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RESUMO

A saude sexual e reprodutiva € um componente importante do bem-estar geral feminino,
influenciando a autonomia, a autoestima e saude fisica e mental. Apesar de sua relevancia,
esses fatores costumam ser negligenciados, em razao de tabus culturais e desigualdades de
género, impactando negativamente a percepg¢ao multidimensional da qualidade de vida das
mulheres. Por esse motivo, esta pesquisa buscou caracterizar os aspectos relacionados a
saude sexual, aos aspectos da vida reprodutiva, a imagem corporal e a qualidade de vida de
mulheres em idade reprodutiva, por meio de um estudo quantitativo e transversal. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicacdo de instrumentos padronizados e validados para
avaliar os niveis de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), satisfagao sexual (FSFI), imagem
corporal (BSQ) e vivéncias reprodutivas em uma amostra de mulheres entre 18 e 49 anos. Os
dados foram organizados em tabelas para a descricdo da amostra analisada, que,
posteriormente, foi comparada com as informagdes ja presentes na literatura cientifica.
Apesar da maioria das participantes ter apresentado percepcao positiva da qualidade de vida,
da saude e do sentido de vida, foi possivel observar a coexisténcia de elevados indices de
insatisfacao corporal, frequéncia expressiva de sentimentos negativos e comprometimento de
dominios especificos da fungdo sexual, principalmente satisfacdo sexual, orgasmo e dor

durante a relagao sexual.
Palavras-chave: Saude da Mulher. Saude Sexual. Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Sexual and reproductive health is an important component of women's overall well-being,
influencing autonomy, self-esteem, and physical and mental health. Despite its relevance,
these aspects are often neglected due to cultural taboos and gender inequalities, negatively
affecting women's multidimensional perception of quality of life. Therefore, this study aimed to
characterize aspects related to sexual health, reproductive experiences, body image, and
quality of life among women of reproductive age through a quantitative cross-sectional design.
Data were collected using standardized and validated instruments to assess quality of life
(WHOQOL-BREF), sexual function and satisfaction (FSFI), body image (BSQ), and
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reproductive experiences in a sample of women aged 18 to 49 years. The data were organized
into tables to describe the study population and were subsequently compared with findings
reported in the scientific literature. Although most participants reported a positive perception
of quality of life, health, and sense of purpose in life, the results also revealed high levels of
body image dissatisfaction, a considerable frequency of negative feelings, and impairments in
specific domains of sexual function, particularly sexual satisfaction, orgasm, and pain during

sexual intercourse.
Keywords: Women's Health. Sexual Health. Quality of Life.
1. INTRODUGAO

A saude sexual é reconhecida como uma parte essencial da saude integral e do bem-
estar humano. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), trata-se de um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade, que nao se restringe
a auséncia de doengas ou disfungdes. Sua inclusao na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel reafirma seu papel como uma prioridade para a saude publica e direito humano
fundamental (VASCONCELOQOS et al., 2024).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a saude sexual é, por sua vez,
caracterizada pela capacidade das pessoas experimentarem sua sexualidade de maneira
saudavel, evitando infecgdes, gestagdes nao planejadas e violéncias de qualquer género. Ja
a saude reprodutiva abrange as diversas facetas do bem-estar relacionadas ao sistema
reprodutivo, garantindo o cuidado com a reprodugao. A Politica Nacional dos Direitos Sexuais
e dos Direitos Reprodutivos langada em 2005 pelo Ministério da Saude, teve entre seus
objetivos incentivar a elaboragéo e a realizacao de atividades educativas a respeito da saude
sexual e reprodutiva, qualificar os profissionais da Atengao Basica em saude sexual e saude
reprodutiva e humanizar o atendimento em momentos de vulnerabilidade da mulher
(CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2013).

Assim, considerando como foco a saude da mulher, a promocédo da saude sexual e
reprodutiva envolve a prevengao de agravos, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
além da promogao do bem-estar, da autonomia e da qualidade de vida feminina. Nesse
sentido, politicas publicas brasileiras empenham-se na ampliacdo do acesso aos servigos de
saude sexual e reprodutiva como forma de reconhecer sua importancia para o cuidado integral
da mulher. Evidéncias reunidas em uma revisdo sistematica demonstraram associagoes
consistentes entre indicadores positivos de saude sexual e melhores niveis de qualidade de
vida, saude geral, satisfagdo com a vida e bem-estar, além de menores niveis de sentimentos
negativos, como ansiedade e depressdo (VASCONCELOS et al., 2024).
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Nesse contexto, entre fatores investigados na literatura por sua possivel associacéo a
saude sexual e a qualidade de vida das mulheres, destaca-se a imagem corporal, que é
compreendida como a percepg¢ao que a mulher possui sobre o proprio corpo. Estudos de
revisdo demonstraram que ha associagao positiva entre imagem corporal e qualidade de vida
sexual, indicando que é possivel que uma percepgao corporal mais positiva esteja relacionada
a melhores indicadores nesse aspecto da saude. Entretanto, essa relagéo ainda requer maior
aprofundamento devido ao numero limitado de pesquisas primarias e a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos disponiveis (BAGHERINIA et al., 2024).

Diante do exposto, compreender como a saude sexual e a imagem corporal se
apresentam e se relacionam com a qualidade de vida das mulheres torna-se relevante para
auxiliar a criacdo de estratégias de cuidado mais integrais e focadas nas necessidades
femininas. Nesse sentido, descrever esses aspectos em uma amostra especifica de mulheres
pode contribuir positivamente para a ampliacdo do conhecimento sobre o tema e direcionar
caminhos para futuras investigagbes com metodologias diferentes, que aprofundem essas

relagdes.

Por essa razdo, o presente estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos
relacionados a saude sexual, aos aspectos da vida reprodutiva, a imagem corporal e a
qualidade de vida de mulheres por meio da aplicagcdo de instrumentos quantitativos

padronizados.

2. REFERENCIAL TEORICO

No ambiente académico, a avaliagdo da fungao sexual é frequentemente mensurada de
forma padronizada por meio do Female Sexual Function Index (FSFI), um instrumento
multidimensional que investiga seis dominios da fungao sexual feminina: desejo, excitagéo,
lubrificagédo, orgasmo, satisfagcao e dor. Evidéncias obtidas através de estudos transversais e
revisdes sistematicas apontam que eventos estressores e alteragdes na dinamica do cotidiano
possuem a capacidade de impactar negativamente esses seis dominios, levando muitas
vezes a escores médios gerais inferiores ao limite estabelecido para o indicativo de disfungao
sexual (HESSAMI et al., 2022).

Ao analisar as nuances das alteragdes na vida sexual feminina em contextos adversos
e estresse cronico, observa-se que os dominios da fungao sexual ndo se alteram de maneira
uniforme. Pesquisas demonstram que a excitagao, o orgasmo, a satisfagdo sexual e a dor sdo
as areas mais vulneraveis a variagcdoes e, essa caracteristica evidencia como o bem-estar
emocional e os aspectos psicolégicos atuam diretamente na resposta fisica e subjetiva do
prazer, ja que a incapacidade de obter satisfagdo ou o surgimento do desconforto fisico

prejudicam a experiéncia sexual como um todo. Para além disso, dados populacionais
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revelam que o aspecto quantitativo do sexo é insuficiente para mensurar a saude sexual
feminina, sugerindo que a investigacao da imagem corporal e da qualidade de vida deve focar
prioritariamente na experiéncia subjetiva e no nivel de satisfacdo pessoal da mulher durante
a atividade sexual, e ndo apenas na contagem numérica de seus atos sexuais (HESSAMI et
al., 2022).

Mahmodi e Valiee (2016) demonstraram que a educacdo em saude sexual esteve
associada a melhora consideravel da qualidade de vida de mulheres mugulmanas casadas
no Ird, sugerindo consequéncias positivas da promog¢ao da saude sexual sobre o bem-estar

feminino.

Outro estudo, realizado por Zheng e Armstrong (2023) observou associagio positiva
entre motivagdes sexuais relacionadas ao prazer, ao amor e ao compromisso e melhores
indicadores de qualidade de vida fisica, psicolégica e social, reforcando a importancia dos
aspectos subjetivos e relacionais da sexualidade feminina. Os autores afirmam que os
resultados podem ter influéncia de programas de educacgao sexual e intervengdes de saude
sexual, entretanto, destacam que a pesquisa é o inicio da compreensdo da relagcdo entre

motivagao sexual e qualidade de vida.

Considerando que a fungdo sexual é permeada por determinantes biopsicossociais
complexos, torna-se imprescindivel compreender os fatores psicolégicos e sociais que
influenciam a experiéncia sexual feminina. Nesse contexto, o estudo “Women’s Environmental
Quality of Life is Key to Their Overall Quality of Life and Health: Global Evidence from the
WHOQOL-100" evidenciou que, embora os indicadores globais de qualidade de vida
apresentem relativa equivaléncia entre homens e mulheres, diferengas substanciais emergem
quando sao analisados dominios especificos. No dominio psicologico, as mulheres
apresentam escores significativamente inferiores, particularmente no que se refere a
autoestima, a satisfagdo com a imagem corporal e a percepgdao da prépria aparéncia,
evidenciando maior vulnerabilidade nessa dimensao ao longo do ciclo vital. Adicionalmente,
a analise preditiva demonstrou que as relagbes sociais, incluindo o suporte interpessoal e a
satisfagdo com a vida sexual, associadas as condigdes ambientais e fisicas, constituem
importantes determinantes da percep¢ao de saude e bem-estar. Esses fatores mostraram-se
especialmente relevantes entre mulheres com idade inferior a 45 anos, grupo que apresentou
0s menores indices de qualidade de vida. Dessa forma, os achados reforcam a compreensao
de que a autoimagem, os vinculos socioafetivos e a sexualidade representam dimensdes
interdependentes e fundamentais para a promogéo da saude, do bem-estar e da qualidade
de vida feminina (SKEVINGTON et al., 2024).
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Observa-se, portanto, que a imagem corporal e as interagdes socioafetivas apresentam-
se como fatores que influenciam a qualidade de vida feminina: para Zheng & Armstrong (2023)
os individuos que buscam se relacionar sexualmente pelo prazer, tendem a valorizar saude
fisica e autoimagem, enquanto aqueles que buscam atividades sexuais por amor ou
compromisso, possuem sua saude psicologica favorecida, portanto, constatou-se que para
ambas as motivacdes, existem indicios de melhoria na qualidade de vida. Nesse sentido,
Skevington (2024), indica que questdes de imagem corporal e aparéncia possuem indices de
satisfacdo inferiores dentre as mulheres, acarretando impactos negativos no dominio
psicologico do instrumento que avalia qualidade de vida. Além disso, as relagbes sociais sdo
uma parte importante da percepg¢ao de saude e bem-estar, logo, questdes que prejudiquem
tais interacdes socioafetivas, também podem trazer consequéncias indesejadas para os niveis

de qualidade de vida entre as mulheres.

Ainda considerando as experiéncias subjetivas da vida intima feminina, existem
diversos fatores intermediarios que afetam a qualidade de vida sexual, como a percepc¢ao do
préprio corpo e o funcionamento sexual, que, interligados, desempenham papéis centrais. A
imagem corporal, que representa tanto a percepgdo geral da estética fisica quanto a
autoimagem genital feminina, tem relacdo com a autoestima e com a autoconfianca no
momento das interagdes intimas. Mudangas na percepcgao corporal ou uma visdo negativa
acerca da propria imagem tendem a tornar a mulher insegura, o que pode impactar na piora
de seu desempenho, por exemplo. Consequentemente, essa insatisfacdo com a aparéncia
fisica reflete em uma redugao da qualidade de vida sexual. Por sua vez, a fungao sexual
adequada, caracterizada pela resposta do desejo, estimulagcdo e capacidade de atingir o
orgasmo, apresentou uma correlagéo positiva com a qualidade de vida sexual. Logo, mulheres
que apresentam um funcionamento sexual satisfatério costumam relatar uma percepgao mais

positiva sobre sua saude e qualidade de vida na esfera intima (SCHUSTER et al., 2020).

Portanto, a literatura aponta que as trés variaveis: saude sexual, imagem corporal e
qualidade de vida se influenciam de diversas maneiras. Além da saude e da imagem corporal
terem impactos nos niveis de qualidade de vida, a percepg¢éao corporal e as condigdes fisicas
€ ambientais (aspectos da qualidade de vida) também s&o fatores importantes para o pleno
desenvolvimento da funcdo sexual. Dessa maneira, € relevante investiga-las

concomitantemente e atentando-se a complexidade das relagbes, avaliando diferentes

populagdes para a compreensao da saude sexual feminina.
3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com mulheres adultas em idade reprodutiva, com

faixa etaria entre 18 e 49 anos. O projeto foi previamente submetido a apreciagao do Comité
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de Etica em Pesquisa e, apds sua aprovagdo (CAAE: 91558025.1.0000.0084), as
participantes foram convidadas a integrar o estudo. A coleta de dados teve inicio apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os

preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.

As participantes foram selecionadas por amostragem de conveniéncia, por meio de
convites divulgados em redes sociais. Foram elegiveis para o estudo mulheres com vivéncia
sexual e/ou experiéncia reprodutiva. Foram excluidas aquelas que nao preencheram os
critérios de inclusdo ou que manifestaram desconforto durante a resposta aos instrumentos

de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de questionarios padronizados e
validados, enviados em formato on-line, apés uma breve descricdo do conteudo da pesquisa
em formato de texto e da assinatura do TCLE. O questionario ndo exigiu identificagdo, a fim

de evitar constrangimentos que poderiam comprometer o preenchimento do instrumento.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram construidos a partir dos

instrumentos validados abaixo.

¢« WHOQOL-BREF: Avaliou a qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et al., 2000)

e indice de Fungéo Sexual Feminina (FSFI): Avaliou a fungdo sexual feminina em seis
dominios: desejo, excitagado, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor (ROSEN et al., 2000;
HENTSCHEL et al., 2007)

¢ Body Shape Questionnaire (BSQ): Instrumento que investigou a percepgao da imagem
corporal (COOPER et al., 1987; DI PIETRO; SILVEIRA, 2009)

¢ Questionario sociodemografico e de histéria reprodutiva: Elaborado pela
pesquisadora, abordou informagcées como menarca, numero de gestagodes, partos, abortos,

menopausa, entre outros aspectos relevantes.

Apds a coleta dos dados, os resultados foram organizados em tabelas e graficos e

analisados de forma descritiva.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra contou com a resposta de 79 participantes no inicio da aplicagdo do
questionario, ao longo das questdes, esse numero variou. Apos a primeira selegcéo, que visava

concentrar apenas aqueles que se identificavam como mulher, o nimero caiu para 67.

Em 41,67 % das questbes, 65 participantes responderam as perguntas, sendo esse 0
tamanho da amostra mais predominante nos diversos dominios do questionario. Entretanto,

no momento de responder o FSFI (indice de Fungdo Sexual Feminina), apenas 31
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participantes se dispuseram a participar. A queda no numero de respostas as questoes
relacionadas a vida sexual pode ser analisada sob a perspectiva de Louro (2003), segundo a
qual a sexualidade é uma construcao social e histérica, produzida por discursos, normas e
praticas sociais, € ndo apenas por fatores biolégicos. Além disso, destaca-se que relagcbes de
poder podem produzir silenciamentos, constrangimentos e autocensura. Por isso, perguntas
referentes a vida sexual tendem a ser percebidas como mais sensiveis pelas participantes, o

que pode impactar em uma menor taxa de resposta.

De acordo com a Tabela 1, a amostra é composta predominantemente por mulheres
cisgénero em idade adulta (84,81% entre 18 e 49 anos), com presenga minoritaria de pessoas
nao-binarias e de populacao fortemente concentrada em zona urbana (97%) e no estado de
Sao Paulo (83,58%), o que torna limitada a generalizagdo dos resultados para populagoes

rurais ou de outras regides do Brasil.

Em relagdo ao acesso a saude, a maioria utiliza convénio médico (65,67%), com apenas
23,88% dependentes do SUS, dado que indica uma amostra de nivel socioeconémico médio.
Isso é reforgcado pelos dados de renda, onde 31,34% ganham de 2 a 4 salarios-minimos e

29,85% ganham acima de 4 SM, totalizando mais de 60% com renda considerada médio-alta.

Em 2026, o Brasil possuia aproximadamente 52,9 milhdes de beneficiarios de planos
privados de assisténcia médico-hospitalar, o que correspondia a 26,08% da populagcéo
brasileira (ANS, 2026). Assim, cerca de 73,9% da populagéo ndo possuia cobertura privada
médico-hospitalar regular, que evidencia que a maior parte da populagao brasileira ndo estava
vinculada a planos privados de assisténcia médica. Por isso, a amostra que a pesquisa reflete
nao representa a realidade da maioria da populagao brasileira, fato que deve ser levado em

consideracdo ao analisar os demais dados coletados.

Apesar disso, a maioria das participantes nao trabalha (53,73%), o que pode indicar
estudantes ou pessoas financeiramente dependentes, fato que torna possivel a relagcdo com
o alto indice de escolaridade incompleta em nivel superior (49,25%), sugerindo uma
populagdo mais jovem, provavelmente ainda em formagao académica. A maioria também vive
no mesmo ambiente que 1 a 4 pessoas (88,06%) e quase metade se declara sem religido ou

crista.

De acordo com o CENSO divulgado pelo IBGE em 2022, a média de moradores por
residéncia no Brasil é de 2,79, tendo como base de dados mais de 90 milhdes de domicilios,
demonstrando que nesse aspecto, a amostra coletada se relaciona muito bem com o restante
do Brasil. Além disso, o catolicismo é a religiao mais popular, representando 56,7% da
populagéo, enquanto os evangélicos compdem 26,7% e espiritas apenas 1,8%, logo, ha mais

um ponto em que a amostra reflete a populagéo. Entretanto, uma grande parte da amostra se
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declara sem religido, diferentemente dos brasileiros em geral, j4 que apenas 9,3% se

declararam dessa maneira (IBGE, 2022).

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagio avaliada

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
Idade (anos) 4 (5,06%) 67 (84,81%) 8(10,12%) - - - 79
<18 Entre 18 e 49 >49
1(1,01%)
. 75 (94,94%) 3 (3,80%) A ) } }
Identidade mulher nao binario %ﬁ?ggo &
0, 0, 0,
Acesso 3 satde 44 (65167_ %) 701 0_,45 %) 16(23,88%) ) ) ) 67
convénio particular SuUS
o 1(1,49%) 65 (97%) 1(1,49%) ) } }
Localizagao Zona Rural Zona Urbana Outro 67
5 (7,46%) 5 (7,46%) 1(1,49%) 56(83,58%) } )
Estado MG PR RS sP 67
Pessoas na 6 (8,96%) 59 (88,06%) 2 (2,99%) } } ) 67
mesma casa 0 1a4 Mais de 5
13(19,40%)
13 (19,40%) 21(31,34%) | 20(29,85%) } )
Renda mensal Nenhuma Até 1 SM 234 SM > 4 SM 67
renda
0, 0,
- 30(45,45%) 4 (6,06%) 4(8,06%) | 44500 | 25(37,88%) | 2(393%)
Religiao Cristaos Mucgulmana Matriz Budista Nao possui Nao 66
¢ Africana P respondeu
11 (16,42%) o 6 (8,96%) o
36(53,73%) sem 4(597%) | profissional | 2 (2:99%) | g(11,94%)
Trabalho = = Prestadora . Funcionaria 65
N&o trabalha remuneragao ; liberal ou Outro
. de servigos L do governo
ou informal da industria
19 33 13
1(1,49%) 1(1,49%) o o o
Escolaridade Fundamental Médio (28,36%) | (49,25%) | (19,40%) - 67
. Médio Superior Superior
completo incompleto .
completo incompleto completo

De acordo com a Tabela 2, a amostra apresenta grande diversidade de orientagéo
sexual: apesar de 59,70% serem heterossexuais, 20,90% se declaram bissexuais e 13,43%
homossexuais. A educagao sexual foi obtida principalmente através da escola (40,30%) e pela
familia (25,37%), mas 14,93% nunca receberam qualquer orientagdo, dado relevante

considerando os reflexos que isso pode ter na saude sexual e reprodutiva ao longo da vida.

Um estudo de reviséo realizado por Goldfarb e Lieberman (2021), demonstra que
programas de educacdo sexual abrangente, especialmente aqueles que abordam género,
poder nas relagdes e negociagao do uso de preservativos e contraceptivos, estdo associados
a redugao de ISTs e gravidez nao planejada. Além disso, agbes educativas visam aumentar
a independéncia das meninas, torna-las capazes de expressar seus limites dentro de suas
relacbes, de reconhecer toques inapropriados e realizar denuncias seguras de abusos.

Assim, favorece a autonomia, autoestima e permanéncia escolar das mulheres.

Quase metade da amostra (48,48%) estava em parceria fixa, enquanto 45,45% estavam

sem parceria quando o questionario foi aplicado, fato relevante para interpretar os dados de
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funcao sexual das tabelas seguintes, ja que parte das escalas (FSFI) se aplica apenas a quem
teve atividade sexual dentro das Ultimas quatro semanas. A menarca ocorreu
majoritariamente entre 9 e 12 anos (78,46%), enquanto a primeira relagdo sexual ainda ndo
aconteceu para 32,84% das participantes, o que pode indicar a presenca de mulheres jovens
e sem parceria fixa. Entre quem ja passou a ter vida sexual ativa, a maioria iniciou apés os 18
anos (31,34%) ou entre 15 e 17 anos (28,36%).

A distribuicdo da menarca observada foi compativel com os parametros descritos pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, que relata que o inicio da menstruacao se da, na maioria
das meninas, por volta dos 12,5 anos. Além disso, o predominio de inicio da vida sexual apos
os 15 anos, observado nesta amostra, sugere menor exposicdo a fatores associados a
atividade sexual precoce, como sexo desprotegido, gravidez ndo planejada e ISTs (SBP,
2024; REIS et al., 2024).

Assim, considerando os dados coletados por meio do questionario, observa-se que a
populacio analisada € um recorte da populagcao bem definido, com uma realidade de vivéncia
sexual mais tardia e com menos riscos de associagdo com sexo desprotegido e impactos

emocionais negativos.

A taxa de gestacdes da amostra € baixa (87,69% nunca engravidaram), assim como de
abortos (96,92% nunca tiveram). Chama atencdo que 81,54% nao realizam planejamento
familiar, o que pode ser compreendido tanto pela auséncia de parceria quanto pela faixa etaria

jovem, mas também pode indicar lacuna no cuidado preventivo.

Segundo o Censo Demografico de 2022, a taxa de fecundidade total no Brasil atingiu
1,6 filho por mulher, o menor valor ja registrado. Observou-se também o adiamento da
maternidade, com aumento da idade média da fecundidade de 26,3 anos, em 2000, para 28,1
anos, em 2022, o que pode refletir a predominancia de mulheres jovens na amostra estudada.
O Censo revelou ainda que entre as mulheres de 50 a 59 anos, cerca de 16% nao tiveram
filhos, evidenciando mudangas nos projetos de vida e nas decisbées reprodutivas das mulheres
brasileiras (IBGE, 2022).

A Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) de 2021 revelou que o aborto € um evento
frequente no Brasil, sendo que aproximadamente 14% das mulheres aos 40 anos ja
realizaram pelo menos um aborto induzido. O estudo demonstrou que essa pratica ocorre
independentemente de renda, escolaridade, religido ou regiao do pais. Além disso, 52% das
mulheres relataram ter realizado o primeiro aborto antes dos 19 anos, evidenciando a
relevancia da saude sexual e reprodutiva na adolescéncia. O aborto mostrou-se mais

prevalente entre mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade social, especialmente
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aquelas com menor escolaridade e condigbes socioeconémicas desfavoraveis (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2021).

Sendo assim, o reduzido nimero de abortos relatados pode estar relacionado as
caracteristicas particulares da amostra, composta predominantemente por mulheres com
inicio da vida sexual mais tardio, menor niumero de gestacdes e condicbes socioeconbmicas
mais favoraveis. Esses aspectos diferem do perfil observado em estudos populacionais
nacionais, indicando que os resultados devem ser interpretados a luz das especificidades da
populagdo investigada e de sua limitada representatividade em relagdo ao conjunto das

mulheres brasileiras.

Tabela 2. Caracterizacdo da experiéncia sexual e reprodutiva das participantes.

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
Orientagao 40 (59,70%) 9 (13,43%) 14 (20,90%) 3 (4,48%) 1(1,49%) 67
sexual Heterossexual Homossexual Bissexual Pansexual Outra
0, 0,
i 27 (40,30%) 17(25,37%) | 13(19,40%) | 41 14 93%)
Educacao sexual Orientagao Depois de ~ - 67
Aulas na escola . Nao teve
familiar adulta
0, 0, 0,
Situagdo afetivo- 32 (48,48%) 3 (4,55%) 30 (45,45%) 1(1,52%)
o Parcerias Sem Nao - 66
sexual Parceria fixa ) .
eventuais parceria respondeu
Sistema
reprodutor 64 (100%) Sim 0 (0%) Nao - - - 64
feminino
51 (78,46%)
0, 0,
Menarca 1(1,54%) Entre 9 e 12 13 (20,00%) - - 65
<9 anos 13 anos
anos
0, 0, 0,
Primeira relagao 2 (2,99%) <12 3 (4,48%) Entre 19 (28,36%) 21 .(31 ,34%) 22 (32~’84 %)
Entre 15 e Acima de 18 Nao 67
sexual anos 12 e 14 anos
17 anos anos aconteceu
0, 0, 0, 0, 0,
Gestagoes 57 (87,69%) 1 (1,54%) 4 (6,15%) 1 (1,54%) 2 (3,08%) 65
0 1 2 3 4
0, 0, 0,
Abortos 63 (96,92%) 1(1,54%) 1 (1,54%) ) ) 65
0 1 2
Planejamento 12 (18,46%) 53 (81,54%) ) ) ) 65
Familiar Sim Nao

Os resultados da Tabela 3 evidenciam uma percepg¢ao positiva da qualidade de vida e
do estado de saude entre as participantes. A maioria classificou sua qualidade de vida como
boa ou muito boa (75,4%) e relatou satisfagao com a prépria saude (58,5%). Adicionalmente,
72,3% consideraram necessitar pouco ou nenhum tratamento médico para o cotidiano,
sugerindo um perfil compativel com uma populagdo jovem, funcionalmente ativa e com

condigdes gerais de saude favoraveis.
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A literatura demonstra que melhores indicadores de salde sexual estdo associados a
niveis mais elevados de qualidade de vida, satisfacdo com a saude e bem-estar subjetivo.
Além da associagao com a qualidade de vida global, foram observadas correlagdes positivas
entre funcao sexual feminina e os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental. Evidéncias
também sugerem que mulheres com melhor fungcdo sexual tendem a apresentar maior
vitalidade, disposicao para as atividades diarias e melhor percepc¢ao da propria capacidade
funcional, reforcando a compreensao da sexualidade como um importante componente da
saude integral da mulher (VASCONCELOS et al., 2024).

A aceitacdo da aparéncia fisica também merece destaque; observou-se que 32,31%
das participantes apresentaram posicionamento neutro em relagéo ao préprio corpo, enquanto
16,92% relataram baixa aceitagdo corporal (7,69% n&o aceitam nem um pouco e 9,23%
aceitam apenas um pouco), resultado semelhante ao observado na Tabela 4. Esses achados
sao relevantes, pois a literatura demonstra que a insatisfagao corporal esta diretamente

associada ao prejuizo da fungéo sexual feminina.

Na revisdo sistematica de Daniluc et al. (2025), realizada com mulheres em idade
reprodutiva, a baixa qualidade de vida relacionada a imagem corporal esteve associada a
maior risco de disfungcbes sexuais, especialmente nos dominios do desejo e da excitagao.
Segundo os autores, a preocupagao excessiva com a aparéncia e a ansiedade relacionada a
exposicao corporal durante a intimidade podem comprometer o envolvimento com estimulos
prazerosos, reduzindo a resposta sexual. Além disso, maiores escores de ansiedade de
exposigao corporal foram associados a um aumento superior a 400% nas chances de
disfungao sexual feminina, evidenciando o impacto negativo da baixa aceitagéo corporal sobre

a saude sexual.

Em relacao ao sentido de vida, os resultados foram predominantemente positivos, com
38,46% das participantes relatando muito sentido para a vida. No entanto, 15,39% referiram
pouco ou nenhum sentido, dado que merece atengao. Embora o estudo de Vasconcelos et al.
(2024) nao tenha avaliado diretamente essa variavel, a revisao identificou associagdes entre
saude sexual, felicidade, satisfagcdo com a vida e bem-estar psicolégico. Mulheres com melhor
qualidade de vida sexual apresentaram maiores niveis de satisfacao e felicidade, sugerindo
que a saude sexual influencia dimensdes amplas do bem-estar e pode funcionar como um

indicador integrado de saude fisica, emocional e relacional.

Também foi observado que 46,16% das participantes relataram sentimentos negativos
frequentemente ou sempre. Esse achado é corroborado na literatura, que demonstra
associagoes consistentes entre pior fungao sexual e maiores niveis de ansiedade, depressao,

estresse e sofrimento psicoldgico. Segundo Vasconcelos et al. (2024), sintomas depressivos
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e ansiosos estao relacionados a reducao do desejo, da excitacdo e da satisfacdo sexual,
enquanto dificuldades sexuais também podem contribuir para o aumento do sofrimento
emocional. Contudo, como a maioria dos estudos analisados possui delineamento transversal,
nao é possivel estabelecer relagdes causais. Apesar dessa limitacao, as evidéncias reforcam
a associacgao entre saude sexual feminina, qualidade de vida, satisfagdo com a vida e menor
frequéncia de sentimentos negativos, em consonéncia com a perspectiva da Organizacao

Mundial da Saude de que a saude sexual é componente fundamental do bem-estar geral.

Tabela 3: Caracteristicas relacionadas a qualidade de vida, satisfagdo com a saude e bem-estar das
participantes.

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
Qualidade de 0 (0,00%) 1(1,54%) 15 (23,08%) 26 (40%) 23 (35,38%) 65
vida Muito ruim Ruim Mediana Boa Muito boa
H 3 0,
E::"f;i%“ 0 (0,00%) 6 (9,23%) 21 (32,31%) 25 (38,46%) | 13 ﬁgf{? %) o
. Muito insatisfeita Insatisfeita Neutra Satisfeita P
saude satisfeita
o o 26 (40,00%)
Trfit::lmento 4 (6,15%) 6 (9,23%) 8 (12,31%) 21 (32,31%) Nem um
médico para Extremamente Necessario Neutro Pouco oUCo 65
levar a vida necessario necessario pouco
necessario
Energia para o 2 (3,08%) 11 (16,92%) 20 (30,77%) 25 (38,46%) 7 (10,77%) 65
dia a dia Nenhuma Pouca Média Suficiente Muita
. 5(7,69%) o . o 17 (26,15%) 16 (24,62%)
:i\giac;enma N&o aceita nem 6 (glﬁ: /"c))uﬁze'ta 21 lsl:jazut?' ;/c’) Aceita boa Aceita 65
um pouco P parte totalmente
0,
Sentido de 3 (4.62%) 7 (10,77%) 19 (29,23%) 11 (16,92%) Zﬁéggﬁgtg’l) o5
vida Nenhum sentido Pouco sentido Neutro Tem sentido .
sentido
H a3 0,
Satisfacdo | 4(6.15%) Muito 5 (7,69%) 14 (21,54%) 18 (27,60%) | 24(36.92%) |
saude insatisfeita Insatisfeita Neutra Satisfeita satisfeita
zgf“gi‘r‘:::t'gsde 14 (21,54%) 16 (24,62%) 18 (27,69%) 15 (23,08%) | 2 (3,08%) o5
negativos Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca

Os resultados da Tabela 4 evidenciam elevada insatisfagdo com a imagem corporal
entre as participantes. Destacam-se 0 medo de engordar, relatado sempre ou muitas vezes
por 63% das mulheres, a preocupac¢ao com a forma fisica associada a intencéo de fazer dieta
(53,85%) e a comparagao frequente do proprio corpo com o de outras mulheres (53,84%).
Além disso, 42,19% referiram que a forma fisica causou choro e 36,92% relataram incobmodo
frequente ao ver o proprio corpo nu, indicando sofrimento emocional associado a percepgao

corporal.

Esses achados sugerem que uma parcela importante da amostra apresenta desconforto
com a propria imagem, aspecto que pode impactar negativamente a saude mental e a
qualidade de vida. De acordo com Arija Val et al. (2022), a insatisfacdo corporal

frequentemente esta relacionada a um sofrimento psicolégico mais profundo, no qual a
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aparéncia fisica assume papel central na construcdo da autoestima e da percepcgao de valor
pessoal. Os autores destacam que a pressdo exercida pelos padrées estéticos
contemporaneos mantém esse desconforto ao longo da vida adulta e esta associada ao
aumento do risco de transtornos alimentares, especialmente o transtorno por compulséo
alimentar. Além disso, mulheres apresentam prevaléncia significativamente maior de
transtornos alimentares e distor¢do da imagem corporal quando comparadas aos homens,
tornando essa condicdo um importante problema de saude publica. Dessa forma, os elevados
indices de preocupacdo com peso, forma fisica e comparacido corporal observados neste
estudo reforgam a necessidade de atengao clinica e de estratégias voltadas a promocgéao da

autoestima, da saude mental e da imagem corporal positiva.

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia de pensamentos, sentimentos e comportamentos associados a
imagem corporal entre as participantes do estudo.

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
Preocupacao com forma o o o 11 (16,92%) o
fisica gerou ideia de 19 (29,23%) 16_(24,62 %) 9 (13,85%) Poucas 10 (15,38%) 65
a Sempre Muitas vezes As vezes Nunca
fazer dieta vezes
o o o 10 (15,38%) o
Receio de engordar 31 (47,69%) 10.(15,38 %) 4 (6,15%) Poucas 10 (15,38%) 65
Sempre Muitas vezes As vezes vezes Nunca
_ o o o 6 (9,38%) o
Forma fisica causou 15 (23,44%) 12 (18,75%) 18 (28,13%) Poucas 13 (20,31%) 64
choros Sempre Muitas vezes As vezes vezes Nunca
0,
Forma fisica gera 9(14.06%) | 9(1406%) | 17(2656%) | '4{2188) | 45 03.400) |
desconcentracao Sempre Muitas vezes As vezes vezes Nunca
0,
Evitagdo de exposicdo | 15(23,08%) | 9(1385%) | 9(13.85%) | '°42402%) | 4504 600) |
corporal Sempre Muitas vezes As vezes vezes Nunca
= o o o/ A 8 (12,31%) o
Comparagao corporal 24 (36,92%) 11 (16,92%) 13 (20%) As Poucas 9 (13,85%) 65
com mulheres Sempre Muitas vezes vezes vezes Nunca
0,
Incémodo ao ver o 12(18.46%) | 12(1846%) | 19.(2923%) | 'OX1538%) | 45 (1846%) |
préprio corpo nu Sempre Muitas vezes As vezes vezes Nunca

De acordo com a Tabela 5, 69,84% das mulheres relataram praticar masturbagao e

47,69% realizaram algum tipo de atividade sexual nas quatro semanas anteriores a aplicagao
do questionario. Esses achados reforcam a importancia de analisar a sexualidade para além

dos dominios avaliados pelo FSFI.

A revisdo sistematica de Cervilla, Alvarez-Muelas e Sierra (2024), que incluiu 22
estudos, sugere que a masturbagdo pode favorecer o autoconhecimento corporal, a
exploracao das respostas sexuais € o desenvolvimento da sexualidade feminina, contribuindo
potencialmente para experiéncias sexuais mais satisfatérias. Contudo, os autores destacam

que as evidéncias disponiveis nao permitem estabelecer relacbes causais, permanecendo
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incerto se a masturbagcdo promove maior satisfacao sexual ou se mulheres mais satisfeitas

tendem a pratica-la com maior frequéncia.

No contexto brasileiro, Lima et al. (2022), em estudo com 2.408 mulheres entre 18 e 69
anos, encontraram associagao positiva, porém fraca, entre a frequéncia da masturbacéo e a
satisfacao sexual. Esse resultado sugere que, embora a masturbagao seja um componente
importante da sexualidade feminina, ela ndo explica isoladamente os niveis de satisfacido
sexual, que dependem de multiplos fatores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais e

relacionais.

Além disso, com relagdo ao FSFI, apenas 31 das 65 participantes (47,69%) relataram
atividade sexual nas quatro semanas anteriores a coleta de dados, razdo pela qual os
dominios de excitacao, lubrificagdo, orgasmo e dor foram avaliados apenas nesse subgrupo.
Entre os resultados, o desejo sexual apresentou distribuicdo relativamente equilibrada,
embora cerca de um quarto das participantes relatasse desejo poucas vezes ou nunca,
sugerindo baixo desejo em parte da amostra. Os indicadores de excitagéo e lubrificacdo foram
predominantemente positivos, com destaque para os elevados percentuais de excitagao
frequente e lubrificacdo considerada facil ou muito facil. Em contrapartida, o dominio orgasmo
revelou maior heterogeneidade, com parte das mulheres relatando dificuldade ou auséncia de

orgasmo e diferentes niveis de satisfacdo em relacdo a essa experiéncia.

A satisfagdo sexual geral mostrou-se moderada a baixa, com predominio de respostas
neutras e uma proporcao relevante de mulheres insatisfeitas. O achado mais expressivo foi
observado no dominio dor, no qual 64,52% das participantes relataram desconforto ou dor
durante a penetragdo vaginal muitas vezes ou sempre, sugerindo possivel presenca de

dispareunia e potencial impacto na qualidade de vida sexual.

Esses resultados corroboram a literatura que descreve a sexualidade feminina como um
fendmeno multidimensional. Embora a lubrificagdo represente principalmente uma resposta
fisioldgica da excitagdo sexual, a ocorréncia do orgasmo e a satisfagdo sexual dependem da
interacdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos, relacionais e socioculturais (Pollard et al.,
2025). Da mesma forma, a revisdo de Lim-Watson et al. (2022) destaca que desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagao e dor constituem dominios fundamentais da fungao sexual
feminina e que alteragdes nesses componentes estdo frequentemente associadas a prejuizos

emocionais, relacionais e na qualidade de vida.

O elevado percentual de dor sexual observado neste estudo merece destaque, pois a
literatura demonstra que a dor durante a atividade sexual estd associada ndo apenas ao
comprometimento da funcao sexual, mas também a prejuizos emocionais, relacionais e na

qualidade de vida. Lountzi et al. (2025) observaram associagdes consistentes entre dor
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sexual, ansiedade, depressdo, comportamentos de evitagcdo e menor satisfagcdo sexual,

reforcando a natureza biopsicossocial da sexualidade feminina.

Em conjunto, os achados reforcam que a saude sexual feminina ndo pode ser reduzida
a indicadores isolados, mas deve ser compreendida a partir de uma abordagem
biopsicossocial. A frequéncia elevada de masturbacao observada nesta amostra, associada
aos resultados dos demais dominios do FSFI, evidencia que a satisfacdo sexual é influenciada
por multiplas dimensdes interdependentes. Dessa forma, a promog¢do da saude sexual
feminina requer uma avaliagdo abrangente, capaz de considerar ndo apenas aspectos
fisiolégicos da fungdo sexual, mas também seus impactos emocionais, relacionais e na

qualidade de vida.

Tabela 5: Distribuicdo da atividade sexual e dos dominios da fungdo sexual feminina avaliados pelo
Female Sexual Function Index (FSFI) entre as participantes do estudo.

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
0, 0,
Pratica de masturbagdo 44 (69'84 %) 19 (3():16 %) - - - 63
Sim Nao
Atividades sexuais nas 31 (47,69%) 34 (52,31%)
e ; p - - - 65
ultimas 4 semanas Sim Nao
FSFI (DESEJO) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
11 (16,925) 17(26,15%)
0, o, 0,
Desejo ou interesse sexual 5 (7,69%) Poucas 17(26,15%) Muitas 15 (23,08%) 65
Nunca As vezes Sempre
vezes vezes
FSFI (EXCITAGAO) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
0, 0,
Excitagio durante atividades | 2 (6,45%) 1(3.23%) | g 09.03%) | 7(2258%) | 15 (3871%)
; Poucas A Muitas 31
sexuais Nunca As vezes Sempre
vezes vezes
. T 1(3,23%) 2 (6,45%) 9(29,03%) | 8(25,81%) 11 (35,48%)
Nivel de excitaggo sexual Inexistente Baixo Regular Alto Muito alto 31
2 (6,45%) o o o o
Confianca para excitar-se Nenhum 3(9,68%) 11(35,48%) | 5(16,13%) | 10(32,26%) 31
Pouco Regular Muito Extremamente
pouco
3 (9,68%) 12 (38,71%)
. = T . 5(16,13%) 4(12,90%) | 7 (22,58%) :
Satisfagéo com a excitagéo . Muita Insatisfeita | Indiferente | Satisfeita Muito 31
insatisfeita satisfeita
FSFI (LUBRIFICAGAO) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
Dificuldade de lubrificago 5(16,13%) 3(9.68%) | 5(16,13%) | 6(19,35%) | 12(38,71%) 31
Impossivel Dificil Regular Facil Muito facil
FSFI (ORGASMO) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
. o 3(9,68%) 4 (12,90%)
0, 0, 0,
Capacidade de atingir 5(16,13%) Poucas 10(32,26%) Muitas 9 (29,03%) 31
orgasmo Nunca As vezes Sempre
vezes vezes
Dificuldade de atingir o 5(16,13%) 2 (6,45%) 10(32,26%) | 8(25,81%) 5(16,13%) 31
orgasmo Impossivel Dificil Regular Facil Muito facil
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8 (25,81%) 8 (25,81%)
. ~ : 4 (12,90%) 3(9,68%) 8 (25,81%) .
Satisfagéo com o orgasmo . Ml.“ta. Insatisfeita Indiferente Satisfeita I\/!ultq 31
insatisfeita satisfeita
FSFI (SATISFAGCAO) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
3 (4,69%) 9 (14,06%)
. - . 9 (14,06%) 20(31,25%) | 13(20,31%) .
Satisfagéo sexual geral . Ml.J'ta. Insatisfeita Indiferente Satisfeita I\/!mtq 64
insatisfeita satisfeita
0, 0,
Satisfagdo com a vida sexual | ° (,aﬁfa/” 5(16,13%) | 6(19,35%) | 9 (20.03%) | 8 (ﬁﬁ; %) 51
recente . e Insatisfeita Indiferente Satisfeita e
insatisfeita satisfeita
FSFI (DOR) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Total
0, 0,
Desconforto/dor por 4(12,90%) | * gozdggs/") 3(9.68%) | ' (ﬁi}fass/") 13 (41,94%) a1
penetragao vaginal Nunca vezes As vezes vezes Sempre

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu caracterizar aspectos da saude sexual, da vida reprodutiva, da
imagem corporal e da qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva. Os achados
evidenciam que a saude sexual feminina constitui um fendmeno multifatorial, influenciado por
dimensdes fisicas, emocionais e psicossociais, ndo podendo ser compreendida apenas pela

auséncia de disfungbes ou agravos.

Apesar da maioria das participantes ter apresentado percepc¢éo positiva da qualidade
de vida, da saude e do sentido de vida, foi possivel observar a coexisténcia de elevados
indices de insatisfagdo corporal, frequéncia expressiva de sentimentos negativos e
comprometimento de dominios especificos da fungdo sexual, principalmente satisfacao

sexual, orgasmo e dor durante a relagao sexual.

Destaca-se ainda a elevada prevaléncia de dor sexual, fator que a literatura associa a
prejuizos emocionais, relacionais e a qualidade de vida, reforcando a importancia de sua
investigag@o clinica e de abordagens terapéuticas integradas. Em conjunto, os resultados
indicam que a saude sexual feminina deve ser compreendida de maneira abrangente,

envolvendo fatores bioldgicos, psicoldgicos, relacionais e sociais.

Dessa forma, os achados reforgam a importancia de estratégias de cuidado integral e
de promocéo da saude voltadas a qualidade de vida das mulheres, bem como a necessidade
de ampliar pesquisas com amostras mais representativas e que permitam aprofundar a
compreensao das relagdes entre fungido sexual, imagem corporal, saude emocional e bem-

estar feminino.
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