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RESUMO

Introducdo: Desconhecimento corporal pode gerar consequéncias dolorosas, como a
dispareunia- dor ou desconforto na relacdo sexual. Objetivo: Relacionar funcdo sexual,
autoimagem genital e autoconhecimento genital atraves do toque com a dispareunia em idosas.
Metodologia: Estudo transversal, com mulheres idosas, através de um questionério elaborado
pela pesquisadora, QS-F e FGSIS. Resultados: Amostra de 24 idosas, destas 70,8% nunca se
masturbou e 70,8% ndo possuem autoconhecimento genital. Das que j& se masturbaram 42,9%
foi na adolescéncia e 42,9% idosas. 72,7% entende que a masturbacdo ajudou ou poderia ter
ajudado no conhecimento corporal e na relagcdo sexual. Funcdo sexual foi analisada em 13
mulheres, consideradas boa/excelente. Na autoimagem genital a pontuacéo foi 25,31+2,29 (boa
autoimagem genital). Dispareunia foi verificada em 58,3%, mas, sem relatos atuais. Concluséo:
N&do foram encontradas relagdes entre dispareunia e funcdo sexual, autoimagem genital e o
autoconhecimento genital pelo toque em idosas. Porém, mais 50% apresentaram dispareunia
durante a vida.

INTRODUCAO

A sexualidade além do corpo, inclui sentimentos, vivéncias, relacbes de afeto, costumes e
cultura. Segundo a OMS- Organizacdo Mundial da Saude, a sexualidade é vivida e expressa
por pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relacionamentos. Deste modo, € fundamental valorizar, promover e incentivar o
autoconhecimento, que implica buscar conhecimento prdprio, em tomar contato com 0s
sentimentos, em conhecer o corpo e em identificar as potencialidades e dificuldades de diversas
ordens (BRASIL, 2013). O autoconhecimento corporal feminino atraves da masturbagéo ainda
é um tabu a ser discutido na sociedade devido a influéncia de diversas culturas, opinides e
praticas. Atualmente, algumas mulheres ainda consideram a masturbagdo uma préatica negativa,
que denominam como abominavel (HOGARTH; INGHAM, 2009). O desconhecimento da

sexualidade das mulheres, pela sociedade, faz com que mitos e tabus ainda circulem,



dificultando sua vida sexual, sobretudo no climatério e na velhice, pois muitos ainda relacionam

a fungdo reprodutora a feminilidade e funcéo sexual, como se as mulheres idosas se tornassem

assexuadas com o fim da sua capacidade reprodutiva (BARACHO, 2018).

Para muitas culturas, a masturbacdo possui uma narrativa diferente para homens e mulheres,
sendo tratada como uma atividade problematica e vergonhosa, o que leva ao desconhecimento
da percepcao corporal da mesma, por outro lado, é relatada como forma importante de explorar
as proprias preferéncias e um passo fundamental para a boa comunicagdo com o parceiro, em
especial para as mulheres, para assim estabelecer relacfes sexuais satisfatorias e saudaveis
(KAESTLE, ALLEN, 2011). Este desconhecimento sobre a estimulacdo/funcao das caricias
preliminares pode gerar consequéncias dolorosas, ja que a lubrificacdo vaginal nem sempre é
alcancada, o que leva a fric¢do direta do pénis com a mucosa vaginal, causando desconforto;
este trauma é capaz de desenvolver a dispareunia, conceituada como dor ou desconforto na
relacdo sexual (BARACHO, 2018).

Para Mendonca, et al. (2012) dispareunia é caracterizada por dor genital associada a relagdo
sexual, mas também pode ocorrer antes ou apds o intercurso sexual. Em consonancia com a
tematica, observa-se que a producdo diminuida de estrogénio, consequéncia do processo de
envelhecimento feminino, também impulsiona a dispareunia (ALVES, et al., 2015). Com isso,
a dispareunia passa a ser uma queixa corriqueira entre as mulheres no periodo do climatério,
em que ocorrem diversos eventos fisioldgicos no corpo feminino, um deles o hipoestrogenismo,
caracterizado pelo decréscimo da producdo de estrogénio, acarretando alteracGes corporais
femininas, como a fragilidade da mucosa genital e a diminui¢éo da lubrificagdo (BARACHO,
2018).

Neste contexto, observa-se a necessidade de pesquisas que tenham como foco a sexualidade no
processo de envelhecimento feminino. Com a realizacdo de estudos sobre este assunto pode-se
criar estratégias para trabalhar os mitos e tabus sobre este tema com os idosos, seus familiares
e até mesmo com profissionais de salide que ndo tenham sido qualificados para tal (ROZENDO;
ALVES, 2015, UCHOA, et al., 2016). Portanto, objetivo deste estudo foi relacionar a funcéo
sexual, a autoimagem genital e 0 autoconhecimento genital através do toque com a dispareunia

em idosas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com idosas participantes do Programa Integrado da Terceira
Idade (PITI), vinculado a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul



(UNWJUI), no municipio de ljui-RS. O projeto foi aprovado sob o Parecer consubstanciado
4.678.066/2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI. A coleta de dados ocorreu em

junho e julho de 2021, nos domicilios das idosas que aceitaram participar da pesquisa.

Foram incluidas na populacdo de estudo mulheres com 60 anos ou mais, participantes do
PITI/UNIJUI, que obtiveram interesse em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas idosas que ndo possuiam
capacidade cognitiva para responder os questionarios e as analfabetas que nao aceitaram ajuda
de terceiros (prépria pesquisadora ou familiares) para responder.

A coleta foi realizada por meio de um questionario elaborado pela pesquisadora, contemplando
questBes sobre dados sociodemogréaficos, autoconhecimento genital através do toque e
dispareunia. Também foram aplicados dois instrumentos validados, o Quociente Sexual —
Versdao Feminina (QS-F) e a Female Genital Self Image Scale (FGSIS).

O autoconhecimento genital através do toque foi classificado através das seguintes questdes:
“Voceé ja se masturbou alguma vez na vida?” e “Vocé€ costuma se masturbar atualmente?”.
Ainda, as idosas foram questionadas sobre os momentos da vida que realizou masturbagéo, se
realizou sozinha ou com companheiro e motivos por ndo ter realizado. A dispareunia foi
avaliada através das perguntas: “Vocé ja sentiu dor na relagdo sexual?” e/ou “Voce sente dor

na relacao sexual atualmente?”.

A funcao sexual foi avaliada a partir do questionario Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-
F), composto por 10 questdes, o qual foi desenvolvido e validado no Brasil (ABDO, 2016). Este
questionario é composto por dominios para avaliacdo como, desejo e interesse sexual (questdes
1,2 e 8), preliminares (questdo 3), excitagcdo pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5),
conforto da paciente no ato sexual (questdes 6 e 7) e orgasmo e satisfacdo sexual (questdes 9 e
10). Para o célculo do escore final do QS-F, as questbes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 e 10 deverdo ser
somadas. O valor assinalado para a questdo 7 deve ser subtraido por 5 (5-Q7) e somada aos
anteriores, sendo assim essa é a formula utilizada QS-F=2 x (Q1 + Q2+ Q3 + Q4 + Q5 + Q6
+ (5-Q7) + Q8 + Q9 + Q10). O escore total varia de 0 a 100 pontos, e quanto maior o valor,
melhor a fungdo ou desempenho sexual. O padréo de desempenho sexual considera de 0 - 20
pontos nulo a ruim, de 22 - 40 pontos ruim a desfavoravel, de 42 - 60 pontos desfavoravel a
regular, de 62 - 80 pontos regular a bom, 82 - 100 pontos bom a excelente.

A autoimagem genital foi avaliada a partir do Female Genital Self Image Scale (FGSIS)
(HERBENICK; REECE, 2010). Este questionario é composto por sete perguntas e foi validado



e traduzido para a lingua portuguesa brasileira em 2017 (FELIX, et al. 2017). Para cada

pergunta, é utilizada uma escala de respostas de quatro pontos (concordo plenamente, concordo,
discordo, discordo plenamente). O escore total varia de 7 a 28 pontos, sendo que pontuacées

maiores indicam melhor autoimagem genital.

Os dados obtidos foram compilados e analisados por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (versdo 22.0). Foram utilizadas medidas de tendéncia central,
dispersdo e variabilidade para descrever variaveis quantitativas; e frequéncia relativa e absoluta
para varidveis qualitativas. A estatistica inferencial de natureza quantitativa foi analisada a
partir de teste de comparacao de médias Mann-whitney para amostras independentes. Também
foi analisada a dependéncia das variaveis qualitativas pelo teste Exato de Fisher. Em todos os

testes foram considerados estatisticamente significativo valor de p<0,05.
RESULTADOS

Participaram da amostra 24 idosas, com idade média de 69,25 * 4,93 anos, a idade minima foi
61 anos e a maxima foi 79 anos. Os dados sociodemograficos foram apresentados na Tabela 1.
Observou-se maior prevaléncia de idosas que relataram possuir companheiro, ter estudado

cinco anos ou mais e possuir renda familiar de até trés salarios minimos.

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos de idosas participantes da pesquisa.

VARIAVEL N %
Estado Civil

Com companheiro 13 54,2
Sem companheiro 11 45,8

Escolaridade

Estudou até 5 anos 4 16,7

Estudou 5 anos ou mais 20 83,3

Renda Familiar

Até 3 salarios minimos 16 66,7

4 ou mais salarios minimos 8 33,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



A Tabela 2 apresenta os dados relativos ao autoconhecimento genital através do toque

na genitalia por meio da masturbacdo. Observou-se que a maioria das idosas nunca se
masturbou na vida e ndo possuem autoconhecimento genital através do togue. Dentre as que ja
se masturbaram verificou-se que a masturbacdo ocorreu na adolescéncia ou quando idosa. A
maioria também entende que a masturbacdo ajudou ou poderia ter ajudado no seu conhecimento
corporal e na sua relagdo sexual. Dentre os motivos por ndo realizar a masturbagéo, os mais

citados foram vergonha e ndo considerar “coisas” de mulher.



Tabela 2 — Autoconhecimento genital através do toque de idosas participantes da

pesquisa.
VARIAVEL N %
Vocé ja se masturbou alguma vez na vida? (N=24)
Sim 7 29,2
Nao 17 70,8
Se sim, em que momento de sua vida? (N=7)
Adolescéncia 3 42,9
Adulta 1 14,3
Idosa 3 42,9
Vocé costuma se masturbar atualmente (N=24)
Sim 3 12,5
Néao 21 87,5
Atualmente, vocé masturba-se sozinha ou com companheiro? (N=3)
Sozinha 3 100,0
Com companheiro 0 0,0
Vocé acredita que a masturbagéo ajudou ou poderia ter ajudado no seu conhecimento corporal e na sua relagao sexual? (N=22)
Sim 16 72,7
Nao 6 27,3
Se vocé nunca se masturbou, qual o motivo de néo ter realizado? (N=19)
Vergonha 5 26,3
Crencas religiosas 2 10,5
Né&o considerar coisas de mulher 7 36,8
Nunca pensou sobre 3 15,8
Ndo teve necessidade 2 10,5
Autoconhecimento Genital Através do Toque (N=24)
Sim 7 29,8
Nao 17 70,8




Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Quanto a avaliacdo da funcéo sexual, apenas 13 mulheres responderam ao questionario

QS-F por terem vida sexual ativa nos ultimos seis meses. Destas, 53,8% (7) tem funcéo sexual

classificada como boa a excelente, 38,5% (5) de regular a bom e 7,7% (1) tem vida sexual

desfavoravel a regular.

Quando avaliado a média da pontuacdo dos questionarios QS-F e FGSIS observou-se
que, no que se refere a funcdo sexual, a média de pontuacéo entre as idosas foi de 79,38 + 12,0
pontos, considerado de regular a bom. Em relacdo a autoimagem genital, a média entre as idosas
ficou em 25,31+2,29 pontos, considerado uma boa autoimagem genital.

A tabela 3 apresenta os dados sobre a dispareunia nas idosas participantes da pesquisa.
\erificou-se que mais da metade ja sentiu dor na relacdo sexual, no entanto, atualmente

nenhuma relata esse sintoma. Quando questionadas sobre 0 momento que sentiu dor, a maioria

respondeu ser durante a relagéo sexual.

Tabela 3 — Dispareunia em idosas participantes da pesquisa.

VARIAVEL

%

Ja sentiu dor na relagdo sexual? (N=24)

Sim 14 58,3
Néao 10 41,7
Sente dor na relagéo sexual atualmente? (N=22)

Sim 0 0,0
Né&o 22 100,0
Em que momento sentiu a dor? (N=14)

Antes da relacdo 2 14,3
Durante a relagéo 11 78,6
Depois da relagéo 1 7,1
Dispareunia

Sim 14 58,3
Nao 10 41,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



A funcéo sexual foi categorizada em duas variaveis para fins de analise estatistica. Ndo

foram encontradas relagdes entre dispareunia e funcdo sexual, assim como entre dispareunia e

autoconhecimento genital através do toque (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacdo entre dispareunia, funcao sexual e autoconhecimento genital através

do toque.
Com dispareunia Sem dispareunia p*
N (%) N (%)
Funcéo sexual
Boa 8(88,9) 4 (100,0) 1,000
Ruim 1(11,1) 0(0,0)

Autoconhecimento genital através do toque

Sim 4 (28,6) 3(30,0) 1,000

Nao 10 (71,4) 7 (70,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

* Exato de Fisher

A Tabela 5 apresenta a comparacdo de médias das pontuagdes dos questionarios QS-F e
FGSIS entre idosas que apresentaram dispareunia e as que ndo apresentaram. N&o se observou
diferenca significativa entre os grupos, independente da mulher ter dispareunia ou ndo, a funcéo

sexual e o autoimagem genital ndo foram comprometidas.

Tabela 5 — Comparacéo de funcdo sexual e autoimagem genital entre idosas com e sem

dispareunia.
Com dispareunia Sem dispareunia p*
média+dp (1C95%) média+dp (1C95%)
Fungdo sexual (QSF) 78+13,96 (67,27-88,73) 82,50+6,61 (71,99-93,01) 0,588
Autoimagem genital (FGSIS) 25,22+1,28 (23,47-26,97) 25,50+2,65 (21,29-29,71) 0,571

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
* Teste Mann-whitney

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentaram uma prevaléncia de 58,3% de relato de dispareunia em
algum momento da vida de mulheres idosas. No entanto, foi possivel verificar que a queixa de
dor na relagdo sexual ndo foi considerado um problema atual e, que dentre as participantes com

vida sexual ativa, a maior parte possui uma funcéo sexual considerada boa.



Um estudo realizado com 8869 mulheres europeias com idades entre 16 e 74 anos e vida sexual

ativa conclui que os relatos de sexo doloroso (dispareunia) foi maior em mulheres jovens (16—
24 anos) e em mulheres na meia-idade (55-64 anos), embora ndo tenha havido tendéncia
significativa com a idade (MITCHELL, et al., 2017). Porém, os relatos ndo foram prevalentes
em mulheres idosas (65-74 anos), o desfecho deste estudo corrobora com os resultados do nosso

estudo.

Quanto a fungéo sexual, um estudo realizado com mulheres brasileiras, com idades entre 35 e
65 anos, avaliadas a partir do QS-F, apresentou uma prevaléncia de 46,2% de disfuncdo sexual,
sendo que apenas 30,1% das mulheres apresentaram uma fungéo sexual de regular a bom e 23,7%
de bom a excelente (CAVALCANTI, et al., 2014). Em nossa pesquisa, observamos que, dentre
as idosas com vida sexual ativa, a fungdo sexual foi considerada boa, portanto, pode-se sugerir
0 processo de envelhecimento pode contribuir para a satisfacdo sexual, devido a maior
experiéncia, autoconhecimento e intimidade com o seu parceiro. De acordo com Silva e
Rodrigues (2020) para obter um comportamento sexual positivo, é preciso reconhecer e

valorizar a experiéncia sexual ja experimentadas com satisfacéo.

Ainda, a partir de nossos resultados néo foi possivel verificar relacdo entre dispareunia e funcéo
sexual, assim como entre dispareunia e autoconhecimento genital através do toque. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato de nenhuma das mulheres relata dispareunia nos dias
atuais. No entanto, Rodrigues, et al., (2021) também ndo encontraram correlacdo entre dor e
funcdo sexual com mulheres jovens que apresentavam sintomas de dispareunia. Por outro lado,
Lee et al. (2018) associa a dispareunia com as barreiras criadas com o préprio corpo, pelo fato
das mulheres ndo tocarem sua genitalia por anos, ou até mesmo nunca terem se olhado, bem
como a complexa interacao de fatores fisicos e psicolégicos que geram o distdrbio de dor sexual.
A masculinizacdo da masturbacdo esta relacionada, ja que homens trazem a narrativa de saude
e beneficios com a préatica de toque de suas genitalias e uma pequena parte das mulheres trazem
essa mesma narrativa (KAESTLE, ALLEN, 2011).

Em relacdo a avaliacdo do autoconhecimento genital a partir da masturbacéo através do toque,
nossos resultados mostram que 70,8% das idosas nunca se masturbou na vida. A maioria das
idosas entendia que a masturbacéo ajudou ou poderia ter ajudado no seu conhecimento corporal
e na sua relagcdo sexual e dentre os motivos por néo realizar a masturbacgdo, os mais citados
foram vergonha e ndo considerar “coisas” de mulher. A masturbag@o deve ser considerada um

componente da sexualidade, classificada como uma atividade de exploracdo corporal que



consiste no toque em areas que d&o prazer ao individuo, incluindo os genitais e/ou outras partes
do corpo, com a finalidade de obter prazer (BRASIL, 2013).

A pratica da masturbacdo € culturalmente atribuida ao sexo masculino, possivelmente pelo fato
da maior exteriorizacdo da genitalia masculina, que permite uma exploracdo mais acessivel
(CARDOQOSO, et al., 2009). No estudo de Kaestle e Allen (2011) a sexualidade foi tratada como
um assunto improéprio, dentro da religido da familia, e a masturbacéo trazia sentimento de culpa,
pois era associado ao sexo que é considerado pecado antes casamento. Apesar da questdo de
género ndo ser citado na pesquisa, 0 estudo frequentemente destacou a questdo de género, ja
que os participantes sentiram obrigados a discutir sobre a tematica, descrevendo a masturbacéo
masculina e feminina como tendo roteiros e niveis de estigma muito diferentes. No entanto, as
mulheres também podem ser incentivadas a visualizar, tocar e conhecer sua propria genitalia,
assim como realizar praticas sexuais como a masturbacdo; e ndo deixar que 0s preconceitos e a
desinformacdo sejam causas de privacdo dos idosos de uma vida sexual saudavel, com

caracteristicas proprias desta fase da vida (ASSIS, 2002).

O presente estudo teve como principal limitacdo o nUmero amostral, que nao permitiu analises
estatisticas mais aprofundadas. Cabe destacar, que a sexualidade ainda é um tabu para a
populacéo idosa, o que dificulta a aceitacdo dos idosos em participar da pesquisa. No entanto,
devido a escassez de estudos sobre os temas abordados, justifica-se que sejam realizadas mais
pesquisas que tenham como foco a sexualidade durante o processo de envelhecimento.ltem

obrigatdrio. Conter a discussdo do resultado com base na literatura.
CONCLUSOES

Este estudo ndo encontrou relacdo entre dispareunia e funcdo sexual, autoimagem genital e o
autoconhecimento genital através do toque em idosas. No entanto, observou-se uma prevaléncia
de 58,3% de relato de dispareunia em algum momento da vida em mulheres idosas, mas nao no
tempo atual. Dentre as participantes com vida sexual ativa, a maior parte possuia uma fungédo

sexual considerada boa.

Tambem verificou-se que a masturbacao ainda € um tabu e os obstaculos como a vergonha e a
masculinizacdo da masturbacdo podem se fatores que restringem esta pratica. A maioria das
idosas entendia que a masturbagéo ajudou ou poderia ter ajudado no seu conhecimento corporal

e na sua relagéo sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem corporal; Envelhecimento; Satde da mulher.
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