facilitating relationship maintenance—provides a valuable framework for examining

the compensatory strategies employed by couples facing challenges in their sex lives.

Ogolsky et al (Ogolsky et al., 2017) in their integrative model of relationship
maintenance, proposed a conceptual model that identifies both interactive and individual
processes aimed at mitigating threats and enhancing relationships. According to this model,
interactive process—defined as those triggered in response to a partner’s behavior or jointly
enacted by both partners—include behaviors such as social support and responsiveness (e.g.,
expressing care or concern for one’s partner) and facilitation (e.g., assisting a partner in
achieving their goals or managing stressors together). Notably, these constructs closely align
with the dimensions assessed in the relationship satisfaction instrument used in this study,
which measures participants' perceptions of satisfaction with intimacy, companionship,

security, and emotional involvement provided by their partners.

Our findings suggest that in the context of sexual dysfunction, emotional attachment
plays a pivotal role in sustaining relationship satisfaction and in fulfilling intimacy needs,
since, among the variables analyzed—sexual satisfaction, parenthood, age, relationship
duration, socioeconomic status, and education—only emotional attachment showed a

significant correlation with relationship satisfaction in the MRKHS group. Conversely, in the
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comparison group, sexual satisfaction emerged as a stronger predictor of relationship

satisfaction.

Conclusions

In conclusion, we reiterate that individuals with sexual dysfunctions, including women
with MRKH, represent a relevant population for relationship research that explores how
couples adapt to challenging circumstances. Investigating these adaptations provides valuable
insights into the strategies couples employ to maintain relationship quality, well-being, and
satisfaction. In this context, the findings of this study contribute to indicate that emotional
attachment is one of the mechanisms used by women with sexual dysfunction to keep their
long-term relationships. And, although recognize that promoting stronger emotional bonds
may enhance relationship satisfaction and support relationship maintenance, these findings
should be interpreted with caution, as the study did not incorporate partners’ perspectives,

which could provide a more comprehensive understanding of relational dynamics.

Limitations and future directions

While our study provides valuable insights, several limitations should be acknowledged.
First, our sample consisted exclusively of women with MRKHS who were associated with the
Instituto Roki. This constraint may have introduced selection bias, as participants from this
institution may not fully represent the broader population of women with MRKHS. Future
studies should aim to include more diverse samples from multiple institutions and
geographical regions to enhance generalizability. Second, the cross-sectional nature of our
study precludes causal inferences. Longitudinal research would be beneficial to explore how
relationship satisfaction and sexual satisfaction evolve over time and whether specific

adaptive strategies emerge in response to challenges related to sexual dysfunction.

Additionally, our reliance on self-reported measures may have been influenced by social

desirability bias, particularly concerning sensitive topics like sexual satisfaction and



emotional attachment. Incorporating objective assessments or partner reports in future
research could provide a more comprehensive understanding. Finally, while our study focused
on women with MRKHS in long-term relationships, it would be valuable to explore the
experiences of women in short-term relationships or those who are single. Such investigations
could shed light on whether and how relationship dynamics and adaptive strategies differ

across relationship contexts.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa apoiam, em parte, a hipotese incialmente estabelecida pelas
pesquisadoras de que a populagdo-alvo provavelmente apresentaria niveis de satisfagao
relacional semelhantes a populacao do grupo controle, embora devesse apresentar niveis de

satisfacdo sexual mais baixos em fun¢ao da condicao de satude.

A populacao-alvo desse estudo, mulheres com SMRKH, de fato, apresentou niveis de
satisfacao relacional semelhantes a da populacao do grupo controle, e o nivel de satisfacao
relacional ndo apresentou correlagdo com a satisfacao sexual, mas com nivel de vinculo
emocional com a parceria. Esse resultado assemelha-se aos encontrados juntamente a outros
individuos com disfungdes sexuais que apresentaram niveis de satisfacdo relacional
semelhantes a de pessoas sem disfungdes (Rosen et al., 2016; Smith & Pukall, 2011) que ndo

apresentavam correlagdo direta com o nivel de satisfagdo sexual.

Também de acordo com a hipoétese inicial, encontramos um menor funcionamento
sexual entre as mulheres com a SMRKH, representado especialmente por uma maior
propor¢ao de mulheres com pontuagdes abaixo da nota de corte de 26.55 entre a populagao-
alvo que entre o grupo controle (GR: 41%, GC: 29%) e pela média do escore total um pouco
abaixo da nota de corte estabelecida como indicativo de disfungdes sexuais (nota de corte do
instrumento: 26.55, média do escore final GR: 26.52). Todavia, mesmo diante desses achados,
os testes estatisticos adotados ndo apontaram diferengas significativas entre os niveis de
funcionamento sexual de mulheres do GR e do GC em nenhum dos dominios. Nesse sentido,
nosso parecer € que esse achado seja analisado com cautela uma vez que essa diferenga entre
os grupos pode nao ter sido evidenciada em fun¢do do escore final do GC também ter se
situado bem préximo a nota de corte do instrumento (nota de corte do instrumento: 26.55,

média do escore final GR: 28.32).

Ainda sobre o funcionamento sexual das mulheres SMRKH, a literatura especializada
na area aponta que as disfunc¢des sexuais sdo achados comuns entre mulheres com a sindrome
e estdo associados especialmente a presenga de dor a penetracao, lubrificagdo reduzida e, em
certos casos, a reducao do desejo sexual (Bean et al., 2009; Dabaghi et al., 2019; Herlin et al.,
2020; Weijenborg et al., 2019), o que também foi evidenciado em nossa investigagdo, que
encontrou como dominios mais afetados os de desejo sexual (média de escore desejo: 3.88,
variagdo de escore: 1.2 a 6) e dor a penetracao (média de escore desejo: 4.4, variagdo de

escore: 0 a 6).



As divergéncias com a hipotese inicialmente estabelecida surgem ao identificarmos
niveis de satisfacdo sexual relativamente altos entre a populagdo alvo (RG: 78.9, variacdo de
escore: 20 a 100), que ndo apresentaram diferenca estatistica em relacdo ao GC (p-valor: 0.5,
d de Cohen: -0.02). Acreditamos que esse achado possa estar correlacionado ao fato de que as
mulheres com a SMRKH que compuseram a populagdo-alvo desse estudo, tenham sido
recrutadas principalmente com auxilio do Instituo Roki, uma institui¢do que oferece apoio
terapéutico para as mulheres com a sindrome. Essa caracteristica do recrutamento deve ter
introduzido o viés de selegdo, e incluir individuos que possuem suporte informacional e estao
melhor adaptados ao diagnostico. Esse achado possivelmente enviesado, todavia, também
pode ser considerado um resultado importante dessa pesquisa porque pode indicar que a
educacdo em saude sexual, bem como a inser¢cao em grupos de apoio terapéutico de pares
(trabalho realizado pelo instituo junto as mulheres com a sindrome), desempenhe um papel
relevante na adaptacdo ao diagnostico e na qualidade dos relacionamentos, configurando uma

estratégia eficaz de atengdo especializada.

Ainda sobre a concordancia com as hipoteses inicialmente estabelecidas, consideramos
que a utilizagdo da organizacao teorica proposta pelo Modelo Integrativo de Manutengao de
Relacionamentos (Ogolsky et al., 2017) para elaboracdo de uma pergunta de pesquisa
assertiva foi bem-sucedida, uma vez que nos permitiu (a) definir muito bem o mecanismo
psicologico a ser avaliado (manutencao de relacionamento), (b) compreender que estratégias
multiplas poderiam ser adotadas com a finalidade de preservar o relacionamento, dado seu
carater de importancia na historia evolutiva da espécie, (¢) definir muito bem nossa situagao
contextual (pessoas que enfrentam disfungdes sexuais), e (d) juntamente ao que encontramos
nas investiga¢des com diferentes populagdes em similar situagdo contextual, ter direcionado
nosso olhar para um comportamento evolutivamente selecionado, o vinculo emocional com a

parceria, que poderia apresentar (e apresentou) associacao com a satisfagdo relaciona.

Dessa forma, o presente estudo acrescenta uma informacao importante a area da
pesquisa de relacionamentos com pessoas que apresentam disfunc¢des sexuais: o vinculo
emocional com a parceria pode desempenhar um papel importante na satisfacao relacional e
na manutencao dos relacionamentos. Essa observagdo, porém, necessitara de replicagdo em
diferentes populagdes com diferentes disfun¢des sexuais, antes de ser utilizada como subsidio
para fundamentar o estudo de intervengdes terapéuticas baseadas na satide do casal e do

relacionamento.
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Em conclusdo, destacamos que novas questdes de investigacdo também puderam ser
suscitadas a partir do estudo epidemiologico da populagdo-alvo: (a) a assisténcia
fisioterapéutica como fator redutor da necessidade de intervengdes cirtirgicas para criagdo do
canal vaginal em mulheres com a SMRKH. (b) os fatores envolvidos na motivagao para
criacdo do canal vaginal entre mulheres com a SMRKH e (c), uma questdo mais ampla, que se

refere aos desafios reprodutivos enfrentados pelas pessoas com SMRKH.

Acrescentamos também que algumas limitagdes a serem consideradas neste estudo a
exploragdo de outras dimensdes envolvidas com a satisfa¢do relacional e o alcance de uma

populacdo sem o viés de selecdo que encontramos.

Em sintese, essa pesquisa ampliando a compreensao sobre o funcionamento dos
relacionamentos de longo prazo e delineia novas perspectivas para abordagens terapéuticas e

investigacgoes cientificas na 4rea.
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Anexo I — Termos Eticos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dindmica entre fungdo sexual, satisfacio sexual e satisfacdo nos relacionamentos
romdnticos de mulheres com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser

0Ola! Me chamo Lidia Silveira e sou aluna do curso de mestrado em Neurociéncia e
Comportamento da Universidade Federal do Para (PPGNC-UFPA). No ambito do mestrado
estou desenvolvendo um estudo com mulheres com 18 anos ou mais, cujo objetivo ¢
investigar se fatores relacionados a vida sexual podem influenciar na satisfagdo com o
relacionamento amoroso.

Ao participar de uma pesquisa como essa vocé estd contribuindo para compreensao de
como a vida sexual de mulheres sauddveis ou com problemas sexuais (disfungdes sexuais)
pode afetar a qualidade dos seus relacionamentos. Com os resultados de pesquisas como essa
¢ possivel, por exemplo, propor e desenvolver abordagens terapéuticas mais bem direcionadas
e eficazes para os desafios enfrentados por mulheres com problemas relacionados a vida
sexual.

Nessa pesquisa pedirei que vocé responda um questionario que contém perguntas sobre
vocé, seu relacionamento amoroso e sua vida sexual. Caso ndo se sinta a vontade com alguma
questdo, ndo precisa respondé-la, apenas passe para a proxima pergunta. Ainda assim, caso se
sinta psicologicamente lesada com alguma das perguntas aqui contidas, vocé tem direito de
buscar indenizagdo, ressarcimento ou assisténcia em virtude de danos psiquicos sofridos junto
a pesquisadora responsavel.

Esse questionario ¢ de rapido preenchimento e estima-se que em 15 minutos vocé o
responda por completo. Todas as informagdes coletadas aqui ficardo sob sigilo e serdo
acessadas somente pela pesquisadora responsavel e sua equipe de pesquisa. Os dados
coletados serdo codificados e toda a informacao recolhida permanecerd andnima e
confidencial.

A sua participagdo neste estudo € voluntéria e voc€ ndo recebera pagamento pela sua
participag@o. Se por algum motivo quiser desistir de participar, podera fazer isso. Além disso,
voce€ também pode obter uma copia das suas respostas a esse questionario, caso deseje.

Se ainda assim tiver algum tipo de divida, poderé entrar em contato comigo ou com o
Comité de Etica em Pesquisa que regulou essa pesquisa através dos seguintes contatos:

Lidia Silveira (pesquisadora responséavel)

Celular e whatsapp: (91) 98229-6223

E-mail: lifisiopelvica@gmail.com

Enderego: Universidade Federal do Para, NTPC II, Sala 19. Rua Augusto Corréa s/n. Guama.
Belém, PA, Brasil. Cep: 66075-110.

Vivianni Veloso (orientadora)

E-mail: vivianniveloso@yahoo.com.br

Endereco: Universidade Federal do Par4d, NTPC II, Sala 19. Rua Augusto Corréa s/n. Guama.
Belém, PA, Brasil. Cep: 66075-110.
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Juliana Schulze (co-orientadora)

E-mail: juschulze@gmail.com

Endereco: Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude da PUC/SP. Perdizes. Sao Paulo, SP, Brasil. Cep: 05014-901.Comité de Etica do

Comité de Etica e Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical/ NMIT-UFPA

Fone: (91) 3201-0961

Email: cepnmt@ufpa.br

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal. Belém, PA, Brasil. Cep: 66055-240.

Se vocé compreendeu o teor dessa pesquisa e deseja participar dela, por favor, indique no
campo abaixo:

[ ]Aceito [ ] Nao aceito

Vocé obter uma copia deste termo assinado pelas pesquisadoras clicando aqui.

Obrigada pela participagao!
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abrevia¢io) RG CPF
Lidia Silveira dos Santos 538446-3 008197952-59
Hellen Vivianni Veloso Corréa 378912-7 745829842-15
Juliana Schulze Burti 25229017-3 275392248-94

2.  Identificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Dinamica entre Fungdo Sexual, Satisfagdo Sexual e Satisfagao nos
Relacionamentos Romanticos de Mulheres com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-

Hauser

b) Departamento/Faculdade/Curso: Universidade Federal do Pard. Nucleo de Teoria e

Pesquisa do Comportamento. Programa de Pos-graduacdo em Neurociéncia e Comportamento
c) Pesquisador Responsavel: Lidia Silveira dos Santos
3.  Descricao dos Dados

Os dados que serdo coletados nesse estudo referem-se a informacgdes sociodemograficas
das participantes (instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa); historico clinico de saude
somente para as mulheres que indicarem ter diagndstico da Sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser (instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa); informagdes sobre o
relacionamento amoroso (instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa); escore de
satisfacdo com o atual relacionamento amoroso (instrumento especifico validado); escore de
vinculagdo emocional com o parceiro (instrumento especifico validado); informagdes sobre
praticas sexuais (instrumento desenvolvido pela equipe de pesquisa), informacdes sobre a
funcao/desempenho sexual das participantes (instrumento especifico validado); e escore de

satisfacao sexual (instrumento especifico validado).

Esses dados também estdo detalhadamente descritos na sessdo “metodologia” da brochura
do projeto enviada ao Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA

(CEP NMIT/UFPA) e os instrumentos a serem utilizados estdo disponiveis nos Anexos 2 a 9.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para

davidas de aspecto ético, pode ser contactado o CEP NMIT/UFPA: Av. Generalissimo
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Deodoro, 92. Umarizal. Belém, PA, Brasil. Cep: 66055-240. Fone: (91) 3201-0961. Email:
cepnmt@ufpa.br.

4. Declaraciao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos do Questionario online que sera preenchido pelas
participantes, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Resolugdo

466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacdes e a garantia da confidencialidade
dos dados ¢ a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas estdo sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que nao repassaremos os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer
outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que sera

submetido a aprecia¢do da Plataforma Brasil.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados,

para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belém, 16 de julho de 2024.

Lidia Silveira dos Santos Hellen Vivianni Veloso Juliana Schulze Burti

Corréa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Titulo da Pesquisa: Dinamica entre Fun¢do Sexual, Satisfagdo Sexual e Satisfagdo nos
Relacionamentos Romanticos de Mulheres com Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser

Pesquisador responsavel: Lidia Silveira dos Santos

CAAE: 79659124.6.0000.5172

Orientadora: Dra. Hellen Vivianni Veloso Corréa

Co-orientadora: Dra. Juliana Schulze Burti

O presente termo apresenta a anuéncia do Instituto Roky para conduzir a pesquisa acima
mencionada com as mulheres assistidas por seus servigos voluntarios. A parceria do instituto
consiste na divulgagdo da pesquisa através do seu site, redes sociais (Instagram e Facebook),
lista telefonica (via whatsapp) e durante as reunides online dos grupos de apoio terapéutico as

mulheres com a sindrome.

Reiteramos que nao havera contribuicao financeira oferecida por nenhuma das partes

(instituto ou pesquisadora responsavel).

Ciente das fases de execucao da pesquisa, do rigor metodologico empregado e do papel

do Instituto Roky nessa parceria, concedo a pesquisadora a anuéncia institucional.

Belém, 10 de Julho de 2024.

Claudia Melotti

Responsavel Médica Instituto Roky
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Anexo 2 - Questionarios da Pesquisa
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ECONOMICO E RELIGIOSO
1. Qual sua idade?
[campo para resposta curta]
2. Voce se considera:
[ ] Negra|[ ]Branca|[ ] Amarela[ ] Parda[ ] Indigena
3. Em que cidade e estado vocé nasceu? (Ex: Belém/PA)
[campo para resposta curta]
4. Qual seu grau de escolaridade?
[ ] Alfabetizagdo [ ] Ens. Fundamental incompleto [ ] Ens. Fundamental completo
[ ] Ens. Médio incompleto [ ] Ensino Médio Completo [ ] Ens. Superior incompleto
[ ] Ens. Superior completo [ ] Pés-graduagao
5. Qual sua ocupagao ou profissao atual? (Ex: estudante, do lar, motorista)
[campo para resposta curta]
6. Vocé mora com:
[ ]Sozinha [ ] Seus pais ou outros familiares [ ] Amigo(s) [ ] Seu parceiro(a) amoroso(a)
7. Voce possui filhos?
[ ]1Sim [ ] Nao
8. Quantos filhos vocé tem? (Ex: 2)
[campo para resposta curta]
9. Responda so6 se vocé tiver filhos: Quantos filhos vocé tem?

[campo para resposta curta]

10. Responda s6 se vocé tiver filhos: Seus filhos sdo bioldgicos, adotivos, filhos bioldgicos do

parceiro(a) ou outro? (Ex: filhos biologicos do parceiro)
[campo para resposta curta]

11. Qual sua renda individual aproximada? (Ex: 1000,00)
[campo para resposta curta]

12. Qual sua renda familiar aproximada? (Ex: 1000,00)

[campo para resposta curta]
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QUESTIONARIO DE HISTORICO CLINICO
1. Qual sua faixa etaria quando recebeu o diagnoéstico da Sindrome de Roky?
[ ] Na infancia (antes dos 12 anos de idade)
[ ] Na adolescéncia (a partir dos 12 anos de idade)
[ ] Na vida adulta (a partir dos 18 anos de idade)

2. Quando vocé recebeu o diagnostico, lhe falaram se vocé apresenta o Tipo I ou Il da
Sindrome do Roky?

[ ] Nao recebi/ ndo sei informar
[ ] Tipo I (tenho malformagdes somente no utero e vagina)

[ ] Tipo II (tenho outras malformacdes relacionadas a Sindrome, além das malformagdes
sobre utero e vagina)

3. Vocé ¢ ou foi acompanhada por profissionais de saide que deram assisténcia as suas
queixas relacionadas a Sindrome? (Ex: eu precisei de atendimento psicolégico apds o
diagndstico e o recebi, ou, eu quis realizar a criacdo do canal vaginal e fui informada sobre
minhas opgoes)

[ ]Sim [ ] Nao

4. Marque todos os profissionais pelos quais vocé ¢ ou foi acompanhada (Observe que vocé
pode marcar mais de uma op¢ao):

[ ] Ginecologia [ ] Cirurgia Ginecoldgica [ | Fisioterapia [ ] Psicologia [ ] Sexologia
[ ] Grupo de apoio psicoterapéutico [ ] Terapias integrativas (yoga, meditagao)

5. Vocé ja iniciou algum tratamento para cria¢dao do canal vaginal (neovagina)?

[ ]1Sim [ ] Nao

6. Responda s6 se vocé ja tiver realizado algum tratamento para criagao do canal vaginal: O
tratamento que vocé realizou foi (Observe que vocé pode marcar mais de uma op¢ao):

[ ] Cirtrgico [ ] Fisioterapéutico

[ ] Usei dilatadores mas sem acompanhamento de um profissional de saiude
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO RELACIONAMENTO
1. Qual a sua orientagao sexual?
[ ] Heterossexual Exclusiva (s6 me envolvo com homens)
[ ] Heterossexual Predominante [ | Bissexual [ ] Homossexual Predominante
[ ] Homossexual Exclusiva (s6 me envolvo com mulheres) [ ] Outros
2. Em relacdao ao nimero de parceiros(as), atualmente vocé se relaciona:
[ ] Somente com uma pessoa (relacionamento monogamico)
[ ] Com mais de uma pessoa ao mesmo tempo (Ex: relacionamento aberto, extraconjugal, etc)

3. No seu relacionamento atual vocé se relaciona com (observe que vocé pode marcar mais de
uma opgao):

[ ] Homem (ns) [ ] Mulher (es) [ ]Outro
4. Qual a idade do seu parceiro(a)? (ex: 18)

(Obs: se vocé tiver mais de um(a) parceiro(a) amoroso(a), considere apenas a parceria de
maior tempo)

[campo para resposta curta]
5. Atualmente vocé esta em que tipo de relacionamento?

(Obs: se voce tiver mais de um(a) parceiro(a) amoroso(a), considere apenas a parceria de
maior tempo)

[ ] Ficando [ ] Namoro [ ] Relacionamento sério [ ] Noivado
[ ] Casamento/em uma unido estavel [ ] Outros
6. Ha quanto tempo voce e seu parceiro ou parceira estao juntos? (ex: 4 anos e 3 meses)

(Obs: se voce tiver mais de um(a) parceiro(a) amoroso(a), considere apenas a parceria de
maior tempo).

[campo para resposta curta]
7. Voceé teve outros parceiros(as) sexuais antes do(a) atual?
[ ]1Sim [ ] Nao

8. Se vocé marcou "sim" na questdo anterior, quantos parceiros(as) sexuais voce teve antes?
(Ex: 3)

[campo para resposta curta]



ESCALA DO NIVEL DE SATISFACAO COM O RELACIONAMENTO AMOROSO — REVISADA (ENSRA-R)

Abaixo vocé encontrard uma série de afirmacdes sobre relacionamentos amorosos. Por favor, leia cada uma delas e responda de acordo
com a sua opinido. Pensando no(a) seu(sua) parceiro(a), indique, utilizando a escala abaixo, o quanto vocé concorda com cada uma das

afirmacoes abaixo.
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Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente levemente moderadamente completamente
1 2 3 4
1. Meu/minha parceiro(a) satisfaz minhas necessidades de 1 ) 3 4
intimidade (compartilhando seus pensamentos, seus segredos etc.).
2. Meu/minha parceiro(a) satisfaz minhas necessidades de
companheirismo (fazendo coisas juntos, apreciando a companhia 1 2 3 4
um do outro etc.).
3. Meu/minha parceiro(a) satisfaz minhas necessidades sexuais 1 ) 3 4
(fazendo carinhos, beijando um ao outro etc.).
4. Meu/minha parceiro(a) satisfaz minhas necessidades de
seguranga (sentindo confianga nele(a), sentindo confortavel com a 1 2 3 4
estabilidade do relacionamento etc.).
5. Meu/minha parceiro(a) satisfaz minhas necessidades de
envolvimento emocional (sentido emocionalmente envolvido, 1 2 3 4

sentindo-se bem quando o outro estd bem, etc.).
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Ainda referente ao seu relacionamento atual, indique, utilizando a escala abaixo, o quanto vocé concorda com cada uma das afirmagdes
abaixo.

Discordo Concordo Concordo

completamente 1 2 em parte 7  completamente
0 4 8

w
()]
=)}

6. Eu me sinto satisfeito(a) com o nosso relacionamento.
7. Meu relacionamento esta perto do ideal.

8. Nosso relacionamento me faz feliz.

9. Nosso relacionamento ¢ perfeito.

10. Nao mudaria nada em nosso relacionamento.

OO O OO
— | | | |
NN
W W W Wlw
EENE SN NN
DN W | | D
NN NN DN
NN 99
0| OO0 | 00| OO | OO
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ESCALA DO AMOR DO MARRIAGE AND RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE —

MARQ BRASIL

Por favor, leia as perguntas abaixo e responda de acordo com a escala de

intensidade ao lado. Observe que 1 significa “Nem um pouco” e 5 significa “Muito”.

Considere seu relacionamento atual para responder.

1. Vocé gosta da companhia de sua (seu) parceira(o)?

[ ] Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos
2. Voce ¢ feliz com o seu relacionamento?

[ ] Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos
3. Vocé acha sua(seu) parceira(o) atraente?

[ ] Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos
4. Vocés gostam de fazer coisas juntos?

[ ] Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Bastante

5. Vocé gosta de ficar abragado(a) com sua(seu) parceira(o)?

[ ]Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos
6. Vocé respeita sua(seu) parceira(o)?

[ ] Nem um pouco [ ]Naomuito [ ] Mais ou menos
7. Vocé se orgulha de sua(seu) parceira(o)?

[ ] Nem um pouco [ ]Naomuito [ ] Mais ou menos
8. Seu relacionamento tem um lado roméantico?

[ ] Nem um pouco [ ]Naomuito [ ] Mais ou menos
9. O quanto vocé ama sua(seu) parceira(o)?

[ ] Nem um pouco [ ] Naomuito [ ] Mais ou menos

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Bastante

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito

[ ] Muito



103

QUESTIONARIO DE PRATICAS SEXUAIS

Este questionario contém algumas perguntas simples sobre suas praticas durante o
sexo. Por favor, responda todas elas, mesmo que vocé sinta que algumas delas sdo
muito pessoais. Lembre-se que ndo ha resposta correta, apenas escolha a resposta que
mais se aproxima da sua realidade.

1. Com que frequéncia vocé tem praticado sexo vaginal (com uso dos dedos ou
instrumentos)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias
[ ] Mais de uma vez por més porém nao em todas as semanas [ ] Nao tenho Praticado

2) Com que frequéncia vocé tem praticado sexo anal (com uso dos dedos ou brinquedos
sexuais)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias
[ ] Mais de uma vez por més porém nao em todas as semanas [ ] Nao tenho Praticado
3. Com que frequéncia vocé tem realizado sexo oral no parceiro(a)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias
[ ] Mais de uma vez por més porém nao em todas as semanas [ | Nao tenho Praticado
4. Com que frequéncia voceé tem recebido sexo oral do parceiro(a)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias
[ 1 Mais de uma vez por més porém ndo em todas as semanas [ | Nao tenho Praticado
5. Com que frequéncia vocé tem masturbado seu/sua parceiro(a)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias
[ 1 Mais de uma vez por més porém nao em todas as semanas [ | Nao tenho Praticado
6. Com que frequéncia vocé tem sido masturbada pelo parceiro(a)?

[ ] Uma vez por dia ou mais [ ] Mais de uma vez por semana porém nao todos os dias

[ ] Mais de uma vez por més porém nao em todas as semanas [ | Nao tenho Praticado
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INDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (IFSF)

Agora vocé responderd a um questionario chamado Indice de Fungio Sexual
Feminina (FSFI), no qual perguntaremos sobre sua vida sexual durante as ultimas 4
semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas
respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Escolha apenas uma alternativa por
pergunta. Para responder as questdes use as seguintes defini¢des:

- Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacao
(“punheta”/“siririca”) e ato sexual,

- Ato sexual ¢ definido quando hé penetracdo (entrada) do pénis na vagina;estimulo
sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulacao
(masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos);

- Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade
sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou
fantasiar sobre sexo;

- Excitagdo sexual ¢ uma sensagdo que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir
sensacdes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificagdo — sentir-se molhada/“vagina
molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contragdes musculares).

1. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ ]2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ]1=Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
[ 15 = Muito alto

[ 14=Alto

[ 13 =Moderado

[ 12 =Baixo

[ ] 1= Muito baixo ou absolutamente nenhum

3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

[ ]10=Sem atividade sexual
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[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ ]2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ]1=Quase nunca ou nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagdo sexual durante
a atividade ou ato sexual?

[ 10 =Sem atividade sexual

[ 15 = Muito alto

[ 14=Alto

[ 13 =Moderado

[ 12 =Baixo

[ ]1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

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

[ ] 0= Sem atividade sexual

[ 15 = Seguran¢a muito alta

[ ]14 = Seguranga alta

[ 13 = Seguran¢a moderada

[ ]2 = Seguranga baixa

[ ]1=Seguran¢a muito baixa ou Sem seguranga

6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com
sua excitacao sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

[ 10 = Sem atividade sexual

[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ 12 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ]1=Quase nunca ou nunca
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7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacao
vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

[ ] 0= Sem atividade sexual

[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ ]2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ] I =Quase nunca ou nunca

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

[ ]10=Sem atividade sexual

[ ] 1 =Extremamente dificil ou impossivel
[ ]2 = Muito dificil

[ 13 = Dificil

[ 14 = Ligeiramente dificil

[ 15 = Nada dificil

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voc€ manteve a
lubrifica¢do vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade ou ato

sexual?

[ ]10=Sem atividade sexual

[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ ]2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ]1=Quase nunca ou nunca

10. Nas tltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrifica¢do vaginal
(““vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

[ ]10=Sem atividade sexual

[ ]1=Extremamente dificil ou impossivel
[ ]2 =Muito dificil

[ ]3 = Dificil
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[ 14 = Ligeiramente dificil
[ 15 =Nada dificil

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou’)?

[ ]10=Sem atividade sexual

[ 15 =Quase sempre ou sempre

[ 14 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ ]2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ ]1=Quase nunca ou nunca

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

[ ]10=Sem atividade sexual

[ ] 1 =Extremamente dificil ou impossivel
[ ]2 = Muito dificil

[ 13 = Dificil

[ 14 = Ligeiramente dificil

[ 15 =Nada dificil

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

[ 10 = Sem atividade sexual

[ ]5 = Muito satisfeita

[ ]4 =Moderadamente satisfeita

[ 13 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ]2 =Moderadamente insatisfeita

[ ] 1= Muito insatisfeita

14. Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

[ 10 =Sem atividade sexual

[ 15 = Muito satisfeita
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[ 14 =Moderadamente satisfeita

[ 13 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ]2 = Moderadamente insatisfeita

[ ] 1= Muito insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita como relacionamento sexual

entre vocé e seu parceiro(a)?

[ ]5 = Muito satisfeita

[ ]4 =Moderadamente satisfeita

[ 13 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
[ ]2 =Moderadamente insatisfeita

[ ] 1= Muito insatisfeita

16. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um

modo geral?

[ 15 = Muito satisfeita

[ ]4 =Moderadamente satisfeita

[ 13 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
[ 12 =Moderadamente Insatisfeita

[ ] 1 =Muito insatisfeita

17. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voce sentiu desconforto
ou dor durante a penetracao vaginal?

[ 10=Nao tentei ter relagdo

[ ]1=Quase sempre ou sempre

[ 12 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ 14 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ 15 =Quase nunca ou nunca

18. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voce sentiu desconforto
ou dor ap6s a penetragao vaginal?

[ ]10=Nao tentei ter relagdo

[ ]1=Quase sempre ou sempre
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[ 12 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
[ 13 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

[ 14 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

[ 15 = Quase nunca ou nunca

19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apds a penetracao vaginal?

[ 10 =Nao tentei ter relagao
[ 11 = Muito alto

[ 12=Alto

[ ]13=Moderado

[ 14 =Baixo

[ 15 = Muito baixo ou absolutamente nenhum



NOVA ESCALA DE SATISFACAO SEXUAL

No quadro abaixo, encontram-se algumas afirmagdes relacionadas com a
sexualidade. Assinale o nivel de satisfagdo que mais se adequa a sua realidade. (1998)

com base no Modelo de Investimento do Processo de Comprometimento.

Considere que:

1. Nada Satisfeito

2. Pouco satisfeita

3. Nem pouco nem muito satisfeita
4. Muito satisfeita

5. Totalmente Satisfeito.
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1 2 3 45

1. A intensidade da minha excitagcdo sexual

2. A qualidade dos meus orgasmos

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer sexual
durante as relacoes

4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual

5. A forma como eu reajo sexualmente ao meu parceiro/ minha
parceira

6. O funcionamento sexual do meu corpo

7. O meu "a-vontade" emocional durante o sexo.

8. O meu humor depois da atividade sexual

9. A frequéncia dos meus orgasmos

10. O prazer que eu proporciono ao meu parceiro sexual/ minha
parceira sexual

11. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo durante o sexo

12. O "a-vontade" do meu parceiro/ minha parceira durante o sexo

13. A capacidade do meu parceiro/ minha parceira de iniciar a
atividade sexual

14. A capacidade do meu parceiro/ minha parceira ter orgasmos

15. A capacidade do meu parceiro/ minha parceira de se "soltar" e
entregar ao prazer sexual

16. A forma como meu parceiro/ minha parceira satisfaz as minhas
necessidades sexuais

17. A criatividade sexual do meu parceiro/ minha parceira

18. A disponibilidade sexual do meu parceiro/ minha parceira

19. A diversidade das minhas atividades sexuais

20. A frequéncia da minha atividade sexual




