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RESUMO: O desejo sexual é marcado
por fatores psicologicos e fisiolégicos e
por diversos motivos, como a insatisfagdo
com o proprio corpo, as mulheres podem
apresentar diminuicdo do prazer causando
insatisfacdo  sexual. Compreender a
relacdo entre a insatisfacdo corporal e a
insatisfacéo sexual se torna importante em
acoes em saude de mulheres atendidas
no Sistema Unico de Saude, norteando
os cuidados. O objetivo deste estudo foi
verificar a relagéo entre satisfacdo corporal
e atividade sexual de mulheres atendidas
em Unidade Basica de Saude. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, observacional,
de delineamento transversal, realizado em
uma Unidade Bésica de Saude na cidade
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de Guarapuava/PR. Foi realizada coleta de dados por meio da aplicagdo de questionario
estruturado, respondido por 326 mulheres. Foi avaliada a satisfacdo sexual pelo questionario
Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F) e aimagem corporal pela Escala de Silhuetas de
Stunkard. A andlise entre as variaveis foi por meio da Regressédo de Poisson com célculo da
Razao de Prevaléncia bruta e ajustada e Intervalo de Confianga 95% (IC95%). A amostra foi
composta por mulheres com média de idade de 33,52, da raga branca, com companheiro(a),
que trabalham, com filhos, satisfeitas sexualmente e insatisfeitas com o corpo. Encontrou-
se associacao estatistica entre a insatisfacdo sexual e a média de idade (<0,05), possuir
filhos (<0,001), estar na menopausa (<0,001), e insatisfagéo corporal (<0,05). Houve maior
prevaléncia de insatisfacdo sexual em mulheres que estavam insatisfeitas com o corpo, tanto
na andlise bruta como na ajustada. Concluiu-se que existe relagéo entre a insatisfagdo com
a imagem corporal e a insatisfagcdo sexual em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Aparéncia Fisica, Satisfacao Pessoal; Saude da Mulher.

BODY IMAGE AND SEXUAL SATISFACTION AMONG WOMEN IN PRIMARY
CARE

ABSTRACT: Sexual desire is influenced by psychological and physiological factors, and
dissatisfaction with one’s own body can lead women to experience reduced pleasure, resulting
in sexual dissatisfaction. Understanding the relationship between body dissatisfaction and
sexual dissatisfaction is important for guiding women’s health interventions within Brazil’s
Unified Health System (SUS). This study aimed to examine the relationship between body
satisfaction and sexual activity among women attending a Primary Health Care Unit. This
is an epidemiological, observational, cross-sectional study conducted in a Primary Health
Care Unit in Guarapuava, Paran4, Brazil. Data collection involved a structured questionnaire
completed by 326 women. Sexual satisfaction was assessed using the Sexual Quotient -
Female Version (QS-F), and body image was evaluated with Stunkard’s Silhouette Scale.
The analysis of the variables was conducted using Poisson regression to calculate crude and
adjusted Prevalence Ratios (PR) with a 95% Confidence Interval (Cl). The sample consisted
of women with an average age of 33.52, predominantly white, in relationships, employed, with
children, sexually satisfied, and dissatisfied with their body. A statistical association was found
between sexual dissatisfaction and factors such as average age (p < 0.05), having children
(p < 0.001), being in menopause (p < 0.001), and body dissatisfaction (p < 0.05). Sexual
dissatisfaction was more prevalent among women dissatisfied with their bodies, both in crude
and adjusted analyses. The study concludes that there is a relationship between body image
dissatisfaction and sexual dissatisfaction among women.

KEYWORDS: Sexuality; Physical Appearance, Body; Personal Satisfaction; Women’s Health.

11 INTRODUGAO

O desejo sexual € marcado por fatores psicologicos e fisiologicos existentes no
corpo humano. Ao ser exposta a estimulos sexuais, a mulher apresenta um ciclo de
respostas dividido em cinco fases: o inicio da atividade sexual; a excitagdo; a sensacgéo de

excitacdo subjetiva que leva a consciéncia do desejo; o aumento gradativo da excitagéo
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e do desejo, atingindo ou ndo o orgasmo; e a satisfacao fisica e emocional, preparando a
mulher para um préximo ato sexual. Essas fases levam a mulher ao prazer e satisfacao
sexual; porém, muitas mulheres sofrem com disfungbes sexuais que alteram ou inibem
esse ciclo, impedindo que o processo aconteca (BATISTA, 2017).

Essas disfuncdes sexuais podem ser caracterizadas por transtorno do desejo/
interesse sexual, transtorno da excitacdo sexual, transtorno orgéstico e transtorno da
aversao sexual (CLAYTON; KINGSBERG; GOLDSTEIN, 2018). Muitas dessas sdo causadas
por dispareunia, definida como uma dor recorrente ou persistente associada a relacédo
sexual, gerada por alteracdes fisicas ou psicologicas; e pelo vaginismo, caracterizado pela
dificuldade ou impossibilidade de penetragdo do pénis na vagina (SARTORI; OLIVEIRA
et al., 2018). Mesmo apresentando disfungcbées que causam dor, 80% das mulheres nao
relatam a algum profissional da saude, sendo o constrangimento e a vergonha os principais
impedimentos (CLAYTON; KINGSBERG; GOLDSTEIN, 2018).

Alguns fatores influenciam o desenvolvimento de disfuncbes sexuais, como a
endometriose (FAIRBANKS et al.,, 2017), patologias e cirurgias na coluna vertebral
(MOSCICKI; BACHMANN, 2022), historico de abuso sexual (LEES et al., 2018), realizagdo
de partos enquanto jovem (FUCHS et al., 2021), situacdo econ6mica familiar, trabalho
(AFZALI et al.,, 2020) e outros fatores psicolégicos, como a ansiedade e depressao
(RAHMANI et al., 2022). Existem também fatores que podem ser protetivos contra
disfuncbes sexuais, como a préatica de exercicios fisicos, comunicacgéo intima, educacéao
sexual e ter uma imagem corporal positiva (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

A imagem corporal € definida como a imagem formada pela mente do individuo
em relagdo ao seu proprio corpo, que pode revelar uma insatisfagdo ou uma preocupacgéao
referente ao tamanho e a forma corporal (SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009). Ela
diz respeito ndo apenas aos atributos externos e objetivos, mas também as representagbes
subjetivas da aparéncia fisica, desempenhando um papel importante nos sentimentos, nas
atividades, na escolha de parceiros e até da carreira (TOMAS-ARAGONES; MARRON,
2016). Distor¢cdes da imagem corporal séo frequentes no sexo feminino, em que padrbes
impostos culturalmente pela sociedade, pela midia, redes sociais, entre outros, fazem com
que as mulheres desejem um padrdo corporal incompativel com a realidade, gerando baixa
autoestima e fazendo com que essa mulher ndo se sinta satisfeita com a propria aparéncia.
Isto € um fator importante na satisfacéo sexual, pois, se a mulher ndo se sentir satisfeita
com o corpo e aparéncia, tera vergonha de se expor aos(as) parceiros(as), tornando a
relacdo sexual desconfortavel (FIAMONCINI; REIS, 2018).

Compreender a relagéo entre a insatisfagédo corporal e a insatisfacao sexual torna-
se importante devido a escassez de estudos acerca da temética, além de os achados
colaborarem com a ampliagdo do conhecimento dos profissionais da saude, norteando os
cuidados em saude na Atengéo Primaria as mulheres com insatisfagéo sexual, direcionando

um olhar especial para as questdes relacionadas a sexualidade e imagem corporal. Assim,
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0 objetivo deste estudo foi verificar a relacao entre satisfagdo corporal e satisfagdo sexual
de mulheres atendidas em Unidade Basica de Saude.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, de delineamento transversal,
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Guarapuava - PR,
com mulheres cadastradas no programa de Saude Integral da Mulher. Em setembro de
2021, estavam cadastradas 1.811 mulheres com idade de 18 a 59 anos no programa
de Saude Integral da Mulher. Retirando-se as gestantes (n= 43), foram elegiveis para o
estudo 1.768 mulheres. Para selegcdo da amostra, foi realizado calculo amostral utilizando
o aplicativo StatCalc do programa Epi Info 7.2.4. Considerando-se uma margem de erro
de 5%, prevaléncia do desfecho de 50% e nivel de confianca de 95%, resultou em uma
amostra de 316 mulheres. Considerando possiveis perdas e recusas, foi acrescentado um
percentual de 20% sobre este numero, totalizando 379 mulheres. Os critérios de incluséo
foram mulheres entre 18 e 59 anos, que tinham entendimento e clareza para responder as
questdes e que concordavam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
critérios de exclusdo mulheres gestantes.

2.1 Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario estruturado,
realizada no periodo de 02 de outubro de 2021 a 15 de fevereiro de 2022. Utilizou-se um
questionario contendo quarenta e sete perguntas, com média de 10 minutos para respondé-
lo. O questionario foi dividido em cinco blocos, sendo eles: 1) caracterizagdo da amostra,
2) habitos de vida, 3) saude da mulher, 4) desempenho sexual e 5) satisfacdo corporal.
As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa por meio de abordagem direta da
pesquisadora na unidade bésica de saude nos dias de consulta; e por ligagédo telefonica
sendo posteriormente marcado um encontro para a coleta presencial dos dados no caso
de aceite.

Avariavel dependente foi a insatisfacdo sexual, avaliada pelo questionario Quociente
Sexual - Versao Feminina (QS-F), validado por Abdo, (2009). O QS-F contém 10 perguntas
que abordam cinco dominios: desejo e interesse sexual, excitagdo e sintonia com o
parceiro, conforto, orgasmo e satisfacdo. Sua pontuacéo de cada pergunta variade 0Oa5 e
o resultado é obtido pela soma das respostas multiplicado por dois, gerando um score entre
0 a 100 pontos, sendo 0-20 nulo ou ruim, 22-40 ruim a desfavoravel, 42-60 desfavoravel a
regular, 62-80 regular a bom, e 82-100 bom a excelente. Para este trabalho, a variavel foi
categorizada em Insatisfacéo Sexual (0 a 60 pontos) e Satisfagcdo Sexual (62 a 100 pontos).

A variavel independente foi a imagem corporal, coletada pela Escala de Silhuetas
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de Stunkard, validada e traduzida por Scagliusi et al., (2006). Esta escala consiste em nove
figuras femininas que variam da mais magra (1) a mais gorda (9). Primeiro, o individuo
escolhe o numero da silhueta que se assemelha a sua aparéncia real, e depois 0 nUmero da
silhueta que corresponde ao que acredita ser a aparéncia ideal. Subtrai-se a pontuacéo da
aparéncia real da pontuacao da aparéncia ideal, gerando um score de -8 a +8. Considera-
se com satisfacdo corporal aquela que apresenta pontuagéo igual a zero, e insatisfacéo
corporal as demais pontuagdes.

2.2 Processamento e anadlise de dados

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Office Excel® e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences — IBM SPSS Statistic
v.19 para Windows® por meio de andlises descritiva das variaveis por distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas. A associacao entre as variaveis foi verificada por meio
dos testes Qui-quadrado de Pearson e ANOVA (significancia estatistica 5%, p-valor <0,05).
Calculou-se a Razéo de Prevaléncia bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%
pela Regressao de Poisson. A categoria de referéncia da variavel independente “imagem
corporal” foi a resposta “satisfeita”. As analises foram ajustadas por dois modelos definidos
de acordo com a literatura, sendo estes: modelo 1: idade continua, situagéo conjugal (com
companheiro; sem companheiro), trabalho (sim; n&o), filhos (sim; néo), e modelo 2: todas
as variaveis do modelo anterior e uso de contraceptivo (sim; ndo) e menopausa (sim; néo).

2.3 Aspectos éticos

Este trabalho obedeceu a todos os preceitos éticos relacionados a pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro - Oeste, sob o niumero do CAAE 50951621.2.0000.0106. Foram
apresentados a todos os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e somente seguia a pesquisa mediante aceitacao.

31 RESULTADOS

Entre as 1.768 elegiveis a participar da pesquisa, 326 mulheres foram convidadas a
responder ao questionario. Considerando as perdas e recusas (52 nao quiseram participar
da pesquisa, 5 se mudaram e 1 ndo respondeu majoritariamente ao questionario), totalizou-
se 269 mulheres neste estudo. A amostra foi composta por mulheres com média de idade
de 33,52 +10,15, majoritariamente da raca branca (74,0%), com companheiro(a) (74,3%),
que trabalham (63,8%), com filhos (79,0%), satisfeitas sexualmente (79,5%) e insatisfeitas
com o corpo (81,8%).

Em relagcdo a variavel dependente, 20,6% da amostra apresentou insatisfacéo
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sexual. A tabela 1 apresenta a associagdo da insatisfacdo sexual segundo variaveis
sociodemograficas e de saude. Encontrou-se associacao estatistica entre a insatisfacéo
sexual e a média de idade (<0,05), possuir filhos (<0,001), estar na menopausa (<0,001), e

insatisfacéo corporal (<0,05).

INSATISFAGAO SEXUAL
n % p-valor*
Média de Idade 34,74 - <0,05
Situacao Conjugal
Com companheiro 40 20,1
0,77
Sem companheiro 15 21,7
Trabalho
Sim 33 19,3
0,39
Nao 23 23,7
Filhos
Sim 54 25,6
<0,001
Néo 01 1,8
Uso de contraceptivo
Sim 31 20,8
0,92
Néo 24 20,3
Menopausa
Sim 13 46,4
<0,001
Nao 42 17,6
Imagem Corporal
Satisfeita 49 18,2
<0,05
Insatisfeita 220 81,8
TOTAL 55 20,5

*p-valor definido pelo Qui-quadrado de Pearson com significancia 5%

Tabela 1. Insatisfag@o sexual associada a variaveis sociodemografica e de satde de mulheres
cadastradas no programa Saude Integral da Mulher, em Guarapuava-PR, no ano de 2021. (n=55)

Em relacdo a analise principal deste estudo, a tabela 2 apresenta a Razdo de
Prevaléncia (RP) bruta e ajustada da insatisfacdo sexual relacionada a imagem corporal.
Notou-se que houve maior prevaléncia de insatisfacdo sexual em mulheres que estavam
insatisfeitas com o corpo quando comparadas com a categoria de referéncia. Esta
associagao foi encontrada na andlise bruta, mantendo-se no modelo ajustado 1 e modelo

ajustado 2.
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INSATISFAGAO SEXUAL

IMAGEM CORPORAL RP Bruto RP ajuste 1 RP ajuste 2
(1C95%) (1C95%) (1IC95%)
Satisfeita 1,0 1,0 1,0
Insatisfeita 2,89 3,12 3,23
(1,10 - 7,63) (1,04 - 9,30) (1,09 - 9,60)

RP: Razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Modelo de ajuste 1: média de idade,
estado civil, trabalho e filhos; Modelo de ajuste 2: média de idade, estado civil, trabalho, filhos, uso de
contraceptivo e menopausa.

Tabela 2. Razdo de Prevaléncia da insatisfagéo sexual associada a insatisfagcao corporal em mulheres
cadastradas no programa Saude Integral da Mulher, em Guarapuava-PR, no ano de 2021.

41 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi verificar a associagdo entre imagem corporal e
insatisfacdo sexual em mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude. Nesse
prisma, é importante destacar que a saude da mulher foi reconhecida de maneira superficial
apenas nas primeiras décadas do século XX, com os principais temas reduzidos a gravidez
e ao parto; neste sentido, restringia-se a saude da mulher a sua especificidade biologica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Com o passar dos anos, foram implantados programas
para auxiliar na saude das mulheres, como, em 1974, o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil, que realizou agdes como: pré-natal, parto e puerpério. Em 1984, foi
implementado o Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher, que incluiu a¢des de
atencéo a saude como: prevencgdo de cancer cérvico-uterino e mamario, entre outras. Os
programas foram sendo modificados e aprimorados, conferindo um olhar especial & saude
feminina (SANTOS; ARAUJO, 2016).

Em 2004, com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), elaborou-se
a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PAISM), constituida por um
movimento de diversas mulheres que lutavam para demonstrar que a saude feminina
ndo estava ligada apenas as questdes reprodutivas, mas também a fatores socioculturais
(CONASEMS, 2019). No Parana, segundo estatisticas da Secretaria Estadual de Saude,
as mulheres sdo a maioria no estado e as principais usuarias do SUS, sendo um grupo
prioritario no desenvolvimento de acdes que contemplem a atencdo integral a saude
feminina em todas as etapas da vida, aumentando a informagéo e o cuidado entre elas
(PARANA, 2022). Usando dados de saude de mulheres cadastradas no PAISM, a presente
pesquisa aprofundou os conhecimentos relacionados a salude sexual, encontrando
resultados que chamam a atencao, como, por exemplo, a insatisfagcdo sexual associada a
imagem corporal, a presenca de filhos, @ menopausa e a idade.

Observou-se que a insatisfacdo sexual esté relacionada a presenca de filhos. A
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gestacdo € um processo de mudancgas fisicas e psicologicas e, como resultado desse
processo, ha a alteragdo da vida sexual (BRANECKA-WOZNIAK et al., 2020). A pesquisa
de Santos e Souza (2021) mostrou que o nascimento de um filho pode gerar um impacto
negativo no desempenho sexual em virtude das alteracées emocionais e fisicas da mulher,
colocando a vida sexual em segundo plano.

Disfungbes sexuais ocorrem também em porcentagem significativa de mulheres
na menopausa (KHALESI et al., 2020), devido a fatores de risco além da deficiéncia de
estrogénio (SCAVELLO et al., 2019). O trabalho realizado por Silva et al. (2020) com 140
mulheres mostrou que uma em cada trés mulheres sente dor durante a relagédo, associando
a menopausa com o fato de sentir dor durante a relagdo sexual. Esse desconforto pode
ocorrer por diversos motivos, como a privagao de estrogénio, que leva ao ressecamento
vaginal, gerando dor e refletindo no baixo libido e na insatisfagao sexual (SILVA et al., 2020).
No entanto, problemas sexuais na menopausa sao subdiagnosticados e subtratados, e a
educacao dos profissionais de salde e dos pacientes é crucial para a conscientizacéo
das opg¢des disponiveis para manter e melhorar a satde geniturinaria e sexual em geral
(SCAVELLO et al., 2019).

Apesar da associagdo entre menopausa e insatisfacdo sexual, compreende-se
que mulheres em faixas etérias mais elevadas apresentam maior insatisfacdo com a vida
sexual. Um estudo realizado por Antdnio et al. (2016) mostrou que, em uma amostra de 45
mulheres, as mais jovens apresentavam maior prevaléncia de disfungéo sexual, levando
a uma menor satisfacdo sexual quando comparadas as mulheres mais velhas. Os autores
apontam que mulheres mais velhas tém uma vida sexual ativa ha mais tempo, com melhor
conhecimento do proprio corpo e de suas vontades, o que diminui a insatisfagéo sexual.

No que se refere ao objeto principal deste estudo, encontrou-se associagéo entre
imagem corporal e insatisfagdo sexual, tanto na andlise bruta como na anélise ajustada. A
forma como as mulheres veem seu corpo de forma negativa interferiu na satisfagdo sexual.
O autor Shonts (1990) apud Barros (2005) afirma que as emocgdes tém um importante
papel na construgéo da imagem corporal do individuo, podendo agir de forma direta em sua
percepcédo. Estudos mostram que a insatisfacdo com a imagem corporal pode originar-se
de crencas sociais, que impdem como “padrao” de imagem uma pessoa magra, sendo que
na realidade encontramos varios tipos de corpos (HEIDER; SPRUYT; HOUWER, 2018).

Para as mulheres, a qualidade do ato sexual importa mais que a quantidade,
e estudos mostram que elas levam em consideragdo o amor, o carinho e a afeicéo
(PECHORRO; DINIZ; VIEIRA, 2009). A insatisfacdo com a imagem corporal implica de
forma direta na satisfagcdo sexual das mulheres que foram avaliadas, mesmo apoés ajuste
pelas varidveis de confusao, fortalecendo a relacao entre os objetos de estudo. O corpo
fora dos padrbes impostos pela sociedade leva a diminuicdo da autoconfianga, deixando
as mulheres inseguras com a propria aparéncia e, muitas vezes, com a autoimagem
distorcida. Estudo feito por Gomes (2020) mostrou que mulheres com insatisfagéo corporal
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apresentaram também uma insatisfacdo sexual. Nesse mesmo estudo, o autor encontrou
que a inseguranca com o corpo levava essas mulheres a sentir vergonha da propria

aparéncia durante a relagado, ndo aproveitando o momento e gerando insatisfagdo sexual.

51 CONCLUSAO

Por meio da conducdo desta pesquisa, foi possivel concluir que existe relagdo
entre a imagem corporal e a insatisfagdo sexual em mulheres que sdo atendidas em uma
Unidade Bésica de Saude. Estes achados poderéao auxiliar no planejamento de acdes a
salde de mulheres no ambito da Atengéo Primaria, norteando os cuidados de forma integral
e multiprofissional, promovendo bem-estar, aceitagcdo do corpo e melhora da qualidade de
vida e satisfacédo sexual.

Apesar da relagdo encontrada, compreende-se que o delineamento transversal
deste estudo confere algumas limitacdes, como a causalidade reversa dos objetos de
pesquisa. Ainda, assume-se limitacdes no tamanho amostral, pois a coleta foi realizada
no periodo de pandemia da COVID-19, gerando alto nimero de recusas e dificuldades por
parte das pesquisadoras em contactar as mulheres vinculadas ao programa.

Apesar das limitagdes, entende-se que a tematica apresenta grande relevancia em
saude publica no que tange o cuidado a saude integral da mulher, tornando essencial o
estimulo a produgédo de mais pesquisas voltadas a essa tematica. Desta forma, sugere-se
a conduc¢éao de estudos com delineamento longitudinal, com maior abrangéncia no tamanho
amostral, e ampliando a outras variaveis importantes relacionadas a satisfacéo sexual de
mulheres.
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