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RESUMO

FUNCAO SEXUAL E AUTOIMAGEM CORPORAL: UM ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE MULHERES ADULTAS EM IDADE REPRODUTIVA E IDOSAS

AUTORA: Cora da Gama Souza
ORIENTADORA: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

A fim de trazer a tona uma discussdo intergeracional, visto que as percepcdes acerca da sexualidade,
bem como as constantes mudangas do mundo contemporaneo e as cobrangas estéticas que assolam os
corpos das mulheres, passaram por diversas modifica¢fes ao longo dos anos, este trabalho é um estudo
que tem como objetivo comparar a funcdo sexual e a autoimagem corporal de mulheres em idade
reprodutiva com mulheres idosas, residentes de uma cidade no interior do Rio Grande do Sul. Pesquisa
observacional, de abordagem quantitativa e carater transversal, com mulheres de 18 a 44 anos. A
coleta de dados foi realizada via entrevista virtual e os dados para comparagdo de mulheres idosas
foram derivados da pesquisa “Fatores que interferem na autoimagem genital de idosas”. Ambos os
estudos derivam do projeto intitulado “Relacdo entre dor no assoalho pélvico, fungdo sexual e
autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM com o numero do CAAE: 80587517.0.0000.5346. Todos os estudos estdo vinculados ao
Programa de P6s Graduagdo em Gerontologia, da Universidade Federal de Santa Maria. Os
instrumentos utilizados para esta pesquisa sdo: Ficha de Avaliacdo Adaptada, Female Sexual Function
Index, Female Genital Self-Image Scale e Body Appreciation Scale. Para determinar a amostra da
populacdo deste trabalho, foi realizado projeto piloto com 10 mulheres, respeitando critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidas na pesquisa mulheres em idade reprodutiva, dos 18 aos 44 anos,
gue ja& tenham iniciado suas vidas sexuais, e residentes da cidade de Santa Maria/RS. Das excluidas;
puérperas até 45 dias pos-parto, gestantes, mulheres em tratamento oncoldgico e que apresentem
déficit cognitivo que comprometa as respostas aos questionarios. As analises dos dados foram
realizadas através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para as variaveis
assimétricas, foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o nivel de significancia adotado
de 5%. Resultados: a funcdo sexual das mulheres idosas se mostrou ruim (22,4) em comparacao as
mulheres em idade reprodutiva (30,2). Quanto a autoimagem corporal, o indice das idosas foi superior
(5) em relacéo as mulheres adultas (4,1). Conclui-se que é possivel observar mudangas significativas
ao compararmos diferentes geracfes de mulheres quanto a sexualidade e autoimagem corporal,
evidenciando assim possiveis avancos quanto as liberdades e empoderamentos, bem como algumas
influéncias ainda determinadas socialmente.

Palavras-chave: Sexualidade. Autoimagem. Saide sexual. Mulheres. Envelhecimento.



ABSTRACT

SEXUAL FUNCTION AND BODY SELF-IMAGE: A COMPARATIVE STUDY
BETWEEN ADULT WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE AND ELDERLY WOMEN
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AUTHOR: Cora da Gama Souza
ADVISOR: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

In order to bring to light an intergenerational discussion, since perceptions about sexuality, as well as
the constant changes of the contemporary world and the aesthetic demands that plague women's
bodies, have undergone several changes over the years, this work is a study that aims to compare the
sexual function and body self-image of women of reproductive age with elderly women, residents of a
city of Rio Grande do Sul. Observational research, with a quantitative approach and transversal
character, with women aged 18 to 44 years. The data collection was carried out through a virtual
interview and the compared data of elderly women were derived from the research “Factors that
interfere with the genital self-image of elderly women”. Both studies derive from the project entitled
“Relationship between pelvic floor pain, sexual function and genital self-image of elderly women with
and without fibromyalgia”, approved by the Research Ethics Committee of UFSM under the CAAE
number: 80587517.0.0000.5346. All studies are linked to the Post-Graduate Program in Gerontology,
at the Federal University of Santa Maria. The instruments used for this research are: Adapted
Evaluation Form, Female Sexual Function Index, Female Genital Self-Image Scale e Body
Appreciation Scale. To determine the population sample for this study, a pilot project was carried out
with 10 women, respecting inclusion and exclusion criteria. Women of reproductive age, from 18 to
44 years old, who have already started their sexual life, and residing in the city of Santa Maria/RS,
were included in the research. Of the excluded ones; postpartum women up to 45 days postpartum,
pregnant women, women undergoing cancer treatment and who have cognitive deficits that
compromise the answers to the questionnaires. Data analyzes were performed using the software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). For asymmetric variables, the non-parametric
Mann-Whitney test was performed and the significance level adopted was 5%. Results: the sexual
function of older women was poor (22.4) compared to women of reproductive age (30.2). Regarding
body self-image, the rate of elderly women was higher (5) than adult women (4.1). It is concluded that
it is possible to observe significant changes when comparing different generations of women in terms
of sexuality and body self-image, thus showing possible advances in terms of freedoms and
empowerments, as well as some influences still socially determined.

Keywords: Sexuality. Self image. Sexual health. Women. Aging.
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1 INTRODUCAO

O interesse em torno do chamado ‘universo feminino’ sempre gerou muitas pautas,
curiosidades e padrdes, o que resultou na criacdo de alguns tabus para geracGes de mulheres
ao longo de décadas. Apesar de vivermos em uma sociedade que sexualiza e padroniza 0s
corpos femininos, ainda convivemos com a repreensdo de diversos temas. Dentre as questdes
mais censuradas, podemos citar a sexualidade feminina, sua funcgdo e seus impactos na vida
das mulheres. Os conceitos e disfungdes sexuais sdo temas recentes para a grande maioria da
populacédo e tem ganhado espaco para discussfes em variados &mbitos, assim como esta sendo
abordado e investigado de forma bastante significativa atualmente.

Até o século XVII, o sexo foi compreendido como uma expressdo Unica, tanto para o
homem quanto para a mulher. Os corpos masculinos e femininos eram uma variagédo de um
sexo Unico e representava as leis naturais e estruturais, organizando inclusive a vida em
sociedade. Nesse sentido, a mulher era considerada um ser inferior e invertido quando
comparado ao homem; pois lhe faltava forca e calor vital, e seus 6rgdos sexuais eram voltados
pra dentro. Foi apenas no seculo XIX que o conceito de sexualidade surgiu e desvinculou a
ideia de que o sexo era algo exclusivamente voltado a reproducdo, e pode-se entdo trazer a
questdo do prazer ao tema (CARAMASCHI; SENEM, 2017).

E comum, ainda nos dias de hoje, certa distorcdo dos significados sobre os termos
sexualidade, sexo e relagBes sexuais. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu
sexualidade como sendo um aspecto central do ser humano ao longo da vida e que engloba
sexo, identidades e papeis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo. A sexualidade é vivida e expressa em pensamentos e fantasias, bem como através
de desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papeis e relacionamentos
(OMS, 2006). Durante anos as relacdes sexuais foram ligadas apenas ao sentido de
reproducdo, porém hoje compreende ao que se refere a uma necessidade fisiologica e
emocional do individuo e se manifesta de forma distinta em diferentes fases do
desenvolvimento humano (VIEIRA et al., 2016).

Diante dos avancos sobre o tema e a necessidade de trazer a satde tomando por base
também esses principios, a OMS conceituou salde sexual ndo apenas por uma auséncia de
doenca ou enfermidade, mas como uma relagdo de bem-estar fisico, envolvendo os estados
emocional, mental e social em relagdo a sexualidade (OMS, 2006). Qualquer alteracdo ou
insatisfacdo na atividade sexual é caracterizada como uma disfuncdo sexual (DS), a qual esta

relacionada a fatores bioldgicos, socioculturais, psicolégicos e culturais, que pode gerar um



bloqueio total ou parcial da resposta sexual (HOLANDA et al., 2014). Em seu estudo,
Ribeiro, Magalhées e Mota (2013) mostram que a prevaléncia de disfuncdo sexual varia de
25% a 63% em escala mundial e afirmam que o problema aumenta com a idade.

Quando hé interacdo de sexualidade e saude sexual, permite-se que a mulher obtenha
uma determinada resposta sexual feminina, organizada de maneira sucessiva e coordenada de
quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo (PITIA BARRETO et al., 2018),
possibilitando a vivéncia plena da sua funcdo sexual. Ao falar de DS, tratamos de um
problema de salde publica e que vem se tornando comum entre mulheres de todas as idades
(DANTAS et al., 2020). Dentre as etiologias relacionadas, esta a insatisfacdo com a
autoimagem, tanto corporal quanto genital. A percep¢do da imagem corporal é complexa e
multifatorial assim como a funcdo sexual, ambas se relacionam com aspectos culturais,
clinicos e psicofisicos (RIBEIRO, 2019).

E sabido que ao longo da vida ocorrem alteragBes na resposta sexual de forma gradual
e lenta. Em mulheres idosas acredita-se que essas alteracdes fisioldgicas, com o passar dos
anos, podem prejudicar com maior ou menor intensidade a sua vida sexual (POLIZER;
BERGAMO ALVES, 2017), e esse declinio durante o processo do envelhecimento
juntamente com o culto ao corpo jovem, reafirma a sexualidade como algo ligado a juventude
e redunda o preconceito que considera os idosos assexuados (SOARES; MENEGHEL, 2021).

A DS tem se mostrado presente tambeém em mulheres adultas. No estudo de Trindade
da Silva e De Oliveira Damasceno (2019), a pesquisa mostrou que 30% das mulheres com
idade entre 18 e 35 anos sofrem de alguma disfuncdo sexual. Nesse cenario, os fatores
psicoldgicos sdo os que tém maior impacto na funcdo sexual feminina e sintomas como
depressdo, ansiedade e imagem corporal negativa influenciam nas DS (SANTOS;
OLIVEIRA, 2015). Considera-se que 0 crescimento na procura por intervencdes cirurgicas e
tratamentos insalubres para modificacdes corporais e genitais sdo o reflexo de uma sociedade
contemporanea altamente conduzida por padrdes e que € refletida na saide e no bem-estar
biopsicossocial (RIBEIRO, 2019).

Atraves desta pesquisa, busca-se entender quais modificacfes podem ter ocorrido ao
longo dos anos nas vivéncias sexuais femininas e como diferentes gerac6es de mulheres tém
sido influenciadas sobre as percepcOes de seus corpos. Baseado nesse racional, este estudo
visa comparar a funcdo sexual e a imagem corporal entre mulheres jovens em fase reprodutiva
e idosas de uma mesma cidade do interior do Rio Grande do Sul, contribuindo para uma

discusséo intergeracional.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Comparar a fungéo sexual e a autoimagem corporal de mulheres adultas em idade

reprodutiva com a de idosas.

1.1.2 Objetivos especificos

- Delinear o perfil ginecoldgico, obstétrico e sociodemografico de mulheres adultas e
idosas;

- Avaliar a fungéo sexual de mulheres adultas em fase reprodutiva e idosas;

- Verificar a autoimagem corporal de mulheres adultas em fase reprodutiva e idosas;

- Relacionar a fungdo sexual e autoimagem corporal de adultas e idosas.

1.2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, o género feminino ja& € maioria, contabilizando 51,7% em relacdo ao
masculino. Quando analisamos ainda somente a populacdo idosa, essa diferenca cresce ainda
mais, somando um total de 56% de mulheres idosas em relagdo aos homens (IBGE, 2018).
Para além do crescimento exponencial do quantitativo de mulheres no Brasil e no mundo, a
conquista pelos seus espacos vem sendo reconhecida ao longo dos tempos.

O corpo feminino é alvo de hipersexualizacdo e cobrancas desde muito cedo e de uma
forma cultural hd muito anos. Estampados em revistas e em formatos midiaticos para
consumo, perpetua um conceito de sociedade debrucada em padrdes machistas, onde se avalia
a mulher através da sua aparéncia, como um objeto, desconsiderando o ser humano com
questdes emocionais, profissionais, sociais e psicolégicas. Tal padrdo, associado atualmente
com o crescimento das redes sociais e suas influencias, gerou na maioria das mulheres uma
busca ardua pela beleza e juventude, e concomitantemente sentimentos de frustracdes muitas
vezes ignorados, capazes de afetar a autoestima e o bem-estar do individuo em véarios ambitos
e em diferentes faixas etérias, causando uma enorme distorcdo sobre o conceito de
sexualidade.

Ha anos as mulheres vém defendendo suas posicdes sociais e Seus espacos

profissionais, lutando pela busca de igualdade e respeito ao redor do mundo. Pautas como



prazer e relagbes sexuais foram direcionadas somente aos homens ao longo de seculos.
Quando falamos sobre sexualidade feminina, reconhecemos ser algo que, durante muito
tempo, foi considerado essencialmente passivo para as antigas geracdes, influenciando muitos
estereotipos e conceitos atuais (VIEIRA; ZANUZZI; AMARAL, 2017). A mulher deve ser
reconhecida em sua plenitude durante toda a sua vida, ndo apenas em seu periodo reprodutivo.
E preciso trazer o corpo fisico — e até mesmo o sexo — de volta & mulher que envelhece
(BELO, 2013) e perpetuar a autoestima nas geracdes mais jovens, tdo mal influenciadas
atualmente. Por isso, considera-se a importancia de estudos que identifiquem as alteracGes
sexuais na vida das mulheres nascidas e criadas em variados tempos.

Justifica-se a realizacdo deste estudo para contribuir e dar visibilidade a questdes ainda
muito veladas relativas a atual geracdo de mulheres idosas e adultas e trazer beneficios futuros
no ambito da sexualidade feminina. Com o intuito de eliminar vergonhas e possiveis medos
que as acometem, bem como dar aos profissionais de salde como geriatras, ginecologistas e
fisioterapeutas mais informacdo e seguranca ao adentrar o tema com seus pacientes, de
maneira que os demonstre confianca e uma abordagem de maneira correta para uma
populacdo que é pouco questionada sobre sua saude sexual. Além de trazer a literatura um
estudo que contemple mulheres de diferentes idades quando questionadas sobre sua
sexualidade e as comparagdes estabelecidas em um curto espaco de tempo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

“Ninguém nasce mulher, torna-se mulher”, foi o que afirmou Simone de Beauvoir em
1949. Um raciocinio que nos provoca a adentrar em cada questdo sobre a constante mudanca
que o corpo feminino passa ao longo da vida da mulher e, consequentemente, toda a
sexualidade envolvida nesse processo. A revisao bibliografica que sustenta esse projeto de

pesquisa esta apresentada a seguir, nos proximos 3 capitulos.

2.1 A SEXUALIDADE FEMININA EM SEUS DIVERSOS TEMPOS

No livro “O Corpo Feminino em Debate”, a autora nos mostra como o siléncio e a
vergonha sempre envolveram a vida intima da mulher, e sequencia os fatos ao redor da

sexualidade feminina:



As etapas da transformagdo do corpo feminino sdo muito menos ritualizadas e solenizadas
que as dos rapazes. No século XIX a adolescéncia masculina é considerada uma crise
violenta; a das meninas, uma mutacdo suave que as encaminha para o papel de
reprodutoras. (...) A auséncia da educacdo sexual faz com que a primeira menstruacao seja
uma surpresa vivida quase sempre no medo e na vergonha. (...) No outro extremo da vida
genital, a menopausa ocorre numa semiclandestinidade. Na visdo comum, a mulher no
climatério ja ndo é mulher, e sim uma velha, eventualmente dotada de mais poderes e
liberdades, porém privada de fecundidade e, em consequéncia, da seducéo.
(PERROT,2003, p. 16)

A sexualidade caracteriza-se como um dos principais indicadores de saude do ser
humano, e pode ser compreendida por fatores que exercem uma interacdo nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais, sociais, religiosos e espirituais (VETTORAZZI et al.,
2012). No Brasil, a mudanga do comportamento feminino em relagdo aos seus desejos sexuais
¢ ainda recente. Por longos anos a igreja era quem determinava 0 modo como as mulheres
seriam vistas socialmente e como deveriam inibir sua sexualidade para, enfim, serem aceitas
pelos homens e chegar ao matriménio, lugar onde permaneceriam submissas e aptas ao sexo
para reproducdo. A liberdade feminina comecou a surgir durante o periodo da Segunda
Guerra Mundial, com a saida das mulheres para o mercado de trabalho, e anos depois com o
surgimento da primeira pilula anticoncepcional, em 1960 (LIMA DE OLIVEIRA; MARTINS
REZENDE; PERES GONCALVES, 2018).

A mulher contemporénea teve enormes ganhos em relagdo ao conhecimento da sua
sexualidade e passou a dominar 0s seus desejos sexuais com muito menos imposi¢des e mais
liberdade. Entretanto, ainda existem muitos padrdes e conceitos que reprimem mulheres de
todas as idades, uma construcdo baseada em normas de conduta do género feminino, onde
palavras como “vulgar” se associam a posturas libidinosas (WAZLAWICK MULLER,;
SCHMIDT, 2017). O preconceito que envolve a sexualidade feminina atinge as adultas,
mesmo que no auge da sua vivéncia sexual e do seu corpo jovem, mas também aquelas que
sdo vistas como velhas demais para tais comportamentos.

No processo do envelhecimento ocorrem mudancas significativas no corpo, as quais
atingem também a perda do desejo sexual, e tal fato abre um pressuposto de que idosos sdo
individuos assexuados. No estudo de Alencar et al. (2016) sobre o exercicio da sexualidade
na pessoa idosa, foi encontrado o resultado que dentre os 235 idosos entrevistados, cerca de
51,5% admitem pensar em sexo, porém 71,1% sao indiferentes sobre o seu desejo sexual.
Essa ideia social recai ainda mais nas mulheres, que tem suas identidades fortemente ligadas a
imagem corporal e, ap6s perderem seus poderes de reproducgdo, secundarizam seus corpos e
minimizam a importancia do sexo e do prazer sexual. A partir desse cenario, a realidade atual

traz as mulheres idosas dificuldades de falar sobre sexo, bem como um constrangimento e
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desconforto, o que causa um silenciamento sobre esse tema entre pacientes e profissionais de
salde (SOARES; MENEGHEL, 2021).

2.2 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

A resposta sexual feminina é complexa, sendo caracterizada por trés fases: desejo,
excitacdo e orgasmo. Em consequéncia, a disfuncdo sexual feminina (DSF) se baseia na
faléncia de uma ou mais fases desse ciclo. A disfuncdo sexual entende-se por toda a situagédo
em que o individuo ndo consiga concretizar uma relagdo sexual, ou que a mesma seja
insatisfatoria ou dolorida (RIBEIRO; MAGALHAES; MOTA, 2013).

As queixas na vida sexual podem ocorrer durante toda a fase reprodutiva, as quais
interferem no desejo sexual e ocasionam alteracdes psicofisiologicas e dificuldades
interpessoais, 0 que contribui para o surgimento das disfuncGes sexuais (CAVALCANTI et
al., 2014). No Brasil, a prevaléncia de mulheres com DSF, com 18 anos ou mais, chega a 49%
(MATHIAS et al., 2015).

Atualmente ja se reconhece que a DS também tem aumentado muito entre as mulheres
jovens e pode estar relacionada com problemas biopsicossociais contemporaneos como
estresse, depressdo, baixa autoestima com a sua imagem corporal e uso constante de alguns
farmacos. Porém, este tema ainda é pouco abordado, seja na saide publica ou privada, devido
ao receio, a falta de informacdo ou até mesmo a vergonha em abordar esse assunto com
profissionais e até mesmo com seus parceiros ou parceiras (TRINDADE DA SILVA; DE
OLIVEIRA DAMASCENO, 2019). Ribeiro e Valle (2015) concluiram no seu estudo que
85,71% das mulheres adultas ndo sabem o que é DS, e quando questionadas sobre a busca por
tratamentos em situacdes de dor na relacdo sexual, 26,66% relataram que ndo procuraram
nenhuma ajuda.

As dificuldades e disfuncdes sexuais crescem ainda mais no envelhecimento. Nas
mulheres é possivel notar esse agravamento no inicio do climatério e, embora nem todas
sofram esse impacto negativo decorrente das mudangas hormonais, essas alteragdes tendem a
sobrecarregar essa etapa da vida. A diminuicdo da atividade sexual no envelhecimento pode
ser vista tanto como um fendmeno bioldgico, como uma disfungdo sexual (JUNQUEIRA
FLEURY et al., 2015). As mudangas fisioldgicas que ocorrem na mulher pos-menopausa
como diminuigdo da lubrificagdo vaginal e, consequentemente, orgasmos menos intensos,

podem prejudicar a atividade sexual, mas ndo cessa-la (SILVA; FERRET, 2019).
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Considerando a manutencdo da atividade sexual como algo benéfico para a salde e
longevidade, profissionais da saude devem conhecer as peculiaridades de toda a populagdo
feminina, visto que a maioria das mulheres ndo se queixa de disfuncdo sexual, a ndo ser
quando questionadas (DE ARAUJO; SCALCO; VARELA, 2019).

2.3 IMAGEM CORPORAL

O psiquiatra e psicanalista Paul Schilder, na literatura, foi quem deu inicio as
definicBes do que hoje conhecemos por imagem corporal. O médico relata que a imagem do
corpo humano significa o que formamos em nossa mente e como 0 COrpo se apresenta para
n6s. E como uma imagem tridimensional que todos tém de si mesmos. Ele completa “O termo
indica que nao estamos lidando com uma mera sensa¢do ou imaginagdo. Existe uma auto-
aparéncia do corpo. Indica também que, embora tenha ocorrido através dos sentidos, ndo é
uma mera percep¢do. Existem imagens mentais e representacdes envolvidas nele”
(SHILDER, 1935).

A medida que normas e comportamentos foram mudando ao longo do tempo, o ideal
de estética corporal também foi sofrendo alteracbes. A imagem corporal é um fendbmeno que
envolve os aspectos cognitivos, afetivos e culturais, e o seu processo € influenciado pelas
interacGes do meio em que se vive (CARVALHO; SOUZA, 2018). As mulheres sdo os seres
gue mais sofrem perante todo esse cenario ha muitos anos, em um tom social de cobranca
para que seus corpos estejam sempre belos e sexualmente atrativos. Segundo a pesquisadora
italiana Rossella Ghigi, o conceito de celulite, por exemplo, teve sua entrada real no
imaginario coletivo entre os anos 20 e 40, na Franca, e foi disseminado em revistas femininas
a partir de 1933, ja sendo visto como algo patoldgico encontrado no corpo feminino e que
deveria ser “curado” (GHIGI, 2004), passando assim a ser visto como algo depreciativo pelas
préprias mulheres.

Os padrdes de beleza foram criados e modificados de acordo com os costumes de cada
época, 0 que é chamado de ideologia do culto ao corpo. E fato que os seres humanos estdo em
constantes mudancas ao longo da vida e através das interacfes sociais aprendem a avaliar e
reavaliar seus corpos, bem como acabam por construir sua autoimagem e modifica-la com o
tempo. Atualmente a midia e tais padrdes fazem com que a pressao externa social instigue a
autoestima do individuo, o qual é constantemente exigido a manter-se belo, magro e jovem
(ANJOS; FERREIRA, 2021). Um estudo com 187 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos do

sul do Brasil, apresentou o resultado de que 45,9% das participantes da pesquisa
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apresentavam algum grau de insatisfacdo com a sua imagem corporal (POLTRONIERI et al.,
2016).

Ao se aproximar do climatério e durante a velhice, a mulher vai tomando consciéncia
do seu corpo, e observa no cotidiano as mudancas corporais. Ela percebe esta nova situacao
como uma ameaga a sua imagem corporal, abalando a sua autoestima e consequentemente
interfirindo na sua sexualidade. Relaciona esse periodo com o término dos atributos femininos
deixando de se considerar sexualmente atraente, desejavel e linda (GOTTER, 2017). Caluéte
et al. (2015) identificou no seu estudo que 87,5% das idosas estavam insatisfeita com a sua
autoimagem corporal, tanto pelo excesso de peso, quanto pela magreza. O processo de
envelhecimento pode ocasionar algumas mudancas fisicas e bioldgicas que afetam também o
desejo, bem como a reducdo nos niveis de horménio, acarretando em mudancas na relacdo do
individuo consigo e com a sociedade (UCHOA et al., 2016). A insatisfacdo com o proprio
corpo pode gerar na mulher também uma percepcdo negativa em relacdo a sua genitalia,
situacdo esta que ultrapassa o estado fisico, e acredita-se ser associada a constrangimentos

sobre o cheiro e aparéncia geral (RIBEIRO, 2019).

3 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa observacional, de abordagem quantitativa e carater transversal, com mulheres
de 18 a 44 anos da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Esse estudo foi realizado em
continuidade a pesquisa “Fatores que interferem na autoimagem genital de idosas”. Ambos os
estudos derivam do projeto intitulado ‘“Relacdo entre dor no assoalho pélvico, fungdo sexual e
autoimagem genital de idosas com e sem fibromialgia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM com o nimero do CAAE: 80587517.0.0000.5346. Caracteriza-se ainda como pesquisa
de dados secundarios visto que a analise comparativa se realizou com mulheres idosas que

compdem o banco de dados da pesquisa citada.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Nesse atual estudo foram incluidas mulheres maiores de idade e que estivessem no
periodo reprodutivo até 44 anos, para estabelecer a comparacgdo e verificar se ha diferencas
relativas as duas faixas etarias. A idade da populacdo foi determinada através da cartilha
“Mulheres e Saude”, da OMS, a qual estabelece, por razdes estatisticas, que o periodo

reprodutivo feminino refere-se a faixa entre 15 e 44 anos de idade (OMS, 2009). Um projeto
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piloto com 10 mulheres, respeitando todos os critérios de inclusdo e metodologia, foi
realizado para a determinacdo da amostra de populagdo. Do célculo amostral, se resultou 0 n
total de 68 participantes para a avaliacdo da funcdo sexual e imagem corporal de mulheres
adultas em idade reprodutiva residentes da cidade de Santa Maria. O banco de dados da
pesquisa supracitada foi utilizado na sua totalidade sendo que deste derivam as 132 mulheres

idosas que compde a analise comparativa.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se mulheres em fase reprodutiva com idade
entre 18 a 44 anos, residentes da cidade de Santa Maria/RS e que ja tenham iniciado a vida
sexual. Foram excluidas puérperas até 45 dias pos-parto, gestantes, mulheres em tratamento
oncologico e com déficit cognitivo que comprometesse as respostas aos questionarios. As
idosas incluidas nesse estudo possuem 60 anos ou mais, sdo sexualmente ativas e ndo
possuem déficit cognitivo, e apresentam todos o0s instrumentos preenchidos com seus
respectivos escores, no banco de dados da pesquisa de origem. Foram excluidas idosas com

déficit cognitivo e com qualquer patologia genital autorreferida ativa.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ficha de Avaliacdo Adaptada utilizada pelo Laboratorio de Gerontologia (LAGER)
(ANEXO A) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), subdividida em 4
blocos de questdes, os quais investigam os dados de identificagdo, as caracteristicas
sociodemogréficas e a historia ginecoldgica e obstétrica da amostra (UDESC, 2019).

A ficha de avaliacdo Female Sexual Function Index/indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI) (ANEXO B) é o instrumento utilizado para avaliar a funcdo sexual. E um
questionario validado no Brasil, autorrespondido, composto por 19 questdes divididas em seis
dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e
dor/desconforto. A pontuacdo de cada questdo € individual, variando de 0 a 5. Para obter a
pontuacdo do dominio é necesséaria a soma de questdes correspondentes a cada dominio,
multiplicadas pelo fator de corregdo, assim, por meio da soma dos escores dos dominios,
obtém-se o escore total, que apresenta valores minimos de 2 e maximo de 36, ponto de corte

de 26,55, e para a analise de cada dominio foram usados os seguintes pontos de corte: Desejo:
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4,28; Excitacdo: 5,08; Lubrificacdo: 5,45; Orgasmo: 5,05; Satisfacdo: 5,04 e Dor: 5,10
(PECHORRO; DINIZ; VIEIRA, 2009; FERREIRA et al., 2013).

O Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) (ANEXO C) é um questionario com sete
itens que avalia a percepcdo das mulheres sobre os seus proprios 6rgaos genitais utilizando
uma escala de respostas de quatro pontos em ordem decrescente (concordo totalmente,
concordo, discordo, discordo totalmente). As pontuagdes em cada item sédo somadas para
alcancar um valor total que varia entre 7 a 28, onde as pontuacGes mais altas indicam
autoimagem genital mais positiva (HERBENICK et al., 2011).

A Body Appeciation Scale (BAS) (ANEXO D) é um instrumento de medida de
avaliacdo positiva da imagem corporal, criado para avaliar a aparéncia corporal em mulheres
jovens (FERREIRA, 2012). E constituido de 8 itens, é unidimensional e auto-administravel e
seus itens sdo respondidos através de uma escala Likert com a pontuacdo variando de 1 a5 (1
- nunca a 5 - sempre); o seu ponto de corte € de 3,5, onde escores elevados significam grande
apreciacdo com o corpo (CAETANO, 2011).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através de entrevista virtual, mediante agendamento prévio
entre pesquisadora e participante, pelo aplicativo de chamada e video Google Meet ou
Whatsapp. O método de amostragem foi realizado através de grupos nas redes sociais, e em
seguida com a sugestao para que as participantes convidassem e divulgassem a pesquisa para
outras pessoas, respeitando os critérios de inclusdo da mesma. Os sujeitos interessados em
participar entraram em contato com as pesquisadoras através de link direto em conversa
privada pelo aplicativo Whatsapp, onde possiveis davidas poderiam ser esclarecidas, bem
como o agendamento para coleta de dados. Apds o convite e 0 aceite para a participacao do
estudo, a pesquisadora apresentara 0s objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa, e 0s aspectos éticos. Apods a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO E), o mesmo era enviado via e-mail ou Whatsapp para a participante apds a
confirmacdo da sua ciéncia sobre a pesquisa, e entdo foram aplicados os instrumentos para a
coleta de dados. As fichas de avaliagdo estavam alocadas e digitalizadas na plataforma digital
Google Forms, onde ficaram armazenados em segurancga todos os questionarios respondidos

pela amostra.
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Ap0s coleta e composicdo do banco de dados da fase de pesquisa de campo, foram
extraidos os escores da pesquisa de origem, dos mesmos instrumentos ja& mencionados, para

que se procedesse a analise comparativa.

3.5 CRITERIOS ETICOS

A participacdo nesta pesquisa consistiu em responder 0s questionarios em um
ambiente reservado: Ficha sociodemografica adaptada, FGSIS, FSFI e BAS. Beneficios: Por
meio deste estudo o sujeito pode receber um diagndstico de suas condi¢des de saude da regido
do assoalho pélvico, bem como sua salude sexual e condi¢cdes biopsicossociais. Almejou-se
entdo que a comunicacdo desses resultados fosse relevante e motivadora para estimular, se
necessario, mudancas de atitudes e de comportamentos no proprio estilo de vida das mulheres.
Outro beneficio dessa pesquisa é que poderd servir como base para novas pesquisas,
ampliando a literatura da area. Riscos: Responder as questdes da entrevista pode causar risco
de ordem psicoldgica, por responder questdes pessoais da vida do participante, podendo
causar constrangimento ou vergonha. Sigilo: Os pesquisadores do presente projeto se
comprometem a preservar a privacidade dos pesquisados, cujos dados foram coletados através
de questionarios e avaliacGes, nas dependéncias reservadas do préprio local de atividades do
pesquisado. Concordam, igualmente, que estas informacgdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em endereco eletrénico seguro, com acesso
restrito dos pesquisadores, por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Prof?.
Orientadora Hedioneia Maria Foletto Pivetta. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM com
ndmero do CAAE: 80587517.0.0000.5346.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Apbs cada coleta dos dados, os mesmos foram digitalizados automaticamente no
programa Excel 2013 para armazenamento. As analises foram realizadas atraves do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para as variaveis assimétricas, foi
realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o nivel de significancia adotado é de
5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo descritos sob a forma de manuscrito cientifico, submetido a

Revista Saude (Santa Maria).

FUNCAO SEXUAL E AUTOIMAGEM CORPORAL: ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE MULHERES ADULTAS E IDOSAS

SEXUAL FUNCTION AND BODY SELF-IMAGE: COMPARATIVE STUDY BETWEEN
ADULT AND ELDERLY WOMEN

RESUMO

Objetivo: comparar a funcdo sexual e a autoimagem corporal de mulheres adultas
em idade reprodutiva com mulheres idosas, residentes em uma cidade no interior do Rio
Grande do Sul. Métodos: trata-se de uma pesquisa observacional, de abordagem quantitativa
e carater transversal, com mulheres de 18 a 44 anos e idosas com idade minima de 60 anos,
residentes na cidade de Santa Maria/RS. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
virtual e os dados para comparagao foram extraidos do banco de dados da pesquisa “Fatores
que interferem na autoimagem genital de idosas”. Utilizaram-Se 0s instrumentos de coleta de
dados: ficha sociodemografica, FSFI e BAS, em ambos os estudos. Resultados: mulheres
idosas apresentaram funcdo sexual ruim (22,4) em comparacdo as mulheres em idade
reprodutiva (30,2). Quanto a autoimagem corporal, os indices das idosas foi superior (5) em
relacdo as adultas (4,1). Consideracdes finais: Constatou-se que é possivel observar
mudancas significativas ao compararmos diferentes geracdes de mulheres quanto a
sexualidade e autoimagem corporal, evidenciando assim possiveis avangos quanto as
liberdades e empoderamentos, bem como algumas influéncias ainda determinadas

socialmente.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade. Autoimagem. Salde sexual. Mulheres. Envelhecimento.

ABSTRACT
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Objective: to compare sexual function and body self-image of adult women of
reproductive age with elderly women, living in a city of Rio Grande do Sul. Methods: this is
an observational research, with a quantitative approach and cross-sectional character, with
women aged between 18 and 44 years and elderly women aged at least 60 years, residing in
the city of Santa Maria/RS. The data collection was carried out through a virtual interview
and the compared data were extracted from the database of the research “Factors that interfere
with the genital self-image of elderly women”. The data collection instruments were used:
sociodemographic form, FFSI and BAS, in both studies. Results: elderly women showed
poor sexual function (22,4) compared to women of reproductive age (30,2). Regarding to
body self-image, the rates of elderly women were higher (5) than the adults (4,1). Closing
remarks: It was found that it is possible to observe significant changes when comparing
different generations of women in terms of sexuality and body self-image, thus evidencing
possible advances in terms of freedoms and empowerments, as well as some influences still

socially determined.

KEYWORDS: Sexuality. Self image. Sexual health. Women. Aging.

INTRODUCAO

Ha anos as mulheres vém defendendo suas posic¢des sociais e lutando pela busca de
igualdade e respeito ao redor do mundo. Ao falarmos sobre sexualidade feminina,
reconhecemos ser algo que, durante muito tempo, foi considerado essencialmente passivo
para as antigas geracGes, influenciando muitos estereétipos e conceitos atuais ainda
enraizadost.

Até o século XVII, os corpos masculinos e femininos representavam as leis naturais
e estruturais, organizando inclusive a vida em sociedade. A mulher era considerada um ser
inferior quando comparada ao homem, pois lhe faltava forca e calor vital. Foi apenas no
século XIX que o conceito de sexualidade surgiu e desvinculou a ideia de que sexo era algo
exclusivamente voltado a reproducdo, fazendo emergir a questdo do prazer ao tema2.

Em 2006, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) definiu sexualidade como sendo
um aspecto central do ser humano ao longo da vida e que engloba sexo, identidades e papeis
de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo®. Quando ha interagéo

de sexualidade e saude sexual, permite-se que a mulher obtenha uma determinada resposta
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sexual feminina, organizada de maneira sucessiva e coordenada de quatro fases: desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo®, possibilitando a vivéncia plena da sua funcéo sexual.

Ao falar de disfuncdo sexual (DS) tratamos de um problema de salde publica e que
vem se tornando comum entre mulheres de todas as idades™ No estudo® com mulheres entre
18 e 35 anos, a pesquisa mostrou que 30% sofrem de alguma disfuncdo sexual. Atualmente,
os fatores psicoldgicos sdo os que tém maior impacto na fungdo sexual feminina e sintomas
como depressdo, ansiedade e imagem corporal negativa influenciam na DS’.

Para além das questBes psicoemocionais, os padrdes de beleza sdo criados e
modificados de acordo com os costumes de cada época, 0 que chamamos de ideologia do
culto ao corpo. Nos dias de hoje tais padrdes, juntamente a uma pressdo externa social,
intimidam a autoestima do individuo, o qual € constantemente exigido a manter-se belo,
magro e jovem®. Em um estudo com 187 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos do sul do
Brasil, 45,9% das participantes da pesquisa apresentavam algum grau de insatisfagdo com a
sua imagem corporal®.

Diante do exposto, através desta pesquisa buscou-se entender quais modificacGes
podem ter ocorrido ao longo dos anos nas vivéncias sexuais femininas e como diferentes
geracOes de mulheres tém sido influenciadas sobre as percepgdes de seus corpos. Baseado
nesse racional, este estudo visa comparar a fungéo sexual e a imagem corporal entre mulheres
jovens em idade reprodutiva e idosas de uma mesma cidade do interior do Rio Grande do Sul,

contribuindo para uma discussao intergeracional.

METODOS

Pesquisa que se utilizou de duas abordagens, sendo a primeira um estudo em banco
de dados e a segunda um estudo observacional, de abordagem quantitativa e carater
transversal, com mulheres com mais de 18 anos, de um municipio do interior do estado do
Rio Grande do Sul. Esse estudo foi realizado em continuidade a pesquisa “Fatores que
interferem na autoimagem genital de idosas”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo responsavel com o numero do CAAE: 80587517.0.0000.5346. O banco de dados
da pesquisa supracitada foi utilizado na sua totalidade sendo que deste derivam as 132
mulheres idosas que compde a analise comparativa. Para participar do estudo de origem as
idosas deveriam ter 60 anos ou mais e serem sexualmente ativas. Foram excluidas idosas com

déficit cognitivo e com qualquer patologia genital autorreferida ativa.
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A coleta de dados da pesquisa observacional foi realizada junto a mulheres maiores
de idade e que estivessem no periodo reprodutivo até a idade completa de 44 anos, para
estabelecer e verificar se ha diferencas relativas as duas faixas etarias. A idade da populacao
foi determinada através da orientagdo da OMS disponibilizada na cartilha “Mulheres e
Saude”, a qual estabelece, por razdes estatisticas, que o periodo reprodutivo feminino se
refere & faixa entre 15 e 44 anos de idade (OMS, 2009)™°. Para a determinacéo da amostra das
mulheres em idade reprodutiva e comparacdo dos dados, foi realizado um estudo piloto
através da coleta de dados com 10 mulheres, respeitando os critérios de inclusdo e
metodologia da pesquisa. A amostra final de 68 participantes foi determinada a partir do
calculo amostral.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidas mulheres em fase reprodutiva com
idade entre 18 e 44 anos, residentes da cidade de Santa Maria/RS e que ja tenham iniciado a
vida sexual. Foram excluidas puérperas até 45 dias pds parto, gestantes, mulheres em
tratamento oncoldgico e que apresentassem déficit cognitivo que comprometesse as respostas
aos questionarios.

Ambos estudos se utilizaram dos mesmos instrumentos de coleta de dados, a saber:
[1] Ficha de Avaliacdo Adaptada, utilizada pelo Laboratério de Gerontologia (LAGER) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), subdividida em 4 blocos de questdes, 0s
quais investigam os dados de identificacdo, as caracteristicas sociodemograficas e a historia
ginecolégica e obstétrica da amostra®®; [2] Female Sexual Function Idex/indice de Funcio
Sexual Feminina (FSFI) para avaliar a funcdo sexual. Este € um questionario validado no
Brasil, autorrespondido, composto por 19 questbes divididas em seis dominios da resposta
sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuacdo de
cada questdo € individual e varia de 0 a 5. Por meio da soma dos escores dos dominios,
obtém-se o escore total, que apresenta valores minimos de 2 e maximo de 36, sendo o ponto
de corte de 26,55, sendo que, escores mais baixos representam maior disfuncdo sexual. Para
analise de cada dominio foram usados os seguintes pontos de corte: Desejo: 4,28; Excitagéo:
5,08; Lubrificacdo: 5,45; Orgasmo: 5,05; Satisfacdo: 5,04; e Dor: 5,10"*%; [3] Body
Appreciation Scale (BAS) instrumento de medida de avaliagéo positiva da imagem corporal,
criado para avaliar a aparéncia corporal em mulheres jovens. E constituido de 8 itens, é
unidimensional e auto-administravel e seus itens sdo respondidos através de uma escala Likert
com a pontuacdo variando de 1 a 5 (1 é nunca a 5 sempre); o seu ponto de corte € de 3,5, onde

escores elevados significam melhor apreciacio corporal®.
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A coleta de dados foi realizada através de entrevista virtual, entre 0s meses de janeiro
a marco de 2022, mediante agendamento prévio entre pesquisadora e participante, pelo
aplicativo de chamada e video Google Meet ou Whatsapp. A escolha da entrevista virtual se
deu, principalmente, devido ao cenario pandémico estabelecido na época e,
consequentemente, a dificuldade ou impossibilidade de encontros presenciais. O método de
amostragem se realizou através de grupos em redes sociais, e em seguida com a sugestéo para
que as participantes convidassem e divulgassem a pesquisa para outras mulheres de seu
convivio, respeitando os critérios de inclusdo. Apos 0 convite e 0 aceite para a participacdo do
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado via e-mail ou
Whatsapp da participante, e com a confirmacdo da sua ciéncia sobre a pesquisa, foram
aplicados os instrumentos para a coleta de dados.

Apds a coleta e composicdo do banco de dados da fase de pesquisa de campo, foram
extraidos os escores dos instrumentos da pesquisa de origem, dos mesmos instrumentos ja
mencionados, para que se procedesse a analise comparativa. A coleta de dados do estudo de
origem deu-se de maneira presencial, junto aos grupos de terceira idade vinculados ao Nucleo
Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI), da UFSM, no ano de 2019.

Os dados coletados foram digitalizados no programa Excel 2013 para
armazenamento e as andlises estatisticas foram realizadas atraves do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Para as varidveis assimétricas foram realizados o

teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 200 mulheres, sendo 132 idosas e 68 em idade
reprodutiva. Na Tabela 1, observam-se os dados sociodemograficos e antropométricos das

mulheres em idade reprodutiva e idosas.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e antropométricos das mulheres idosas e em idade

reprodutiva.

Adultas Idosas Adultas Idosas p
M (DP) M (DP) N (%) N (%)
Idade 30(24,8-33) 69 (63,8 -74,3) 0,001

Estado Civil
Solteira 43 (63,2) 4 (3) 0,001
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Atividade Sexual
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Sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
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(21,2-247) (23,6 - 29)
6(4-8) 2(0-3,3)

A Tabela 2 apresenta 0s

grupos pesquisados.

26,2

23 (33,8)
1(1,5)
0
1(1,5)

o O O

0
16 (23,5)
16 (23,5)
36 (52,9)

60 (88,2)
5 (7,4)
3 (4,4)

53 (40,2)

15 (11,4)

60 (45,5)
0

0

50 (37,9)

27 (20,5)
9 (6,8)
37 (28)
8 (6,1)
1(0,8)

132 (100)
0
0

0,001
0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

0,001

0,001

0,001

0,001
0,001
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dados sobre a funcdo sexual e autoimagem corporal dos

Tabela 2: Funcdo sexual e autoimagem corporal da amostra estudada.

FSFI (escore
total)

Desejo

Excitagédo
Lubrificacao
Orgasmo
Satisfacéo

Dor

BAS (escore total)

Adultas Idosas
M (DP) M (DP)
30,2 (27,7 -31,9) 22,4 (3,2-29,4)
3,9 (3,6-4,8) 3,6 (1,2-4,8)
51(4,4-5,4) 3,6 (0,3-4,8)
54 (4,8-5,7) 3,6 (0-4,8)
4,8 (4,4 -5,6) 3,6 (0-4,9)
52 (4,4 -6) 4,4 (0,8 -5,6)
5,6 (51-6) 4(0-6)
41 (3,5-4,4) 5(4,9 - 5)

P

0,001

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

autoimagem corporal ruim, e apenas 4% (n=3) das idosas apresentam o0 mesmo resultado.

Das pontuagdes individuais somadas, 20,6% (n=14) das mulheres adultas tém uma
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DISCUSSAO

A comparacdo da funcdo sexual e a autoimagem corporal de mulheres adultas em
idade reprodutiva com mulheres idosas permitiu identificar que em relacdo a funcdo sexual, o
grupo de mulheres idosas totalizou escore inferior (22,4) ao ponto de corte do instrumento,
caracterizando assim uma funcéo sexual ruim, bem como cada um dos dominios analisados
pelo questionario. Quando investigada a funcédo sexual de mulheres em idade reprodutiva, foi
possivel verificar, devido a alta pontuacdo (30,2), uma boa fungdo sexual. Acredita-se que
este cenario encontrado amplia o olhar sobre a questdo dos possiveis avangos sociais que as
mulheres vém alcancando nas ultimas décadas; o empoderamento feminino, as lutas em busca
da igualdade de género e o avanco da liberdade sexual, podem estar diretamente relacionados
a esse achado no grupo de mulheres mais jovens. Em relacdo as idosas, além da diferenca
geracional, possivelmente atuante no resultado e uma menor compreensdo sobre sexualidade
ao longo da vida, outros fatores como hipoestrogenismo, menopausa, relacionamentos
longinquos e as diferencas nos niveis de escolaridade encontrados neste grupo também podem
ter influenciado nos baixos indices identificados na funcao sexual.

Em estudo que avaliou os fatores associados a fungéo sexual de 110 mulheres idosas
no estado de Pernambuco, evidenciou que a maioria das idosas apresentaram funcéo sexual
nula ou ruim, e dos principais fatores associados a este indice, estavam o fato de morar com
familiares, ndo ter companheiro(a), ter filhos e ingerir bebidas alcodlicas de forma
moderada®.

Quanto a autoimagem corporal, ambos 0s grupos investigados apresentaram indices
acima do ponto de corte do instrumento, caracterizando uma boa autoimagem. No entanto,
vale ressaltar que a pontuacdo das mulheres adultas foi menor (4,1) quando comparada as
idosas (5). Das pontuacdes individuais, do total de mulheres em idade reprodutiva, 20,6%
apresentou imagem corporal ruim, e nas idosas apenas 4% obtiveram esse resultado. Este
panorama pode estar vinculado aos diferentes estilos de vida dos dois grupos, suas atividades
sociais atuais, bem como as diferentes percepcdes de bem-estar que podem estar atreladas a
cada um. O ritmo do mundo contemporéneo, as elevadas cobrangas de padrdes sociais e
profissionais e possiveis psicolopatologias podem estar atreladas aos menores indices de
autoimagem corporal na mulher adulta atualmente. Nas mulheres idosas, fatores como a
qualidade de vida, a realizacdo familiar consolidada, a maturidade alcangada e o maior tempo
disponivel para o seu autocuidado, podem estar presumivelmente atrelados a sua autoestima e,

consequentemente, a uma melhor autoimagem corporal.
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No estudo de Lobo et al., sobre a satisfacdo e percepgdo da imagem corporal de
universitarios, 76,1% das mulheres avaliadas gostariam de diminuir suas dimensfes corporais
e apresentaram altos graus de insatisfacdo da sua imagem®. Em contrapartida, em outro
estudo com mulheres com mais de 60 anos, os autores observaram melhora nos niveis de
autocobranca, resultando em maior satisfagdo com a sua autoimagem corporal. As idosas
consideraram que a beleza interior esta conectada com a felicidade, ao bem-estar, as relacdes
de convivéncia e aos projetos pessoais, sendo essa mais significativa do que a beleza
exterior'’. Ambos resultados que vao ao encontro deste presente estudo na comparacéo com
as duas faixas etarias.

Quanto a orientacdo sexual dos grupos, todas as idosas (100%) se autodeclararam
heterossexuais, enquanto 7,4% das mulheres adultas se identificam como homossexual e 4,4%
bissexual. Esse resultado ratifica também o ideal de uma nova geracdo focada na busca pelo
seu prazer e sobre o reconhecimento dos seus corpos. A sexualidade moderna trouxe o
entendimento de como género e orientacdo sexual podem ser flexiveis, e que ha uma fluidez
sexual a ser compreendida e n&o discriminada®.

Ao abrangermos ainda mais as concepg¢des em torno da sexualidade, esclarece-se que
a forma como as mulheres vivenciam seus corpos € diretamente proporcional a sua
autopercepcdo, e trazem ao centro da discussdo questdes como: abertura da intimidade,
relacionamentos sociais e romanticos, funcdo sexual e comportamentos alimentares'®. Da
comparacdo do estado civil dos grupos de mulheres, pode-se observar a grande porcentagem
de adultas solteiras (63,2%), enquanto as idosas na sua maioria sdo vitvas (45,5%) ou casadas
(40,2%), trazendo um contraponto quanto aos niveis de relacionamentos amorosos 0s quais
essas mulheres ja vivenciaram, e que é possivelmente concernente com o0s resultados
encontrados até aqui.

Os achados deste estudo mostram um avango nas perspectivas de uma sexualidade
mais livre e empoderada das novas geracdes de mulheres no Brasil, visto que muitos
pensamentos conservadores e medos sociais podem estar sendo deixados para trds e
observados apenas em mulheres frutos de uma época anterior vivida no pais. Porém, em
contraste, destaca-se a percepcdo do possivel aumento de cobrangas sobre 0s corpos
femininos atualmente, normalmente incidindo nas populacdes mais jovens e propensas a
serem atingidas por conceitos midiaticos que tendem a regular o modelo ideal admirado na
sociedade. A mulher contemporanea criou-se um perfil que seja perfeito em todos os mbitos:
estético, profissional e familiar; elevando assim os niveis de autocobranca, o que pode atingir

diretamente fatores como a autoimagem corporal. Realidade esta muito distante das mulheres
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de geracGes passadas, visto que suas perspectivas e projetos de vida, bem como os niveis de
escolaridade, tendiam a ser menores do que nos dias de hoje.

Ainda assim, algumas limitacdes deste estudo necessitam ser apresentadas e podem
ser levadas em consideracdo. Trata-se de um estudo realizado em duas etapas e momentos
sociais distintos, sendo um pré-pandemia, com coletas de dados presenciais e outro em
pandemia, com coletas de dados realizadas de maneira virtual; ainda, a amostra dos dados é

de uma regido especifica do pais, o que pode dificultar a generalizacao dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que ha diferencas significativas quanto a funcgéo
sexual e a autoimagem corporal entre mulheres nascidas e desenvolvidas socialmente em
diferentes geracOes, mesmo que ainda coexistam no mesmo tempo presente. Este resultado
reforca o importante impacto causado pelas pautas feministas, que vém se expandindo
exponencialmente desde o século passado, e podem estar surtindo os seus efeitos, cada vez
mais evidentes, principalmente em mulheres mais jovens.

Os baixos indices de fungdo sexual em idosas encontrados neste estudo reforcam
esse ideal, visto que essa populacdo ainda foi muito acometida por repreensdes culturais,
sociais e preconceitos em torno de uma vida sexual livre, realidade esta que apresenta
aparente avanco quando em mulheres mais jovens. Quanto aos indices mais baixos
encontrados na autoimagem corporal de mulheres em idade reprodutiva, quando comparados
as mulheres idosas, se considera importante observar as diferentes prioridades dadas a cada
um dos grupos quanto ao seu bem-estar e sua autoestima, bem como os niveis de influéncias
midiaticas e pressdes externas que atingem ambas as idades, visto que a populacdo mais
jovem tende a estar mais conectada com redes sociais e tecnologias, ampliando assim o seu

grau de pardmetro e autocobranca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mulher €é revolucdo. O ser que reproduz e alimenta, € 0 mesmo que deseja ganhar o
mundo através da sua bravura e desconstrugdes. E um novo bando na sociedade, que por
longos séculos viram no ser feminino um sujeito inexpressivel, ainda que a disposicdo de
outrem. Realizar uma pesquisa intergeracional em pleno inicio do século XXI, onde se
habitam mulheres nascidas e desenvolvidas no tempo anal6gico, bem como nascidas e ja
desenvolvidas na era digital, significou a busca pelos ganhos e perdas sofridos no decorrer
desta mudanca social. Investigar a sexualidade feminina e a percep¢do de seus corpos em
meio as transformacdes representa desbravar a mulher nos seus estados mais primitivos e
também intimos.

Os resultados encontrados demonstram que a mulher adulta dos dias atuais pode ter
adquirido uma maior compreensdo sobre sua sexualidade e a relacdo de bem-estar e sexo,
visto que foram observados 6timos indices de funcdo sexual no grupo mais jovem estudado.
Das mulheres idosas, se pode avaliar que o sexo ainda pode estar muito relacionado a
obrigagdes, mais do que pelo préprio prazer, uma vez que a pontuacdo do grupo investigado
computou uma funcdo sexual caracterizada como ruim.

Ao se investigar a imagem corporal dos grupos, notou-se também uma diferenca de
resultados. O indice inferior das mulheres adultas, quando comparado as idosas, seja talvez o
reflexo da contemporaneidade refletida na autoestima do corpo feminino. A mulher do século
XXI que adentrou 0o mercado de trabalho, que busca por melhores qualificacfes e salarios,
mas que também tenta se encaixar nos padroes estéticos atuais, pode estar insatisfeita com sua
autoimagem devido a questdes psicossociais como estresse, fadiga e ansiedade. Em
contraponto, as mulheres idosas encontram na saude e em um corpo ativo e presente, 0S

motivos para se ter uma autoestima elevada e uma rela¢éo positiva com a sua propria imagem.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO ADAPTADA

FICHA DE AVALIACAO ADAPTADA

BLOCO 1 - Dados de Identificagdo:

1. Nome completo:
2.Sexo:* ]feminino * ] masculino

3. Data de nascimento:
4. |dade:

5. Endereco:
SN2 SIComplemento:
*2 Municipio: *“Estado:
** CEP:

6. Peso: Altura: IMC:

BLOCO 2 - Caracteristicas Sociodemograficas

7. Estado Civil:

[ ]cCasado (a)/ unido consensual

[ ]viavo (a)

3[ ]Separadola)/divorciado (a)/ desquitado(a)
*[ ]Solteiro (a)

=) Sl R 217 11 o L33

"

8. Escolaridade:

I 1Analfabeto/sem escolaridade

[ ]1Fundamental incompleto/1a 8 anos

[ ]Fundamental completo/ 9 anos

*[ ]Médio incompleto/10a11 anos

*[ 1Médio completo/ 12 anos

5[ ]1Ensino superior completo

[ ]Pos-graduacdo completa (especializacdo, mestrado e doutorado)

BLOCO 3 - Avaliacdo Uroginecolégica

9. Vocé frequenta o ginecologista? Frequéncia:

9.1. Possui verrugas ou alteracdes na sua genitdlia? () Sim ( ) Ndo

10. Notou algum corrimento na sua genitalia? ( ) Sim ( ) Ndo

11. Percebeu a presenca de prurido ou odor desagradavel na sua genitdlia? ( ) Sim ( ) Ndo
12. Possui perda de urina atualmente: ( )sim ( Jndo

13. Usa protetores: ( )sim ( Jndo

13.1 Se sim quantos por dia:

14. Infeccdes urinarias anteriores:

15. Ha quanto tempo vocé menstrua? anos

16. Faz uso de algum método contraceptivo? ( ) Sim ( ) Ndo

16.1. Se sim. Qual o método utilizado?
17. Ja realizou procedimento estético ginecoldgico? () Sim ( ) Ndo

Em caso afirmativo: Qual? () Via vaginal ( ) Via Abdominal
Ha quanto tempo? anos
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18.Qual o numero de: Gestacdes ( ) Partos ( ) Abortos ( ) Cesdreas ( ) Partos Normais ( )
19. Qual o peso do maior nascido? quilogramas

20. Realizou-se episiotomia (corte na regido perineal) durante o parto normal? () Sim () Ndo ()
N3o lembro

21. Houve laceracdo durante o parto normal? ( ) Sim () Ndo ( ) N3o lembro

22. Foi utilizado o forceps durante o parto normal? ( ) Sim () N3o ( ) Ndo lembro

23. Tem ou ja teve prolapso (bexiga caida, Utero caido, etc) de algum orgdo? () Sim ( ) N3o ()
N3o lembro

Em caso afirmativo: Qual?

BLOCO 4 - Fatores Sexuais

19. Vocé se considera sexualmente ativa?

20. Vocé tem relagdo sexual com: ( ) Homens () Mulheres ( ) Ambos
21. Quando foi a tltima vez que realizou atividade sexual?

22.Qual foi a frequéncia de atividade sexual no Gltimo més:
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ANEXO B - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

INDICE DA FUNGAO SEXUAL FEMININA

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas
sexuais durante as Ultimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes
questdes tdo honesta e claramente quanto possivel. Suas respostas serdo
mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questdes considere as
seguintes definiges:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacéo e relagbes
sexuais;

Relagdo sexual — é definida como a penetragdo (entrada) do pénis na vagina;
Estimulagdao sexual - inclui situacSes como caricias preliminares com um
parceiro, auto-estimulagéo (masturbagao) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter uma
experiéncia sexual, sentir-se & vontade para iniciagdo sexual com um parceiro
e pensar ou fantasiar como se vocé estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que freqgliéncia vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo
ou interesse sexual?

{ ) Muito alto

( ) Alto

{ ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou nenhum

Excitagdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de
excitacdo sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos érgaos
genitais, lubrificagdo (umidade), ou contragBes de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a
atividade sexual ou a relacdo sexual?

( ) Menhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Quase nunca ou nunca



4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacdo durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

{ ) Muito alto

() Alto

( ) Moderado

( ) Baixo

( ) Muito baixo ou nenhum

5) Mas ultimas 4 semanas, quio confiante vocé esteve quanto a ficar excitada
durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

{ ) Confianga muito alta

( ) Confiancga alta

{ ) Confianga moderada

( ) Baixa confianca

( ) Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas Ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua
excitacdo durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Quase nunca ou nunca

7) Nas dltimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada)
durante a atividade sexual ou a relacdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

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

( ) Quase nunca ou nunca

8) Nas dltimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante
a atividade sexual ou a relacio sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel

{ ) Muito dificil

() Dificil

( ) Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o
final da atividade sexual ou da relagdo sexual?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

( ) Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca
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10) Mas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificagdo até o
final da atividade sexual ou da relagdo sexual?

{ ) Nenhuma atividade sexual

{ ) Extremamente dificil ou impossivel

{ ) Muito dificil

() Dificil

( ) Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

11) Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagdo sexual ou relagdo
sexual, quantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempao)

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

( ) Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacao
sexual, o quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

( ) Dificil

( ) Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

13) MNas dltimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua
habilidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a
relagdo sexual 7

( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) lgualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade
de intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?
( ) Nenhuma atividade sexual

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) lgualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

{ ) Muito insatisfeita

15) Mas Ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relacdo
sexual com seu parceiro?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

( ) igualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita
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16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida
sexual como um todo?

( ) Muito satisfeita

( ) Moderadamente satisfeita

{ ) lgualmente satisfeita e insatisfeita

( ) Moderadamente insatisfeita

( ) Muito insatisfeita

17) Nas dltimas 4 semanas, com que freqléncia vocé experimentou dor ou
desconforto durante a penetracdo vaginal?

( ) Nenhuma tentativa de relacdo sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

18) Mas ultimas 4 semanas, com que freqléncia vocé experimentou dor ou
desconforto apés a penetracdo vaginal?

( ) Nenhuma tentativa de relagdo sexual

( ) Sempre ou quase sempre

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

( ) Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apés a penetragdo vaginal?
( y Nenhuma tentativa de relagdo sexual

{ ) Muito grande

() Grande

{ ) Moderado

( ) Pequeno

( ) Muito pequeno ou nenhum

Dominio Questdo Score Factor Score|Score Score
Range minim | maximo
o
Desejo 1-2 1-5 06 1.2 6.0
Excitacdo 3,456 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificagdo 7.8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0
Satisfacdo 14,1516 O (or1)- 04 0.8 6.0
5
Dor 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Full Scale 2.0 36.0
Score
Range
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ANEXO C - FEMALE GENITAL SELF-IMAGE SCALE (FGSIS)

Instrucdo: ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

Me sinto confortivel com a minha genitilia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Estou satisfeita com a aparéncia da minha genitailia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Eu me sentiria confortiavel se deixasse um companheiro sexual olhar minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Eu acredito que minha genitilia cheira bem.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Acho que minha genitalia funciona da forma como deveria funcionar.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Me sinto confortavel ao deixar um cuidador/ médico/ profissional de saude examinar
minha genitalia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

c¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Nio sinto vergonha da minha genitilia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.



ANEXO D - BODY APPRECIATION SCALE (BAS)

APRECIACAO DA IMAGEM CORPORAL - BODY APPRECIATION SCALE
(BAS)

Nome: Data:

Instrugdes: Por favor. indique a frequéncia com que estas questdes sdo verdadeiras para
vocé: N: nunca: R: raramente: AV: as vezes: F: frequentemente: S: sempre.

N R AV F S

1. Respeito meu corpo. ou seja. cuido dele. o 2 6 @& O
2. De uma forma geral. estou satisfeito (a) com meu corpo o 2 6 @ o
3. Apesar de suas imperfei¢ées. aceito meu corpo como ele é. M 2 B @ 6
4. Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas. @M 2 3G @ 6
5. Tomo uma atitude positiva em relacdo ao meu corpo. @ @ 6 @ o
6. Sou atento (a) as necessidades do meu corpo. A @ B @ O

7. A maioria dos meus sentimentos em relacdo ao meu corpo sdo (1) (2) 3) @) (5
positivos.
8. Adoto comportamentos saudaveis para cuidar do meu corpo. @) @ G @ o

Total de pontos:



