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Resumo
A sexualidade faz parte da vida de todos os humanos e € um fator de manutencédo e aumento
da qualidade de vida e do bem-estar fisico e psicologico dos individuos. Desta forma é
importante perceber se a autoestima e a imagem corporal sdo capazes de predizer os niveis de
satisfacdo sexual dos individuos. Neste sentido o principal objetivo desta investigacao centra-
se em compreender e caraterizar a relagdo que existe entre a imagem corporal, a autoestima e
a satisfacdo sexual, de forma a avaliar se a imagem corporal e a autoestima tém algum impacto
na satisfacdo sexual dos individuos. Esta investigacdo trata-se de uma pesquisa transversal e
mista, uma vez é constituida apenas por um momento de avaliacdo e por instrumentos
quantitativos e qualitativos, que foram utilizados para medir a autoestima, a satisfacdo com a
imagem corporal e 0s niveis de satisfacdo sexual dos individuos que participaram no estudo. A
populacdo alvo do estudo sdo individuos de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre
0s 18 e os 70 anos, que ja tenham iniciado a sua vida sexual e sejam de nacionalidade
portuguesa ou dupla nacionalidade. Foi possivel verificar a existéncia de relagdes significativas
entre a autoestima, a imagem corporal e a satisfacdo sexual. Os resultados do estudo mostram
que a autoestima e a imagem corporal sdo capazes de predizer os niveis de satisfacdo sexual
dos individuos. Com os resultados obtidos no estudo, torna-se possivel o desenvolvimento de
terapias e técnicas eficazes direcionadas para a gestdo de possiveis problemas sexuais.
Palavras-Chave: Imagem Corporal; Autoestima; Satisfacdo Sexual; Relacdes intimas;

Funcionamento Sexual.



Abstract

Sexuality is part of the life of all humans and is a factor in maintaining and increasing the
quality of life and the physical and psychological well-being of individuals. Thus, it is
important to understand whether self-esteem and body image are able to predict the levels of
sexual satisfaction of individuals. In this sense, the main objective of this research focuses on
understanding and characterizing the relationship between body image, self-esteem and sexual
satisfaction, in order to assess whether body image and self-esteem have any impact on
individuals' sexual satisfaction. This investigation is a cross-sectional and mixed research,
since it consists only of a moment of evaluation and of quantitative and qualitative instruments,
which were used to measure self-esteem, satisfaction with body image and levels of sexual
satisfaction of the participants. individuals who participated in the study. The target population
of the study are individuals of both sexes, aged between 18 and 70 years, who have already
started their sexual life and are of Portuguese nationality or dual Portuguese nationality. It was
possible to verify the existence of significant relationships between self-esteem, body image
and sexual satisfaction. The results of the study show that self-esteem and body image are able
to predict the levels of sexual satisfaction of individuals. With the results obtained in the study,
it becomes possible to develop effective therapies and techniques aimed at managing these
problems.

Keywords: Body Image; Self-Esteem; Sexual Satisfaction; Intimate Relationships; Sexual

Functioning.
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Introducéo

A sexualidade é uma parte integrante da vida humana e desempenha um papel crucial na
manutencdo e no aumento da qualidade de vida e do bem-estar fisico e psicolégico dos
individuos (Bridges et al., 2004). Esta é um importante fator que contribui para a manutengéo
da estabilidade dos relacionamentos amorosos (Neto, 2012), faz parte da vida de qualquer casal
e apresenta-se como um elemento-chave para a felicidade de muitos sujeitos (Bridges et al.,
2004). Desta forma torna-se importante perceber se a imagem corporal e a autoestima tém
impacto nos niveis de satisfacdo sexual dos individuos e qual o impacto que estas variaveis tém
na vida sexual dos mesmos, visto que a satisfacdo sexual revela ser uma componente crucial
na manutencdo do bem-estar pessoal e geral dos casais. O comprometimento da satisfacdo
sexual, € o que leva em muitas das situacdes os individuos a procurar terapia sexual. Neste
sentido € importante perceber que variaveis poderdo comprometer os niveis de satisfacdo
sexual (Sanchez-Fuentes, Santos-Inglesias, & Sierra, 2014). Este € ainda um tema pouco
estudado, existindo assim uma escassez de estudos da literatura sobre o tema e 0s poucos
estudos que existem sobre o tema, a maioria sdo feitos com mulheres (Gazola et al., 2017;
Remondes-Costa et al., 2012; Siegel et al., 2012; Vasconcelos-Raposo et al., 2017). Por ser
ainda um tema polémico, delicado e discriminado pela sociedade, € um assunto que na maior
parte das vezes é evitado e censurado pela mesma, mas mesmo assim constitui uma parte
importante na vida dos sujeitos e, portanto, torna-se necessario estudar esta tematica, de forma
a permitir desenvolver intervencdes terapéuticas e tratamentos mais eficazes, que ajudem a
gerir estes problemas, atendendo as necessidades de cada individuo, que se insere dentro desta
temaética.

Esta investigacao trata-se de uma pesquisa transversal e mista, visto que € composta apenas
por um momento de avaliagdo e por instrumentos quantitativos e qualitativos, os quais serdo

utilizados para a recolha de dados. O principal objetivo desta investigagcdo centra-se em



compreender e caraterizar a relacdo que existe entre a imagem corporal, a autoestima e a
satisfacdo sexual, de forma a avaliar se a imagem corporal e a autoestima tém impacto na
satisfacdo sexual, independentemente do sexo, da orientacdo sexual e da origem étnico-racial.
Os objetivos especificos deste estudo sdo o0s seguintes: a) compreender e caraterizar as
diferencas de sexo, ao nivel da autoestima, imagem corporal e satisfacdo sexual; b)
compreender e caraterizar de que forma o sexo, a idade, a orientacdo sexual, a raca, a
autoestima e a imagem corporal podem explicar a satisfacdo sexual dos individuos; c)
compreender e caraterizar as associacfes existentes entre a imagem corporal e autoestima; d)
compreender e caraterizar as associag¢fes existentes entre a autoestima e a satisfacdo sexual; e)
compreender e caraterizar as associacfes existentes entre a imagem corporal e a satisfacdo
sexual; f) compreender e caraterizar as diferencas entre individuos heterossexuais e individuos
ndo-heteronormativos, no que diz respeito a autoestima, a imagem corporal e aos niveis de
satisfacdo sexual; g) compreender e caraterizar as diferencas étnico-raciais entre individuos de
raca negra e individuos de raca branca, no que diz respeito a autoestima, a imagem corporal e
aos niveis de satisfacdo sexual; h) compreender e caraterizar as diferencas de idade em relacdo
a autoestima, a imagem corporal e aos niveis de satisfacdo sexual.

A populacdo alvo do estudo foram individuos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 70 anos, que ja tinham iniciado a sua vida sexual. A amostra
do estudo foi selecionada aleatoriamente, tendo em consideracdo que cumpriam os critérios da
idade, do inicio da atividade sexual e da nacionalidade portuguesa ou dupla nacionalidade.
Com vista a responder aos objetivos do estudo, utilizou-se instrumentos que medissem as
variaveis da satisfacdo sexual, da imagem corporal e da autoestima, para recolher os dados dos
participantes do estudo.

Esta investigacdo é constituida: a) por um enquadramento teodrico, onde sdo definidos os

varios construtos relevantes para o estudo e onde sdo explicadas as relacfes existentes entre as



varias variaveis do estudo, encontradas na literatura existente; b) pelos principais objetivos e
objetivos especificos da investigacdo; c) pela metodologia utilizada na investigacdo, onde sdo
descritos os critérios de inclusdo dos participantes, os instrumentos e o procedimento utilizado;
d) pelos resultados obtidos dos dados recolhidos; e) pela discussdo dos resultados obtidos e
respetiva interpretacédo, de forma a comparar os resultados obtidos com a literatura ja existente
em relacdo a tematica da investigacdo; f) e por uma conclusdo relativa a tematica do estudo e
onde sdo identificadas as principais limitac6es e implicacdes da investigacao.

O presente estudo, utilizou o termo étnico-racial, para diferenciar individuos de diferentes
racas (diferentes fenotipos, ou seja, cor de pele e aspetos fisicos diferentes) e de diferentes

origens étnicas (diferentes culturas), (Brasil, 2004; De Ré et al., 2021).



Enguadramento Tedrico
Relacionamentos intimos, Sexualidade e Satisfacdo Sexual

Um relacionamento intimo é referente a uma relacdo particularmente proxima que um
individuo mantém com uma pessoa, com base numa conexao afetiva-familiar e é resultante de
um vinculo que € estabelecido através do conhecimento e da experiéncia do outro. Um bom
relacionamento intimo (relacionamento positivo) leva a que aumente a sensacao de seguranca
dos adultos e ajuda a que estes tenham experiéncias interpessoais positivas (Walker et al.,
2011). A avaliacdo e o feedback positivo dos parceiros amorosos, relacionados com a imagem
corporal, originam uma percecdo mais positiva e sentimentos positivos dos individuos em
relacdo ao seu proprio corpo (Ackerman, Griskevicius, & Li, 2011) e menos preocupagfes com
a aparéncia fisica (Morrison, Doss, & Perez, 2009).

Um dos aspetos mais importantes dentro de um relacionamento intimo ou amoroso é a
satisfacdo com o relacionamento, uma vez que a satisfacao favorece o aumento do sentimento
de comprometimento face ao relacionamento. Deste modo, quanto maior for o nivel de
satisfacdo com o relacionamento, maior serd o nivel de comprometimento de ambos os
elementos do casal (Rubust, 1983).

A satisfacdo dos individuos com o seu relacionamento intimo € referente a uma avaliacdo
cognitiva positiva, que é feita individualmente, da prépria relacdo e posteriormente é
comparada com outros relacionamentos intimos, de outras pessoas considerados positivos ou
bons (Wachelke et al., 2004). A avaliacdo da satisfacdo dos individuos com o relacionamento
intimo pode também englobar os custos e os beneficios do mesmo (Shackelford & Buss, 2000),
embora quando exista uma maior satisfacdo com o relacionamento, existem mais
recompensas/beneficios do que custos envolvidos no relacionamento (Rubust, 1983). Para
aléem dos aspetos referenciados anteriormente, a satisfacgdo com o relacionamento intimo

engloba também os desejos e as expetativas dos individuos em relacdo aos seus parceiros e a



propria relacdo (Andrade, Garcia, & Cano, 2009). Caso os elementos constituintes de um casal,
saibam aceitar as diferencas entre eles e resolver os conflitos que poderdo surgir dessas
diferencas, o relacionamento, torna-se mais satisfatorio para ambos, uma vez que isto faz com
que o relacionamento seja mais equilibrado e permite um crescimento pessoal de ambos 0s
membros do casal, apesar das diferencas que possam existir em relacdo ao que cada membro
do casal idealiza para um relacionamento (Alves-Silva et al., 2017). Desta maneira, poderao
existir diferentes formas de os membros de um casal se comportarem perante a relacdo (Weiser
& Weigel, 2016).

Alguns autores referem que para que exista satisfacdo com o relacionamento é importante
que estejam presentes alguns aspetos como: uma boa comunicacdo, carinho, paixdo, fidelidade
e confianca (Wilhelm & Oliveira, 2011). A comunica¢do é um elemento fundamental dentro
de um relacionamento, uma vez que esta poderd facilitar ou dificultar a intimidade dos
elementos do casal, ou seja, quando os membros de um casal mantém uma boa comunicacéo,
apresentam niveis mais elevados de intimidade (Yoo et al., 2014). Quando existe um grande
nivel de intimidade entre os membros do casal, estes conhecem-se melhor um ao outro, ao nivel
dos seus limites, daquilo que gostam e acreditam (Metts, 1989).

O conceito de intimidade, tem vindo a ser caraterizado, na literatura, como o ato de se dar
a conhecer as pessoas a nossa volta. A forma como nos expressamos e a nossa forma de falar,
diz muito em relacdo a nossa maneira de ser. A intimidade € referente a uma partilha do nosso
ser para com os outros. Nos relacionamentos interpessoais e amorosos, os individuos dédo-se a
conhecer aos outros de uma forma mais profunda (intima) e procuram conhecer o outro da
mesma forma (Kelly, 2007).

Num relacionamento amoroso, a intimidade € referente aos sentimentos vivenciados e
partilhados dentro de um relacionamento, que fortalece o vinculo entre os elementos do casal.

Entre os sentimentos vivenciados por ambos, destacam-se 0s seguintes: o respeito mutuo, o



apoio matuo, a valorizagdo mutua, a promoc¢do do bem-estar do parceiro, o sentimento de
felicidade ao estar com o parceiro, 0 entendimento mutuo, a entrega e a divisdo de posses com
0 parceiro, a comunicacao intima com o parceiro, a capacidade de recorrer ao parceiro em
momentos de necessidade (Hernandez & Oliveira, 2003).

Existem alguns conceitos-chave referentes aos relacionamentos amorosos, tais como: a
paixdo, 0 amor, 0 compromisso, a intimidade (ja referenciada anteriormente) e a sexualidade
(Bridges et al., 2004; Fromm, 1966; Hernandez & Oliveira, 2003; Stenberg, 1989).

Segundo Chaves (2010), o amor é vivido tendo em conta a fase da vida em que cada pessoa
se encontra, sendo gque este pode variar no decorrer da vida e tomar variadas formas, de acordo
com as necessidades, a experiéncia de vida, as crencas e as expetativas dos sujeitos. O conceito
de amor é muito complexo e dificil de descrever devido as variadas defini¢fes existentes acerca
deste mesmo conceito. Na atualidade, o amor surge muito associado ao sexo e portanto, neste
seguimento surge o “ficar”, que ¢ quando ndo existe compromisso nem responsabilidade, num
relacionamento afetivo, uma vez que ndo foi estabelecido um vinculo emocional entre ambos
os elementos do casal. Para algumas pessoas o ficar pode ser visto como encontrar uma pessoa
para namorar, onde posteriormente hd um maior investimento no relacionamento e para outras
pessoas pode ser visto como uma procura de satisfacdo imediata e como uma chance de ter um
maior numero de parceiros (Caramaschi, 2007, citado por Grupo Papeando, 2010).

Fromm (1966), propde a existéncia de dois tipos de amor: o primeiro é denominado de
amor verdadeiro, ou seja, um amor maduro, onde existe responsabilidade, respeito pelo outro,
cuidado para com o outro e conhecimento do outro. O segundo tipo de amor é denominado de
amor falso, onde existe passividade, submissdo, dependéncia do outro e falta de integridade.
Dentro do amor, é importante saber a diferenca entre gostar e amar. O gostar engloba apenas

uma relacéo afetiva e de respeito. J& 0 amar engloba uma necessidade constante de cuidar e de



estar perto do parceiro, estabelecendo um vinculo emocional mais forte, partilhando intimidade
e construindo uma relacéo de confiangca com o seu parceiro afetivo.

O amor pode ser também ser dividido em dois tipos: o amor apaixonado e 0 amor
companheiro. O amor apaixonado é caraterizado por um grande desejo de estar com a outra
pessoa e quando a pessoa ndo esta, essa auséncia € percecionada com um sentimento de vazio.
O amor companheiro € caraterizado pelo desejo de se dar a conhecer um ao outro, pelas
semelhancas e diferencas entre os membros do casal (Hernandez & Oliveira, 2003).

Ainda no que diz respeito ao amor, Stenberg (1989) desenvolveu uma teoria relacionada
com o amor que é denominada de teoria triangular do amor, que engloba trés componentes
importantes do amor, que sdo 0s seguintes: intimidade, compromisso e a paixao. A paixdo €
referente a atracdo fisica e excitacdo entre os membros do casal, a satisfacdo sexual, a
proximidade fisica e as necessidades de estima. A intimidade envolve sentimentos de confianca
mutua e conexdo emocional e afetiva entre os elementos do casal, dentro de um
relacionamento, que permitem que os elementos do casal se conhecam e partilhem os seus
sentimentos e segredos mais intimos. O compromisso € referente a decisdo tomada em relagédo
ao relacionamento amoroso, ou seja, onde é tomada a decisdo de continuar a amar 0 seu
parceiro e fazer com que o relacionamento seja duradouro (Stenberg, 1989),
independentemente dos problemas que possam aparecer na relacdo amorosa (Yela, 1997).
Stenberg, na sua teoria, subdividiu a paixdo em dois tipos: a paixdo romantica e a paixao
erdtica. A paixdo romantica carateriza-se como sendo a mais duradoura e engloba certos
comportamentos carateristicos de um casal de namorados. A paixdo erotica é mais curta e
engloba os aspetos mais fisiol6gicos do amor (Yela, 1997).

Segundo Stenberg (1997), é considerado um relacionamento amoroso satisfatério e bem-
sucedido, quando existem niveis equilibrados de paixao, intimidade e compromisso. Estes trés

componentes dentro de um relacionamento, seguem uma sequéncia, ou seja, numa fase mais



inicial do relacionamento, este é caraterizado pela paixao e em seguida pela intimidade e pelo
compromisso (Stenberg, 1997). Quando os individuos ja se encontram numa fase mais
avancada do relacionamento a intimidade e o compromisso tornam-se mais importantes
(Acevedo & Aron, 2009).

De acordo com outros autores, a paixdo pode ser definida como uma expressdo de
necessidades e desejos, dentro de um relacionamento amoroso. Estas necessidades podem ser
por exemplo, a satisfacdo sexual, a autoestima, a submissdo e a entrega. O compromisso
engloba dois aspetos: o compromisso a curto prazo e o compromisso a longo prazo. O
compromisso a curto prazo € quando o individuo comeca a amar o outro. Neste primeiro, 0
facto de o individuo decidir que ama o seu parceiro, ndo significa que seja estabelecido um
compromisso e que o relacionamento seja duradouro. O compromisso a longo prazo é quando
o individuo decide que quer continuar naquela relacdo e manter o seu amor pela pessoa com
guem esta. Apesar da paixdo e da intimidade serem fundamentais em qualquer relacionamento,
0 compromisso € o componente mais importante, uma vez que é o que mantém o
relacionamento amoroso (Hernandez & Oliveira, 2003).

A sexualidade é uma parte integrante da vida humana e dos relacionamentos intimos e
desempenha um papel fundamental na manutencdo e no aumento da qualidade de vida e do
bem-estar fisico e psicolégico. Uma vida sexual satisfatoria € um elemento-chave para a
felicidade de muitos sujeitos, uma vez que a sexualidade desempenha um papel importante nos
relacionamentos amorosos e € uma variavel importante para o bem-estar emocional e salde
fisica (Bridges et al., 2004). Esta € ainda considerada como um importante fator que leva a
estabilidade e satisfagdo num relacionamento amoroso (Neto, 2012). Um ato sexual satisfatorio
resulta de uma sequéncia complexa de processos hormonais, fisiologicos e psicolégicos

(Kaplan, 1974).



A satisfacdo sexual € um construto bastante complexo que engloba aspetos psicologicos,
fisioldgicos e afetivos (Anderson, 2013; World Health Organization, 2010) e que se encontra
também relacionada com o ambiente cultural e social no qual o individuo esta inserido. Desta
forma a sexualidade é percecionada como uma area da vida dos individuos bastante complexa
e que é influenciada por variados contextos (Sanchez-Fuentes, Santos-lglesias & Sierra, 2014).
A satisfacdo sexual é caraterizada como uma experiéncia multidimensional que envolve:
pensamentos, sentimentos, atitudes e crencgas pessoais e socioculturais, em articulacdo com 0s
fatores bioldgicos (Gil, 2007). E um conceito relacionado com a excitacdo e desejo sexual e
surge associado a satisfacdo na interacdo sexual. A satisfacdo sexual pode ser percecionada
como um equilibrio favoravel entre o custo/beneficio da interacdo sexual do sujeito. Esta tem
vindo a ser cada vez mais estudada e associada a outras varidveis, tais como: o stress, a
qualidade/estabilidade da relacdo conjugal, motivos para 0 sexo, 0 peso e a satisfacdo com o
corpo, a atividade fisica ou desporto, entre outros (Calogero et al., 2009; Cash, et al., 2004).
As sensacOes prazerosas associadas as relacdes sexuais, que levam a satisfacao sexual, variam
de acordo com as experiéncias sexuais anteriores, as expetativas atuais e as intengoes futuras.
Os principais preditores desta variavel sdo: a qualidade/satisfacdo com o relacionamento
amoroso, 0 compromisso, a estabilidade, a comunicacao (Sprecher, 2002; Perrone et al., 2001;
Young et al., 2000; Bridges et al., 2004). A comunicacao tem vindo a ser relacionada com a
abertura e com a comunicagdo concreta de aspetos relacionados com a vida sexual do casal, de
maneira a que estes sejam capazes de expressar 0s seus desejos e fantasias sexuais
(Schmiedeberg & Schroder, 2016). Os individuos avaliam o seu nivel de satisfagdo sexual com
base num conjunto de critérios definidos por cada individuo, em relacdo ao que consideram
fundamental para que exista satisfacdo com a sua vida sexual. Esta avalia¢cdo depende de uma
série de comparagdes sobre determinadas circunstancias em relagdo ao que é considerado um

padrdo apropriado, para o individuo, para que exista satisfacdo sexual (Pavot & Diener, 2008).



A satisfacdo sexual € uma componente fundamental no bem-estar pessoal e geral do casal.
Esta, muitas vezes é o principal motivo pelo qual os individuos procuram terapia sexual,
portanto torna-se fundamental compreender o que pode comprometer a satisfacdo sexual
(Sanchez-Fuentes, Santos-Inglesias, & Sierra, 2014). A literatura existente sugere que existem
ainda varios outros fatores capazes de predizer a satisfacdo sexual, nomeadamente: o desejo
sexual (Rosen et al., 2017), a intimidade emocional (Sanchez-Fuentes, Santos-lglesias &
Sierra, 2014), a frequéncia da atividade sexual (McNulty, Wenner & Fisher, 2014), a
intimidade fisica sem envolvimento sexual (Heiman et al., 2011), a iniciativa do parceiro
(Margraf & Velten, 2017), a autoestima (Napoli, Kilbride & Tebbs, 1985) e 0 bem-estar com
a vida (Neto, 2012). A frequéncia da atividade sexual, tem um impacto significativo na
satisfacdo sexual dos individuos, uma vez que as relacdes sexuais se encontram relacionadas
com emoc0Oes positivas e 0s casais com uma maior frequéncia de atividade sexual sentem-se
sexualmente mais satisfeitos, visto que a frequéncia com que tém relacdes sexuais se situa
dentro da média que consideram aceitavel para um relacionamento (Muise, 2015). Alguns
autores sugerem que a comunicacdo sexual e que a experiéncia de orgasmos, sao fundamentais
para uma experiéncia sexual satisfatoria (Byers, 2011).

Os dados existentes na literatura sugerem que os individuos que se encontram em
relacionamentos firmes/estaveis, tendem a apresentar niveis mais elevados de satisfacdo sexual
e que a satisfacdo sexual depende da frequéncia com que o individuo tem relagdes sexuais, ou
seja, casais gque geralmente tém relacdes sexuais trés vezes por semana, apresentam niveis mais
altos de satisfagdo sexual, do que casais que tém relagdes sexuais uma vez por semana ou por
més. A satisfacdo sexual, tem vindo a ser associada ao tipo de amor Eros. Um individuo com
o tipo de amor Eros, é um individuo emocionalmente intenso que procura um relacionamento
aberto, psicologicamente intimo e expressivo no que se refere a paixdo. Geralmente 0s

individuos Eros sdo autoafetivos, ou seja, sdo bastante afetivos, o que faz com que consigam
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produzir as respostas desejadas nos seus parceiros romanticos e na grande maioria das vezes
tém preferéncia por relacionamentos exclusivos (Neto, 2012).

Para compreender melhor o conceito de satisfacdo sexual, é necessario compreender
também o conceito de salde sexual, uma vez que o comprometimento da satisfacdo sexual dos
sujeitos, se encontra relacionado com a salde sexual dos mesmos e que como veremos mais a
frente, podera estar afetada, devido a insatisfacdo com a imagem corporal, devido a baixa
autoestima e ao baixo funcionamento sexual dos sujeitos (Costa et al., 2010; Lin & Lin, 2018;
Ghezelseflo, Younes & Amani, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015):

Saude sexual é o estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexualidade; ndo se refere a mera auséncia de doencas, disfunc@es ou enfermidades. A
salde sexual exige uma abordagem positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e
relacionamentos sexuais, assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais
seguras e prazerosas, sem coercdo, discriminacao e violéncia. Para que a saude sexual
seja atingida e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas precisam ser respeitados,
protegidos e cumpridos (p.15).

Caso a saude sexual dos sujeitos esteja comprometida, poderdo surgir problemas ligados a
sexualidade. Neste sentido, a terapia sexual tem por base a Terapia Cognitivo-Comportamental.
Esta tem como principal objetivo tratar problemas relacionados com a sexualidade, assim como
produzir uma melhoria na qualidade de vida do sujeito e respetiva satisfacdo sexual. Apos ser
realizada uma avaliacdo psicoldgica e uma entrevista de anamnese ao sujeito, é possivel definir
qual o tipo de intervencdo mais adequado para determinado sujeito, tendo em conta as
caracteristicas e especificidades do individuo. Os dados obtidos na entrevista e na avaliacao
psicoldgica vdo permitir escolher ainda, quais as técnicas mais eficazes para intervir nesse

mesmo sujeito (Figueiredo, Giths, Canals & Argimon, 2009).
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O Modelo PLISSIT é o modelo de intervencdo mais utilizado na area da sexologia clinica,
para tratar disfuncdes sexuais ou problemas relacionados com a sexualidade. Este modelo foi
desenvolvido pelo psicologo Annon (1976), para uso durante as consultas, podendo, portanto,
ser um método de escolha utilizado por qualquer profissional da area da saude, para o cuidado
da sexualidade e da saude sexual, de pacientes com queixas e problemas ao nivel da
sexualidade. Este modelo é baseado na terapia cognitivo-comportamental e € composto por
quatro niveis de intervencdo que sdo: nivel 1- Permisséo, nivel 2- Informacgéo Limitada, nivel
3- Sugestbes especificas, nivel 4- Terapia Intensiva. O primeiro nivel de intervencéo,
“Permissdao”, ¢ quando 0 terapeuta (que tem autoridade/credibilidade), da permissdo ou
desculpabiliza comportamentos, atitudes ou fantasias sexuais do paciente, que suscitem
duvidas ou causem sentimentos de culpa, de forma a normaliza-los ou a torna-los mais
aceitaveis. O segundo nivel, “Informa¢do Limitada”, é quando o terapeuta transmite
informacdes clara e concisas, ao paciente, relativas a determinados aspetos da resposta sexual
humana, assim como esclarece mitos ou crencas que possam surgir associados a sexualidade.
O terceiro nivel, “Sugestdes Especificas”, ja envolve uma filtragem dos dois niveis anteriores,
remetendo para instrucdes terapéuticas articuladas de acordo com o quadro clinico do sujeito.
Neste nivel o terapeuta sugere varias técnicas de estimulacdo e de modificacdo de
comportamentos, com o intuito de resolver o problema/queixa do sujeito. O quarto nivel é
referente a terapia sexual propriamente dita e € caraterizado por um programa de intervencao
mais longo, intensivo e estruturado ao nivel do contetdo. Este Gltimo nivel € utilizado em
disfuncbes sexuais mais complexas, que ndo conseguem ser resolvidas nos niveis anteriores.
Os trés primeiros niveis de intervencdo sdo essencialmente de aconselhamento sexual, podendo
ser administrados por um técnico com conhecimentos basicos em sexologia, enquanto que o
quarto nivel de intervencdo exige que o técnico tenha uma formacdo mais especifica e

especializada na area da sexologia (terapeuta sexual). Quando os primeiros trés niveis sao
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aplicados por um técnico que ndo tenha uma formacéo especializada na area da sexualidade e
caso seja necessario aplicar o quarto nivel de intervencdo, o técnico deverd encaminhar o
paciente para um técnico especializado na area, com mais conhecimento, capacidades e
experiéncia em relacdo a area e que, desta forma, possa realizar um aprofundamento das
questdes sexuais do sujeito (Annon, 1976).

Modelos de Resposta Sexual Humana

O Modelo Quadrifasico de Masters e Johnson de 1966, foi o primeiro modelo que surgiu
como tentativa de tentar descrever a resposta sexual humana, no entanto, nao diferencia a
resposta sexual masculina da feminina (unissexualidade), ndo contempla os aspetos
psicoldgicos (afetivos e cognitivos), ignora a influéncia do desejo e fala na existéncia periodo
refratario (tempo de descanso ap6s 0 orgasmo em que 0 homem ndo consegue obter excitacdo
nem ejaculacdo, que nas mulheres ndo existe, existe sim, uma multiplicidade orgasmica). Este
modelo integra quatro fases no ciclo de resposta sexual: a) a excitacdo (homens- erecao;
mulheres- lubrificacdo vaginal) que tem uma duracao de minutos ou horas, sendo que ocorre
devido a estimulacao psicoldgica e/ou fisica para o ato; b) o planalto (excitagdo continua) que
dura entre 30 segundos a varios minutos; ¢) 0 orgasmo que € caraterizado por uma descarga
de prazer que € manifestada pela ejaculacdo (climax da resposta sexual), sendo uma fase de
excitacdo maxima, que surge acompanhada a uma sensacdo de prazer; e d) a resolucédo que €
caraterizada por um estado de bem-estar que se segue ao orgasmo (também chamada de
detumescéncia), nesta fase hd um predominio de relaxamento muscular que pode durar
minutos ou horas (nos homens é caraterizado por um periodo refratario) (Sena, 2010).

Helen Kaplan (1974, citado por Galante, 2011) desenvolveu um modelo de resposta
sexual baseado em trés fases: o desejo, a excitagdo e o orgasmo. Este surge como alternativa
ao modelo quadrifasico, resultado da incorporacdo de uma fase onde sobressai a componente

motivacional do desejo. A fase do desejo, corresponde a vontade de estabelecer uma relagdo
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sexual, a partir de um estimulo sensorial (e.g., audicéo, visao, olfato). Neste modelo, a
existéncia de sensac¢Bes que motivam o individuo a iniciar ou responder a uma estimulacéo
sexual, sdo resultado da ativacéo de determinados centros do sistema limbico (Marques,
Chedid & Eizerik, 2008). A fase da excitacdo esta associada a uma vasocongestao genital
reflexa, mediada pelo sistema parassimpatico em ambos 0s sexos. A fase do orgasmo €
desencadeada por determinados mecanismos neurofisiologicos mediadores da resposta
sexual, manifestando-se por diversas sensa¢des no corpo. Neste modelo a conceptualizacdo
de razdes motivacionais para iniciar o ato em si foram assumidas como uma pré-condi¢éo
necessaria para a ocorréncia de excitacdo e orgasmo (Kaplan, 1974, citado por Galante,
2011).

A juncdo dos modelos anteriores (Modelo Trifasico e Quadrifasico) deram origem ao
novo esquema do Ciclo de Resposta Sexual Humana, composto por 4 fases (Abdo, 2000;
Verit, Yeni & Kafali, 2006): a) a fase do Desejo, que se traduz em fantasias relacionadas com
a atividade sexual e no desejo da atividade sexual, ou seja, € um estado psicolégico ou
subjetivo que é responsavel pela motivacdo para comportamentos sexuais, sendo que o desejo
é provocado por estimulos sensoriais como a visdo, o olfato e a audicdo; b) a fase da
Excitacdo que se traduz numa sensacao subjetiva de prazer sexual, que surge acompanhada
de modificac6es fisiologicas caracteristicas (homens- ere¢do; mulheres- lubrificacdo vaginal);
c) a fase do Orgasmo que é referente a um pico de prazer sexual, que surge acompanhado da
libertacdo da tensdo sexual e da contracdo ritmica dos musculos e dos 6rgédos reprodutores,
que causa uma grande sensacdo de prazer sexual.; e d) a fase da Resolucdo que é referente a
uma sensacao de relaxamento muscular e de bem-estar (no modelo quadrifasico, nesta fase,
surge o periodo refratario nos homens e uma capacidade multiorgasmica e capacidade de

responder a uma estimulagéo adicional quase imediata, nas mulheres), (Kaplan, 1979).
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Por fim, surge o modelo sobre a resposta sexual feminina, que permite a sobreposicao de
fases da resposta sexual, integrando os conceitos de intimidade, estimulo sexual e satisfacdo
sexual. Desta forma, este modelo defende que a mulher pode iniciar a atividade sexual sem
que o desejo esteja presente, numa fase inicial. As motivacGes apresentadas que levam ao
inicio da atividade sexual sdo complexas e abrangem um largo espetro, variando entre
motivos emocionais, fisicos, por um determinado objetivo ou por motivos de inseguranca ou
até mesmo baixa autoestima. Quando a mulher se predispde a ficar excitada e se concentra no
estimulo sexual, caso este seja realmente eficaz, desenvolve-se um estado de excitagdo
subjetiva, sendo que o tipo de estimulacdo, o tempo e o contexto sdo processos individuais. O
processamento da informacdo sexual serd moldado por vérios fatores, sendo que estes podem
aumentar ou diminuir a excitacdo subjetiva. A satisfacdo sexual é entdo desejada, e pode
envolver um ou varios orgasmos, ou pode mesmo néo existir qualquer orgasmo. Desta forma
é possivel afirmar que o orgasmo e a excitacao ndo séo entidades distintas. Um resultado
positivo deste ciclo em termos emocionais e fisicos permite que a mulher, atinja o objetivo
principal, e faz com que aumente subsequentemente a sua motivacao sexual (Basson, 2008).
Imagem Corporal

A imagem corporal € um construto multifacetado e complexo (Cash & Smolak, 2011;
Ferreira, Castro, & Morgado, 2014), que corresponde a representacdo mental que o individuo
faz do seu préprio corpo (autopercecado), ou seja, € referente a0 modo como esse mesmo corpo
e aparéncia fisica sdo percebidos pelo proprio individuo (Banfield & McCabe, 2002; Dantas et
al., 2017), tendo em consideragdo 0s pensamentos, crengas, sentimentos e comportamentos
(Banfield & McCabe, 2002; Cash & Pruzinsky, 2004). A imagem corporal compreende
processos psicologicos, cognitivos, fisioldgicos, emocionais e sociais (Banfield & McCabe,
2002). Do ponto de vista percetivo, sdo feitas referéncias relativamente ao modo como a pessoa

se V€ a ela prépria na sua mente, como uma espécie de fotografia interna que ela gera do seu

15



corpo, sendo que esta percecdo pode ou ndo ir de acordo com a realidade do seu corpo (Gil,
2007; Raich, 2004). A imagem corporal é construida ao longo da vida, através das interacdes
que ocorrem dentro do nosso proprio corpo e no mundo exterior (experiéncias vivenciadas e
relacdes interpessoais), estando constantemente em reconstrucao (Campagna & Souza, 2006).

A imagem corporal, envolve duas dimensfes: a dimensdo percetiva e a dimensdo
atitudinal. A dimenséo percetiva esta associada ao julgamento em relacdo ao tamanho, forma
e peso corporal. A dimensdo atitudinal engloba o0s pensamentos, sentimentos e
comportamentos que os individuos tém em relacdo ao seu préprio corpo. Dentro da dimensao
atitudinal temos o componente cognitivo, comportamental e afetivo. O componente cognitivo
é referente aos pensamentos e crencas que o individuo tem em relacdo ao seu proprio corpo e
aos esforcos que o individuo faz como forma de melhorar a sua aparéncia fisica, tendo em
conta uma autoavaliacdo baseada em aspetos cognitivos da imagem corporal. O componente
comportamental esta relacionado com os comportamentos que o individuo tem como forma de
melhorar a sua aparéncia fisica (e.g., investir na sua imagem corporal através do controlo do
peso). O componente afetivo esta relacionado com os sentimentos que o individuo tem em
relacdo ao seu proprio corpo. Este ultimo componente engloba a insatisfacdo com a imagem
corporal (Ferreira, Castro, & Morgado, 2014).

A insatisfacdo com a imagem corporal diz respeito a percecao/avaliacdo negativa que o
individuo faz em relacdo ao seu proprio corpo ou a atitudes negativas ou de negacdo em relacao
ao mesmo (Tavares et al., 2010), ou seja, surge quando um individuo se sente desconfortavel
em relacdo & sua aparéncia fisica. Isto acontece quando existe uma discrepancia entre as
percegdes da imagem corporal real e a imagem corporal ideal (Jung & Peterson, 2007). As
consequéncias da insatisfagdo com a imagem corporal podem estar associadas as cognicoes,
aos comportamentos negativos, a satisfacdo sexual (Pujols et al., 2010), a depresséo (Jackson

etal., 2014) e aos disturbios alimentares (Cash & Fleming, 2001). A insatisfagdo com a imagem
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corporal pode causar sentimentos depressivos, de angustia e sofrimento, nos individuos
(Ferreira, Castro, & Morgado, 2014). Assim torna-se fundamental construir uma percecao
positiva sobre a imagem corporal nos individuos, que promova a aceitacdo dos variados tipos
de corpos, formas e tamanhos (Cook- Cottone, 2015) e de forma a criar sentimentos positivos
no sujeito em relacdo ao seu proprio corpo, ainda que nao esteja completamente satisfeito com
0 mesmo (Frisén & Holmqvist, 2010).

A imagem corporal tem tomado um papel cada vez mais relevante nos ultimos anos, na
vida dos individuos, uma vez que tanto os homens como as mulheres, apresentam uma maior
preocupacdo com a melhoria da sua aparéncia fisica (Murnen, 2011). Este fenédmeno pode ser
explicado pela influéncia que os valores e normas socioculturais, ou seja, os esteredtipos de
beleza e os padr@es culturais, tém nos individuos (Krentz & Warschburger, 2011; Morin, 2008).
Geralmente as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de insatisfacdo com a
imagem corporal, em comparacdo com 0s homens (Morin, 2008). Isto deve-se ao facto de
existir uma maior pressdo da sociedade sobre as mulheres, para que estas se enquadrem nos
ideais de beleza determinados pela sociedade em que estas estdo inseridas (Morin, 2008) e
podera ter como consequéncia o desenvolvimento de algum distdrbio alimentar (Cash &
Fleming, 2001). Os homens avaliam a sua imagem corporal, de acordo com carateristicas
tipicas masculinas, como a forca fisica e, portanto, os homens tendem a apresentar uma maior
satisfacdo com a sua imagem corporal, quando possuem carateristicas masculinas. Quando
ocorrem mudancas corporais, que podem estar associadas com a idade, os niveis de satisfacdo
com a imagem corporal diminuem. As mudancas corporais relacionadas com a idade tendem a
afetar a satisfacdo com a imagem corporal mais em homens do que em mulheres (Kyalem et
al., 2020).

Alguns estudos da literatura revelam que quanto mais tempo os individuos tendem a passar

nas redes sociais, maior é a probabilidade de se sentirem insatisfeitos com a sua imagem
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corporal (Holland & Tiggemann, 2016; Lira et al., 2017), uma vez que os media, reforcam
bastante os padrdes de beleza e de “corpo ideal”, que leva os individuos a sentirem-se
insatisfeitos com o seu corpo, por ndo corresponderem a esses padrdes/esteredtipos de beleza
(Liraetal., 2017).

Estudos da literatura revelam que tanto individuos de raca branca como individuos de
outras origens étnico-raciais, podem apresentar niveis elevados de insatisfacdo com a sua
imagem corporal, contudo o ambiente cultural de cada individuo é importante para
compreender 0s niveis de insatisfacdo com a imagem corporal, uma vez que € atraves do
ambiente cultural que se desenvolvem as percecdes e 0s sentimentos relacionados com os ideais
de beleza e estes podem variar de cultura para cultura (Holmgvist & Frisén, 2009). Num estudo
realizado por Holmqvist e Frisén (2009) foi possivel observar que os individuos que vivem em
paises ocidentais, tendem a apresentar maiores niveis de insatisfacdo com a imagem corporal,
uma vez que sao mais expostos aos media, que incute o padrdo de beleza e o corpo ideal.
Contrariamente, os individuos que vivem em paises africanos, tendem a apresentar menores
niveis de insatisfacdo com a imagem corporal.

A avaliacdo da aparéncia inclui sentimentos de atratividade fisica ou falta de atratividade
e satisfacdo ou insatisfacdo com a aparéncia fisica (Cash & Fleming, 2001). A preocupacao
com excesso de peso engloba a ansiedade em engordar, a vigilancia do peso, a dieta e a restricao
alimentar (Cash & Fleming, 2001). As variaveis de avaliacdo e preocupa¢do com 0 excesso de
peso também contribuem significativamente para a satisfacdo sexual (Holt & Lyness, 2008). A
imagem corporal, ndo se encontra apenas associada a aparéncia fisica, esta encontra-se
relacionada com a integridade corporal, ou seja, a perce¢do que o individuo tem sobre o seu
corpo como intacto, completo e funcionando por inteiro (Ramos et al., 2005). As atitudes

relativas & imagem corporal estdo ligadas a autoestima, a confianca interpessoal, aos
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comportamentos alimentares e de exercicio, as atividades de higiene, aos comportamentos e
experiéncias sexuais e a estabilidade emocional (Cash & Fleming, 2001).

A grande maioria dos estudos feitos sobre a imagem corporal tém-se focado em disturbios
alimentares e em questdes sociais relacionadas com estere6tipos (Grogan, 2016). Além disso,
as mulheres que sofrem de disturbios alimentares geralmente apresentam um baixo desejo
sexual ou perda do funcionamento sexual (Silva, 1993). Muito poucos estudos realizados se
focam no impacto e consequéncias que a imagem corporal poderéa ter ao longo da vida, contudo
existem evidéncias de que a imagem corporal influéncia a autoestima e a autoconfianca
(Grogan, 2016).

A literatura revela que as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de
insatisfacdo com a imagem corporal (Di Pietro & Silveira, 2009) e tendem a desenvolver mais
sintomas de perturbacdes alimentares, em comparacdo com os homens (Monro & Huon, 2005).
A maioria das mulheres que se encontram insatisfeitas com a sua imagem corporal, deve-se ao
facto de ndo terem o peso ideal e portanto, existe uma maior probabilidade de fazerem dietas,
visto que acreditam que sé assim podem manter 0 seu peso controlado. As dietas, sdo
consideradas um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacbes
alimentares (Stice, 2002).

Vaérios estudos da literatura, tem vindo a dar énfase a prética de atividade fisicacomo forma
de melhorar: a qualidade de vida dos individuos, a percecdo dos mesmos em relacdo a sua
imagem corporal, a sua saude mental e o seu bem-estar (Moz et al., 2019; Pop, 2017; WHO,
2018). Desta forma, a préatica de atividade fisica, tem vindo a ser considerada fundamental para
que um individuo tenha uma vida saudavel (Ali, 2018). Neste seguimento, a literatura enfatiza
a importancia de ter bons habitos alimentares e a préatica de exercicio fisico, uma vez que, 0s
individuos ao manterem um estilo de vida mais saudavel, tendem a apresentar menos

preocupacOes com a sua imagem corporal e passam a estar mais satisfeitos com a mesma
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(Grogan & Masterson, 2012). Estudos da literatura relacionam a préatica de exercicio fisico com
uma melhor satisfacdo com a imagem corporal (Sabiston et al., 2019; Gomes et al., 2021),
assim como relacionam a insatisfacdo com a imagem corporal e uma baixa autoestima com o
excesso de peso e com a inatividade fisica (Pop, 2017).

Autoestima

Segundo Rosenberg (1965), o conceito de autoestima, refere-se a maneira como o sujeito
se valoriza, consegue reconhecer as suas capacidades (competéncia) e se perceciona como
sendo adequado. Partindo deste ponto de vista, o sujeito atribui uma visdo positiva ou negativa
em relacdo a si proprio, que ira ter um reflexo significativo sobre os seus comportamentos e as
suas expetativas em relacdo ao seu futuro (Hurtz, Zanon & Vazquez, 2014). A autoestima esta
associada com a avaliacdo subjetiva que o proprio individuo faz de si, considerando varios
fatores, tais como: a idade, o género, o aspeto fisico, o estado de saude, os aspetos sociais, a
aceitacdo/valorizacdo do individuo por parte das pessoas que Ihes sdo importantes. Estes tipos
de fatores vao contribuir para a formacédo da autoestima (Fachada, 2000).

A autoestima encontra-se fortemente associada com o autocuidado, com 0s
comportamentos de promocao da saude fisica e psicoldgica e com a prevencao de riscos (Zou,
Tian, Chen, Cheng & Fan, 2016). Esta surge ainda associada a alguns construtos, como o
autoconceito (Martin-Albo, Nafiez, Navarro & Grijalvo, 2007; Plummer, 2012) e o bem-estar
(Sanchez & Barron, 2003). Assim a autoestima, encontra-se relacionada com a avaliacao
pessoal que o individuo faz de si, 0 seu autoconceito, que é referente a forma como este se
perceciona como um todo (Plummer, 2012), tendo em consideracdo a sua aparéncia fisica,
tracos de personalidade, qualidades, defeitos, capacidades, valores e situagdo pessoal. A
autoestima é caraterizada, por alguns autores, como sendo a distancia entre aquilo que somos
e aquilo que gostariamos de ser, assim como 0s sentimentos que temos relativamente a essa

distancia, e portanto, o sujeito autoavalia-se de forma a percecionar a distancia existente entre
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o seu “eu” real e o seu “eu” ideal (Duclos, 2006). Desta forma quanto maior for a distancia
entre o seu “eu’” real e o seu “eu” ideal, menor ¢ a sua autoestima (Hidalgo, & Palacios, 2004).

A autoestima esta relacionada com a valorizacdo/avaliagdo que o individuo faz de si
proprio em relagdao a percecdo que ele tem sobre o mundo externo e sobre o seu “mundo
interno”, em diversas situacoes e eventos ao longo da vida, tendo em consideragdo um conjunto
de valores definidos por si como positivos ou negativos (Schultheisz & Aprile, 2013). Desta
forma o individuo atribui um significado valorativo ao que pensa e sente, de forma a avaliar o
seu comportamento como positivo ou negativo, partindo do conjunto de valores definidor por
si (Sbicigo, Bandeira & Dell’aglio, 2010). Esta avaliagcdo que o individuo faz sobre as situagdes
e eventos da vida, faz com que este se sinta satisfeito ou insatisfeito perante as mesmas. Quando
o individuo faz uma avaliacdo positiva em relacdo a si proprio, geralmente tende a se sentir
confiante, competente e com valor (Hutz & Zanon, 2011). A autoestima também engloba a
maneira como os individuos se aceitam a si mesmos, se valorizam a si mesmos e aos outros e
idealizam as suas expetativas (Bednar & Peterson, 1995). Assim a autoestima apresenta-se
como sendo um construto bastante complexo, que é vigorosamente influenciado pelo contexto
cultural e social em que os individuos estao inseridos (Schultheisz & Aprile, 2013).

Alguns estudos da literatura relacionam a baixa autoestima com os relacionamentos
amorosos, de uma forma negativa, visto que quando 0s sujeitos que se encontram num
relacionamento tem uma baixa autoestima, geralmente geram barreiras contra si mesmos e isto
acaba por afetar o outro membro do casal, uma vez que o sujeito ao gerar estas barreiras sabota
0 proprio relacionamento, tornando-o negativo. Os individuos com uma baixa autoestima
tendem a apresentar varias insegurancgas, baixa autoconfiancga, insatisfagdo com a imagem
corporal, medo e sentem-se insuficientes para a pessoa com quem estdo num relacionamento

amoroso (Cavalcanti, 2022).
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A literatura tem vindo a relacionar a imagem corporal com a autoestima, desta forma,
quanto mais elevado for o nivel de satisfagdo com a imagem corporal, mais elevada sera a
autoestima do individuo e quanto mais baixo for o nivel de satisfa¢cdo com a imagem corporal,
menor serd a autoestima do individuo (Baker & Blanchard, 2018; Lin & Lin, 2018).

Relacdo entre Imagem Corporal e Satisfacdo Sexual

A literatura sugere que existe um impacto bastante significativo da imagem corporal nos
niveis de satisfacdo sexual dos individuos (Augustus-Horvath & Tylka, 2011; Claudat &
Warren, 2014; Thomas et al., 2018; Tiggemann & McCourt, 2013), quer sejam homens ou
mulheres (Kyalem et al., 2020). Num estudo da literatura comprovou-se que o facto de os
individuos se sentirem fisicamente atraentes, era um motivo para que estes tivessem uma vida
sexual mais ativa. As mudancas na aparéncia, como o ganho de peso e a perce¢do do individuo
em relacdo a ele mesmo como sendo pouco atrativo, revelaram ter um impacto significativo
nos baixos niveis de satisfacdo sexual dos individuos, assim como séo preditores de uma vida
sexual menos ativa. Neste mesmo estudo, mulheres que por sua vez se sentiam mais confiantes
e atraentes, apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo sexual. Foi também possivel
observar que existiam diferencas raciais, nomeadamente mulheres negras tendem a apresentar
maiores niveis de autoaceitacdo e revelam sentir-se mais confiantes e atraentes em relacdo a
sua imagem corporal, em comparacdo com mulheres brancas, ainda que estejam presentes
mudancas corporais. Neste estudo, constatou-se que as preocupa¢des com a aparéncia fisica,
tendem a diminuir com a idade (Thomas et al., 2018), tal como também foi possivel verificar
num estudo feito por Tiggemann e McCourt (2013). As mulheres que participaram neste
estudo, que mostravam ter preocupac¢des com a sua imagem corporal, revelaram que se sentiam
mais limitadas durante as relagBes sexuais, uma vez que ndo se sentiam a-vontade para se expor
ao seu parceiro e sentiam necessidade de ter as luzes apagadas ou de estarem tapadas, durante

a atividade sexual. O apoio dos parceiros, manifestou ser um preditor bastante importante, para
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que os individuos apresentem uma maior satisfacdo com a imagem corporal e por conseguinte
tenham uma maior satisfacéo e funcionamento sexual (Thomas et al., 2018). Estes achados sdo
consistentes com outros estudos da literatura que sugerem que a consciéncia corporal e a
vergonha do corpo, devido a uma insatisfacdo com a imagem corporal, levam a niveis mais
baixos de satisfacdo sexual (Claudat & Warren, 2014).

Existem evidéncias de que quando os individuos se encontram satisfeitos com a sua
imagem corporal, geralmente também tém uma vida sexual prazerosa e apresentam altos niveis
de satisfacdo sexual (Babayan, Saeed & Aminpour, 2018), e vice versa, quando os individuos
tendem a apresentar um baixo nivel de satisfacdo com a sua imagem corporal, geralmente
apresentam um baixo nivel de funcionamento sexual e de satisfacdo sexual (Thomas et al.,
2018).

As pesquisas revelam que os componentes afetivos, atitudinais e emocionais da
sexualidade feminina, se encontram relacionados com a imagem corporal, ou seja, as mulheres
que se encontram satisfeitas com a sua imagem corporal, tendem a apresentar niveis mais
elevados de desejo e excitacdo sexual, que por sua vez leva a altos niveis de satisfacao sexual
(Babayan, Saeed & Aminpour, 2018; Satinsky et al., 2012). Os individuos que se encontram
mais satisfeitos com a sua imagem corporal, tendem a ter um maior respeito por si mesmos, a
prestar uma maior atencdo as suas necessidades e a terem mais cuidado com o seu bem-estar
fisico. Desta forma, este autocuidado com a imagem corporal, origina uma melhoria da saude
mental e fisica (Gillen 2015, Babayan, Saeed & Aminpour, 2018).

Individuos usuarios de opioides, tendem a apresentar niveis mais elevados de insatisfagdo
com a imagem corporal e conseguinte insatisfacdo sexual, em comparagdo com individuos ndo
usuarios. Para além de estar associado a consequéncias psicoldgicas negativas, o abuso de
substancias também surge associado a consequéncias fisicas negativas, tais como a perda de

peso, a diminuicdo do apetite, a anorexia, 0s problemas de pele, entre outros (Habibi et al.,
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2020; Romanelli & Smith, 2006). Estes levam a que o individuo se percecione como sendo
menos atraente e se sinta insatisfeito em relagcdo a sua imagem corporal e como consequéncia
das drogas e da insatisfacdo com a imagem corporal, surgem os altos niveis de insatisfacao
sexual (Habibi et al., 2020).

No que se refere a individuos mais velhos, embora ainda exista um grande estereotipo de
que aos individuos mais velhos tendam a ser assexuados e considerados pouco atraentes,
estudos mostram que 0s mesmos, continuam a considerar importante a pratica de atividade
sexual ao longo da vida (Wada et al., 2015). Contudo, individuos mais velhos manifestam uma
diminuicdo da satisfacdo sexual e da frequéncia da atividade sexual com a idade, que se
encontra relacionada com a insatisfacdo com a imagem corporal, resultante das mudancas
fisicas associadas ao envelhecimento (Kvalem et al., 2018). Individuos mais velhos apresentam
uma maior dificuldade em aceitar as alteracdes do seu corpo e em ver o seu corpo envelhecido,
isto leva a que estes considerem 0 seu corpo, sexualmente menos atraente. Ainda assim
observa-se uma estabilidade relacionada com a satisfacdo corporal em individuos mais velhos,
ao longo da vida, uma vez que tanto homens como mulheres, tendem a dar uma menor
importancia a aparéncia fisica e uma maior importancia a satde do corpo (Lipowska et al.,
2016; Roy & Payette, 2012). O envelhecimento surge acompanhado de algumas carateristicas
que modificam a aparéncia corporal dos individuos e que sdo indicadores do estereotipo de que
o individuo esta a ficar velho. Estas alteracfes, na grande maioria das vezes sdo vistas de uma
forma negativa, tais como: as rugas, 0s cabelos grisalhos, as mudancas na forma corporal e na
distribuicéo da gordura (Lipowska et al., 2016). Estudos mostram ainda que as mulheres mais
velhas tendem a apresentar niveis de satisfagdo sexual mais baixos do que os homens, assim
como tendem a apresentar niveis mais baixos de satisfagdo com a imagem corporal, em

comparagdo com os homens. (Roy & Payette, 2012).
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A literatura sugere que individuos mais velhos geralmente ddo uma menor importancia a
relacdo sexual com penetracdo e uma maior importancia a qualidade e ao tipo de atividade
sexual, como beijos, toques e caricias. Estes revelam ser preditores fundamentais para o
aumento da satisfacdo sexual, numa idade mais avancada. A percec¢do que um individuo tem
em relacdo a sua imagem corporal pode variar ao longo da vida e ser afetada devido a mudancas
na sua aparéncia fisica, ao feedback de outras pessoas em relacdo a sua imagem corporal e
devido a comparagfes sociais, ou seja, o0 individuo comparar 0 seu corpo ao de outros
individuos (Roy & Payette, 2012). A satisfacdo com a imagem corporal pode ainda ser
influenciada pelo feedback positivo do parceiro em relacéo a atratividade sexual e ao corpo do
individuo (Wiederman, 2012).

A insatisfacdo com a imagem corporal e a pouca frequéncia de atividade sexual séo capazes
de predizer os baixos niveis de satisfacdo sexual, em individuos heterossexuais e bissexuais,
enquanto que em individuos homossexuais, apenas a pouca frequéncia de atividade sexual
influéncia os baixos niveis de satisfacdo sexual. Mulheres heterossexuais e bissexuais (que se
interessam por homens), tendem a apresentar mais preocupa¢fes com 0 COrpo e uma maior
insatisfacdo com a imagem corporal que leva a niveis mais baixos de satisfacdo sexual, em
comparagdo com mulheres lésbicas (que ndo se interessam em atrair homens nem em agrada-
los), (Moreno-Dominguez, Raposo & Elipe, 2019).

A satisfacdo com a imagem corporal, tem vindo a ser relacionada com a satisfacao sexual,
com a satisfacdo com a vida e com a autoestima, em estudos da literatura (von Soest et al.2016).
Estudos revelam ainda que a vergonha que o individuo tem em relacdo ao seu corpo e a
autoconsciéncia do mesmo podem levar a que o individuo durante a atividade sexual se foque
nessas preocupacdes sobre o0 seu corpo e seja incapaz de se focar no prazer sexual, o que
originara os baixos niveis de satisfacdo sexual (Carvalheira et al., 2017).

Relacdo entre Autoestima e Satisfagdo Sexual
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A literatura existente sugere que a autoestima é capaz de predizer os niveis mais elevados
de satisfacdo sexual (Carreiras, 2014; Goulart et al., 2017; Pinto et al., 2012; Tavares et al.,
2016). Num estudo feito por Pinto e Neto, em 2012, verificou-se que quando existe uma maior
satisfacdo amorosa em casais idosos, existe também uma maior satisfacdo com a vida, uma
autoestima mais elevada e uma maior satisfacdo sexual. Num outro estudo realizado com
idosos, demonstrou-se que o facto de estes passarem por modificacdes fisiologicas do corpo,
relacionadas com o processo de envelhecimento e o facto de existir o preconceito de que as
pessoas idosas sdo assexuadas, leva a que em muitos casos seja repreendido o desejo sexual e
0 ato sexual. Este estudo evidéncia o facto de que, caso os idosos tenham experienciado praticas
sexuais prazerosas e satisfatdrias, ao longo da sua vida, leva a que estes, na velhice tenham
uma maior satisfacdo sexual e uma autoestima mais elevada. Para que exista um nivel de
satisfacdo sexual elevado e uma autoestima elevada, durante a velhice é necessario ainda que:
a) o casal tenha um bom relacionamento e uma boa comunicacdo; b) os individuos aceitem as
mudancas fisioldgicas do seu corpo, associadas a velhice; ¢) e é necessario ainda que 0s
individuos tenham uma elevada autoconfianca (Tavares et al., 2016).

Em um estudo feito com mulheres que experienciavam orgasmos mdaltiplos e com
mulheres que ndo experienciavam orgasmos mdaltiplos, comprovou-se que as mulheres que
experienciavam orgasmos multiplos apresentavam um maior nivel de satisfacdo sexual, em
comparacdo com as mulheres que ndo experienciavam orgasmos maultiplos. O grupo de
mulheres que participaram no estudo, que experienciavam mdultiplos orgasmos apresentavam
niveis mais elevados de satisfacdo sexual, devido a terem uma maior qualidade de relacéo
conjugal e apresentarem niveis mais elevados de felicidade e estabilidade. Neste mesmo estudo
ndo foram encontradas diferencas ao nivel da autoestima, nos dois grupos de mulheres, o que
nos leva a querer que a autoestima destas mulheres ndo influéncia a satisfacdo sexual e a

existéncia de multiplos orgasmos (Carneiro, 2017). Embora, contrariamente a este estudo, a
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literatura nos diga que a autoestima apresenta um papel fundamental na existéncia de maltiplos
orgasmos, que levam a um maior nivel de satisfacdo sexual (Knontula et al., 2016).

Num outro estudo, realizado com individuos homossexuais e bissexuais, demonstrou-se
que o facto destes individuos ndo interiorizarem o preconceito e o0 estigma associado a sua
orientacdo sexual e o facto de aceitarem com uma maior facilidade a sua orientacdo sexual,
leva a uma autoestima mais elevada e por sua vez esta faz com que exista uma maior satisfacéo
sexual (Carreiras, 2014).

Num estudo realizado com homens que realizaram prostatectomia, verificou-se que 0s
individuos antes da cirurgia apresentavam elevados niveis de satisfacdo sexual e que apos a
cirurgia passaram a apresentar baixos niveis de satisfacdo sexual (originados pela perda de
desejo sexual, conflitos conjugais e masturbacdo compulsiva) e baixa autoestima (Goulart et
al., 2017).

Relacdo entre a Imagem Corporal, Autoestima e Satisfacdo Sexual

Existe ainda uma escassez de estudos na literatura que relacionem as trés variaveis deste
estudo, contudo a maioria dos estudos da literatura que relacionam as trés variaveis, sdo estudos
feitos com mulheres com cancro da mama (Gazola et al., 2017; Remondes-Costa et al., 2012;
Siegel et al., 2012; Vasconcelos-Raposo et al., 2017). A literatura sugere que as mulheres com
historial de cancro de mama tendem a apresentar niveis mais baixos de satisfacdo sexual em
comparacdo com mulheres sem historial de cancro e que o processo de tratamento do cancro
afeta tanto a imagem corporal destas mulheres, como a autoestima das mesmas (Siegel et al.,
2012; Vasconcelos-Raposo et al., 2017).

Os tratamentos do cancro podem implicar alterages fisicas (e.g., aumento de peso, perda
de membros do corpo) e psicoldgicas nos individuos e estas alteraces na imagem corporal vao
originar uma baixa autoestima nas pacientes e vao afetar varias areas da vida destas mulheres,

entre elas, o nivel de satisfacdo sexual (Siegel et al., 2012; Vasconcelos-Raposo et al., 2017).
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Em muitos casos, as alteracbes na imagem corporal, originam também a perda da libido, devido
ao facto destas mulheres ndo se sentirem a-vontade (sentem vergonha do seu corpo por
sentirem que 0 seu corpo esta incompleto) para expor 0 Seu corpo, ao seu parceiro. As
alteracBes na imagem corporal, resultantes dos tratamentos do cancro resultam, muitas vezes
numa insatisfacdo com a imagem corporal, que por sua vez se encontra associada com a
insatisfacdo sexual (Remondes-Costa et al., 2012). Contrariamente ao que se esperava, a perda
do cabelo, ndo apresentou resultados estatisticamente significativos em relacdo a satisfacao
sexual, que podera ser explicado pelo facto de as perucas poderem ter um efeito atenuador, ao
nivel da autoestima dos individuos (Ramirez et al., 2009). A quimioterapia pode levar a
algumas alteracdes corporais nas mulheres, que por sua vez fazem diminuir o seu nivel de
satisfacdo sexual, tais como: a secura vaginal que pode provocar dor durante as relaces sexuais
e as alteracdes na libido sexual (perda da libido sexual), (Ogden, 2004).

Varios estudos evidenciam o facto de as mulheres com cancro de mama, que realizam uma
mastectomia e passam pelo processo de tratamentos feito apds a cirurgia, sdo afetadas no que
diz respeito a sua imagem corporal (principalmente as mulheres que mais ligam a sua
aparéncia) e por sua vez, acaba por afetar o nivel de satisfacdo sexual destas mulheres. Ao
afetar o nivel de satisfacdo sexual, pode conduzir ao surgimento de disfuncbes sexuais. As
mulheres com cancro de mama, que realizam a mastectomia, podem ainda apresentar uma
diminuicdo do desejo e interesse sexual, que por sua vez ird originar baixos niveis de satisfacdo
sexual e baixa autoestima (Vasconcelos-Raposo et al., 2017; Ramos et al., 2005; Gazola et al.,
2017). Contudo os efeitos das alteraces da imagem corporal nos baixos niveis de satisfacéo
sexual, também vdo depender do tipo de relacionamento do casal. Os baixos niveis de
satisfacdo sexual tanto podem ocorrer na mulher devido a sua preocupag¢do com a imagem

corporal e baixa autoestima (relativas as alteracdes na imagem corporal), como pode ocorrer
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no seu parceiro devido a incapacidade de enfrentar a situacdo (diagndstico e alteracdes da
imagem corporal na mulher) e a incapacidade de apoiar a mulher (Gazola et al., 2017).

Estudos sugerem que as mulheres obesas tendem a apresentar mais preocupacfes com a
forma fisica e tendem a apresentar uma atitude mais negativa face a sua imagem corporal. Isto
leva ao surgimento de baixos niveis de autoestima, que por sua vez irdo originar baixos niveis
de satisfacdo sexual, que como consequéncia faz com que exista um evitamento por parte destas
mulheres em querer ter relacBes sexuais e uma diminuicdo/perda de libido sexual. Desta forma,
estas mulheres encontram-se mais propensas a desenvolverem uma depressao, associada aos
sentimentos de perda de controlo e baixa autoestima (Costa et al., 2010).

Num estudo feito por Milhausen e colaboradores (2014), com homens e mulheres,
verificou-se que a imagem corporal tem um impacto significativo na satisfacdo e no bem-estar
sexual dos individuos. As intervencdes direcionadas a salde (ou seja, fitness, alimentacdo
saudavel) e autoestima podem ter um impacto positivo no desempenho sexual dos individuos.
Outra variavel que também se revelou capaz de predizer a satisfacdo sexual dos individuos foi
a satisfacdo do individuo com o seu relacionamento amoroso. Por esta razdo as intervencoes
feitas ao nivel clinico e educacional, para melhorar a satisfacdo sexual, devem abordar os
problemas no relacionamento do casal. Ainda neste estudo foi possivel apurar que 0s
individuos homossexuais tendem a apresentar niveis mais baixos de autoaceitacéo (relacionado
com a autoestima) e uma maior insatisfacdo com a imagem corporal, em comparagdo com
individuos heterossexuais. No entanto, individuos heterossexuais tendem a apresentar niveis
mais baixos de satisfagdo sexual em comparacdo com os individuos homossexuais. As
diferencas entre homossexuais e heterossexuais ao nivel da imagem corporal devem-se ao facto
de os individuos homossexuais sentirem uma maior inseguranga em relacdo a sua imagem
corporal, como consequéncia das pressdes socioculturais a que sdo submetidos (Milhausen, et

al. 2014).
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Num outro estudo realizado por Goodman e colaboradores (2016), com mulheres que
foram submetidas a uma cirurgia estética a parte genital, por se encontrarem satisfeitas com a
mesma, revelou que antes da cirurgia, estas mulheres apresentavam uma insatisfacdo com a
imagem corporal, uma baixa autoestima e uma baixa autoconfianca. Apo6s a cirurgia, as
mesmas ganharam uma maior autoconfianca em relacdo ao seu corpo, a sua autoestima
melhorou e a sua satisfacdo com a imagem corporal aumentou. Deste modo, notaram que o
funcionamento do seu corpo tinha melhorado e os niveis de satisfacdo sexual aumentaram.
Existem evidéncias de que tal como as mulheres deste estudo, atualmente, cada vez mais
homens e mulheres, recorrem a cirurgias estéticas para alterar partes especificas dos seus
corpos com as quais se sentem insatisfeitos. Estes individuos que recorrem a este tipo de
cirurgias, ap0s a cirurgia, passam a apresentar niveis mais elevados de autoconfianca,
autoestima, satisfacdo sexual e satisfacdo com a imagem corporal (Goodman et al., 2016).

A insatisfacdo com imagem corporal pode manifestar-se atraves da distracdo cognitiva. As
atitudes negativas relativas ao corpo e o foco em partes especificas do corpo, durante o ato
sexual, sdo varidveis de insatisfacdo corporal e baixa autoestima que véao originam distracdo
cognitiva durante o ato sexual, tanto nos homens como nas mulheres. As taxas de insatisfacdo
corporal e a percecdo do parceiro, em relacao a sua imagem corporal sdo preditoras de distracdo
cognitiva nos individuos. Quanto mais insatisfeitas as mulheres estiverem com seus corpos ou
guanto mais se concentravam na aparéncia das suas partes corporais durante a atividade sexual,
maior as distracdes cognitivas teriam durante o sexo. A insatisfacao corporal e o foco em partes
especificas do corpo, desempenham um papel importante na distragdo cognitiva em homens e
mulheres, que como consequéncia levam a insatisfagdo sexual. As variaveis de relacionamento
contribuem significativamente para a variagdo da distracdo cognitiva. Estes resultados sugerem
que os homens e mulheres que frequentemente estdo insatisfeitos com o corpo e/ou se

preocupam com partes especificas do corpo (baixa autoestima), como o abdémen e 0s 6rgaos
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genitais, ficam mais distraidos e ndo prestam atencdo aos estimulos eroticos e, portanto, correm
maior risco de ter problemas ligados a esfera sexual (Pascoal et al., 2012).

Estudos da literatura revelam que quanto melhor é a percecdo que temos em relacdo ao
nosso corpo (imagem corporal), maior € a nossa autoestima, assim como quanto melhor for a
percecdo em relacdo a nossa imagem corporal e autoestima, maior serd a satisfacdo sexual (Lin
& Lin, 2018; Séjourné et al., 2019). Individuos com baixa autoestima, podem ndo conseguir
atingir um nivel de excitacao e por conseguinte isso ira afetar os niveis de satisfacdo sexual dos
sujeitos. A baixa autoestima encontra-se relacionada com patologias do foro psicolégico como
a ansiedade e a depressdo. Neste sentido, estas encontram-se ligadas a insatisfacdo com a
imagem corporal e com as preocupa¢des com o corpo e podem afetar a satisfacdo sexual dos
individuos, uma vez que a autoconsciéncia do préprio corpo leva a que os niveis de satisfacdo
sexual diminuam e surjam problemas sexuais, tais como a dificuldade em atingir o orgasmo

(Ghezelseflo, Younes & Amani, 2013).
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Objetivos

Objetivo Geral

O principal objetivo do estudo é compreender e caraterizar a relacdo que existe entre a
imagem corporal, a autoestima e a satisfacdo sexual, de forma a avaliar se a imagem corporal
e a autoestima tém impacto na satisfagdo sexual, independentemente do sexo, da orientagdo
sexual e da origem étnico-racial.
Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo sdo: a) compreender e caraterizar as diferencas de
sexo, ao nivel da autoestima, imagem corporal e satisfagdo sexual; b) compreender e caraterizar
de que forma o sexo, a idade, a orientacdo sexual, a raca, a autoestima e a imagem corporal
podem explicar a satisfacdo sexual dos individuos; ¢) compreender e caraterizar as associa¢oes
existentes entre a imagem corporal e autoestima; d) compreender e caraterizar as associagoes
existentes entre a autoestima e a satisfacao sexual; €) compreender e caraterizar as associa¢oes
existentes entre a imagem corporal e a satisfacdo sexual; f) compreender e caraterizar as
diferencas entre individuos heterossexuais e individuos n&o-heteronormativos, no que diz
respeito a autoestima, a imagem corporal e aos niveis de satisfacdo sexual; g) compreender e
caraterizar as diferencas étnico-raciais entre individuos de raca negra e individuos de raca
branca, no que diz respeito a autoestima, a imagem corporal e aos niveis de satisfacdo sexual;
h) compreender e caraterizar as diferencas de idade em relacdo a autoestima, a imagem corporal

e aos niveis de satisfacdo sexual.
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Meétodo

Esta investigacdo trata-se de uma pesquisa transversal e mista, uma vez que é composta
apenas por um momento de avaliagdo e por instrumentos quantitativos e qualitativos, os quais
foram utilizados para a recolha de dados.

Participantes

Neste estudo, participaram 258 individuos de ambos os sexos, dos quais 196 sdo do sexo
feminino (76%) e 62 sdo do sexo masculino (24%), com idades compreendidas entre os 18 e
0s 69 anos de idade, sendo a média das idades de 32 anos (M=32.4; DP= 12.74). Entre 0s
individuos que participaram nesta investigacdo, 241 tém nacionalidade portuguesa (93.4%) e
17 tém dupla nacionalidade portuguesa e outra (6.6%), (Tabela 1).

Relativamente ao estado civil dos participantes, 60.5% dos individuos s&o solteiros,
16.3% dos individuos sdo casados, 15.1% estdo em unido de facto, 6.6% séo divorciados e
1.6% s&o vitvos. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, cerca de 1.2% dos
participantes completou o 6° ano de escolaridade, 7% dos participantes completou 0 9° ano de
escolaridade, 38.4% dos participantes completou o 12° ano de escolaridade, 43% dos
participantes completou a licenciatura, 9.3% dos participantes completou o mestrado, 0.4%
dos participantes completou o doutoramento e 0.8% dos participantes realizou uma pos-
graduacao. No que concerne a situacdo profissional, 60.1% dos participantes encontram-se
empregados, 9.7% dos participantes estdo desempregados, 26.7% dos participantes séo
estudantes, 2.3% dos participantes estdo reformados e 1.2% dos participantes sdo
trabalhadores-estudantes. Em relacdo a orientagédo sexual, 217 (84.1%) individuos que
participaram no estudo sdo heterossexuais, 18 (7%) individuos séo homossexuais, 15 (5.8%)
individuos séo bissexuais e 8 (3.1%) individuos sdo pansexuais. No que se refere a raca, 246
(95.3%) participantes sdo de raca branca e 12 (4.7%) participantes sdo de raca negra (Tabela

1).
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Tabela 1

Caraterizacéo sociodemografica da populacéo do estudo

Frequéncia Percentagem

Sexo Feminino 196 76
Masculino 62 24
Portuguesa 241 93,4

Nacionalidade Dupla Nacionalidade 17 6,6

(Portuguesa e outra)
20 ciclo (5° e 6° ano) 3 1,2
3°ciclo (7° ao 9° ano) 18 7
Ano de Escolaridade
Ensino secundario (10° ao 99 38,4
12° ano)

Licenciatura 111 43

Mestrado 24 9,3

Doutoramento 1 4

Pds-Graduacao 2 8
Empregado/a 155 60,1

Desempregado/a 25 9,7
Situacao Profissional Estudante 69 26,7
Reformado/a 6 2,3

Trabalhador-estudante 3 1,2
Solteiro/a 156 60,5
Casado/a 42 16,3
Estado Civil Unido de Facto 39 15,1
Divorciado/a 17 6,6

Viavo/a 4 1,6
Heterossexual 217 84,1

Homossexual 18 7

Orientagdo Sexual Bissexual 15 58
Pansexual 8 3,1
Raca Branca 246 95,3
Negra 12 47

Os participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente, partindo apenas dos
pressupostos que ja tinham iniciado a sua vida sexual, tinham nacionalidade portuguesa ou
dupla nacionalidade (portuguesa e outra) e se encontram dentro da faixa etaria dos 18 aos 70

anos de idade.
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Instrumentos

Neste estudo pretendeu-se estudar se existe relacdo entre a imagem corporal, a
autoestima e a satisfacdo sexual, com o intuito de perceber se a imagem corporal e a
autoestima sdo capazes de predizer os niveis de satisfacdo sexual dos individuos, assim como
também se pretendeu responder aos restantes objetivos do estudo. Para tal utilizou-se: a Nova
Escala de Satisfacdo Sexual (NESS) (Pechorro et al., 2014), a Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) (Pechorro, Mar6co, Poiares & Vieira, 2011) o Questionario da Forma
Corporal (BSQ) (Vieira, Palmeira, Francisco, & Teixeira, 2004), um Questionario
Sociodemogréafico e uma entrevista semiestruturada.

QSsD

O QSD (questionario sociodemografico) foi construido com o objetivo de caraterizar a
amostra do estudo. O QSD engloba: o sexo dos participantes, a idade, nacionalidade, estado
civil, orientacdo sexual, raca, nivel de escolaridade e situacdo profissional.

NESS

A NESS (Nova Escala de Satisfacdo Sexual), de Stulhofer, Busko e Brouillard (2010), foi
traduzida, adaptada e validada para a populacéo portuguesa por Pechorro e colaboradores
(2014). E uma escala que avalia a satisfacio sexual dos individuos. Esta é uma escala de
autorresposta, constituida por 20 itens, classificaveis numa escala ordinal de likert de 5
pontos (1- nada satisfeito a 5- totalmente satisfeito). O instrumento tem uma estrutura fatorial
bidimensional, composta por duas subescalas: a “Centra¢do no Eu” (subescala A: itens 1-10)
e a “Centracao no Parceiro e na Atividade Sexual” (Subescala B: itens 11-20). A pontuagédo
total do instrumento é obtida através da soma das pontuacdes de todos os itens (a amplitude
total pode varia entre 20 e 100), a pontuacdo da subescala é obtida através da soma das
pontuacgdes de todos os itens dessa subescala (a amplitude da subescala pode variar entre 10 e

50). Se os resultados obtidos na escala total tiverem valores elevados, significa que os niveis
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de satisfacdo sexual séo elevados (Pechorro et al., 2014). Esta escala apresenta valores
elevados, no que diz respeito a fiabilidade medida pelo Alfa de Cronbach, nomeadamente
valores superiores a 0,94, o que significa que a escala tem boas qualidades psicométricas ao
nivel da validade e fiabilidade (Pechorro et al., 2014). A Nova Escala de Satisfacdo Sexual,
utilizada para medir os niveis de satisfacdo sexual dos participantes do estudo, tal como era
esperado, de acordo com o nivel de confiabilidade que 0 mesmo apresentou no seu processo
de validacéo, neste estudo também apresentou um nivel de confiabilidade elevado, com um
Alpha de Cronbach de 0.97, assim como as suas subescalas. A subescala da centracdo no eu
(itens 1 a 10), apresentou um Alfa de Cronbach de 0.96 e a subescala da centragcdo no
parceiro e na atividade sexual (itens 11 a 20), apresentou um Alfa de Cronbach de 0.95.

EAR

A Escala de Autoestima de Rosenberg - EAR (1965), foi validada e traduzida para a
populacdo portuguesa por Pechorro e Colaboradores (2011). E um questionério que avalia a
autoestima dos individuos, composto por dez itens, classificaveis numa escala ordinal de
likert de quatro pontos (1- Discordo Fortemente, 2- Discordo, 3- Concordo, 4- Concordo
Fortemente). Este instrumento € composto por itens de cotacdo inversa (homeadamente 0s
itens 2, 5, 6, 8 € 9). A pontuacdo final da escala é obtida através da soma dos itens e pode
variar entre 0 e 30. Caso o individuo obtenha uma pontuacéo elevada, significa que este tem
uma autoestima elevada, caso o individuo obtenha uma pontuacéo baixa, significa que este
tem uma baixa autoestima. Esta escala apresenta valores elevados, no que diz respeito a
fiabilidade medida pelo Alfa de Cronbach, respetivamente valores superiores a 0,7,
nomeadamente 0,81, o que significa que o instrumento tem boas qualidades psicométricas ao
nivel da validade e fiabilidade (Pechorro, Mar6co, Poiares & Vieira, 2011). A Escala de
Autoestima de Rosenberg, utilizada para medir a autoestima dos participantes do estudo, tal

como era esperado, de acordo com o nivel de confiabilidade que a mesma apresentou no seu
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processo de validacdo, neste estudo também apresentou um nivel de confiabilidade elevado,
com um Alfa de Cronbach de 0.86.

BSQ

O Questionario da Forma Corporal (BSQ- Body Shape Questionnaire) de Cooper e
colaboradores (1987), foi traduzido e validado por Vieira, Palmeira, Francisco e Teixeira
(2004) e tem como objetivo avaliar a satisfagdo/insatisfacdo com a imagem corporal, tendo
em conta as preocupacdes do individuo em relacdo ao corpo e a forma corporal. Este
questionario € composto por 34 itens, que sdo classificados numa escala ordinal de likert de 6
pontos (1- Nunca, 2- Raramente, 3- Algumas vezes, 4- Bastantes vezes, 5- Muitas vezes, 6-
Sempre). Este instrumento apresenta valores elevados, no que se refere a fiabilidade medida
pelo Alpha de Cronbach, respetivamente valores de 0,97, o que significa que o questionario
revela ter boas qualidades psicométricas ao nivel da validade e fiabilidade. Resultados mais
elevados neste instrumento, significam que o individuo apresenta maiores preocupacfes com
0 seu corpo e com a sua forma corporal e, portanto encontra-se mais insatisfeito com a sua
imagem corporal. Resultados mais baixos indicam que o individuo tem uma boa perce¢do em
relagdo a sua imagem corporal e apresenta menos preocupagdes com o seu corpo e forma
corporal e, portanto apresenta niveis mais elevados de satisfacdo com a sua imagem corporal
(Vieira, Palmeira, Francisco, & Teixeira, 2004). O Questionario da Forma Corporal, utilizado
para medir a satisfacdo com a imagem corporal dos participantes do estudo, tal como era
esperado, de acordo com o nivel de confiabilidade que 0 mesmo apresentou no seu processo
de validacéo, neste estudo também apresentou um nivel de confiabilidade elevado, com um
Alfa de Cronbach de 0.98.

Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi construida com o objetivo de complementar as

informacdes recolhidas dos restantes instrumentos quantitativos que se pretende utilizar no
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estudo, respetivamente a NESS (Pechorro et al., 2014), a EAR (Pechorro, Maréco, Poiares &
Vieira, 2011) e 0 BSQ (Vieira, Palmeira, Francisco, & Teixeira, 2004), com informacdes e
questdes pertinentes e importantes para a tematica do estudo. O guido da entrevista (anexo)
foi construido com base nos instrumentos quantitativos selecionados para o estudo e com
base nas informac6es recolhidas sobre a tematica do estudo, presentes no enquadramento
tedrico. O guido da entrevista engloba perguntas acerca: dos relacionamentos amorosos dos
sujeitos, das experiéncias sexuais dos sujeitos, da satisdacéo sexual dos sujeitos, da imagem
corporal dos sujeitos, da autoestima dos sujeitos, do funcionamento sexual dos sujeitos e do
parceiro amoroso dos sujeitos (Ackerman, Griskevicius, & Li, 2011; Costa et al., 2010;
Ghezelseflo, Younes & Amani, 2013; Milhausen, et al. 2014; Séjourné et al., 2019;

Vasconcelos-Raposo et al., 2017).

Procedimento

Comecou por se realizar uma revisao da literatura relacionada com a tematica em estudo,
de forma a analisar se ja existia alguma literatura que relacionasse as variaveis do estudo,
nomeadamente a autoestima, a imagem corporal e a satisfacdo sexual. Em seguida procurou-
se quais eram 0s instrumentos quantitativos mais adequados, para serem utilizados face a
tematica da investigacdo e desenvolveu-se um consentimento informado. No consentimento
informado, surge esclarecido aos participantes do estudo: a) qual é a tematica do estudo e o
principal objetivo do mesmo, b) que a participacao no estudo é andénima e voluntaria, ¢) que a
investigacdo nédo lhes trara qualquer prejuizo, d) que os seus dados nao serdo divulgados, ndo
comprometendo assim, a confidencialidade dos participantes, €) e que os resultados do estudo
sdo para fins académicos e cientificos. Por fim desenvolveu-se uma entrevista semiestruturada
(instrumento qualitativo) baseada na literatura e nos instrumentos quantitativos que foram
utilizados na recolha de dados, com o objetivo de complementar as informacdes recolhidas

através dos instrumentos quantitativos.
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Segundo os critérios de inclusdo do estudo, obteve-se uma amostra de participantes
aleatoria, partindo dos pressupostos que os participantes se encontram dentro da faixa etaria
dos 18 aos 70 anos de idade, que sdo de nacionalidade portuguesa ou tém dupla nacionalidade
portuguesa e ja tinham iniciado a sua vida sexual.

A recolha de dados quantitativa, procedeu-se principalmente em formato digital através do
envio de e-mails, das plataformas do Facebook e do Whatsapp e em formato presencial. Para
a recolha dos dados qualitativos, através da entrevista semiestruturada, selecionou-se uma sub-
amostra dentro dos participantes que responderam aos instrumentos quantitativos, para que esta
fosse realizada. As entrevistas foram realizadas em formato digital, via zoom e em formato
presencial. As aplicacdes em formato presencial, tiveram em conta o local e o ambiente, de
forma a promover um ambiente calmo e livre de quaisquer distracfes, para garantir que 0s
resultados do estudo nédo fossem enviesados.

Apbs a recolha de dados, analisou-se os dados através do programa Statistical Package for
the Social Science, versdo 25 (SPSS), com o intuito de procurar responder aos objetivos do
estudo e tentar encontrar relagdes entre as variaveis do estudo. Inicialmente recorreu-se ao teste
de fiabilidade dos instrumentos utilizados para a recolha de dados, através da analise dos
coeficientes do alfa de Cronbach, de forma a verificar se os instrumentos utilizados eram bons
medidores dos construtos avaliados. Em seguida efetuou-se: a) a analise descritiva dos dados
recolhidos, b) as correlacdes existentes entre os instrumentos (correlacfes de Pearson), para
observar as relagcdes existentes entre as variaveis estudadas; ¢) as Anovas One Way (Anélise
de variéncia), para se verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre os
varios grupos analisados; d) os testes paramétricos, quando as amostras dos varios grupos eram
pequenas e ndo cumpriam requisitos para se efetuar a Anova; €) e por fim a regressao linear,
para verificar se as variaveis do estudo séo capazes de explicar/predizer a varidvel da satisfacéo

sexual. Por fim analisou-se os dados qualitativos. Para os dados qualitativos, categorizou-se as
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perguntas da entrevista semiestruturada em dimensdes e respetivas sub-dimensdes, tendo em
conta o objetivo geral e 0s objetivos especificos do presente estudo. Em seguida analisou-se 0s

dados recolhidos nas entrevistas, de acordo com as dimensdes e respetivas sub-dimensoes.
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Resultados

Resultados Quantitativos

Tendo em mente, 0 objetivo geral e os objetivos especificos deste estudo, serdo
apresentados em seguida, os resultados obtidos na investigacdo, através da anélise de dados
realizada com o programa estatistico SPSS. Para comecar, serdo apresentadas as analises
descritivas das variaveis do estudo, em seguida as analises feitas a confiabilidade das escalas
utilizadas no estudo, as correlagbes de Pearson entre as escalas e subescalas do estudo, as
andlises de variancia utilizadas para comparar grupos, os testes ndo paramétricos utilizados
quando néo existiam condigdes para que a Anova fosse realizada e por fim a regressao linear
utilizada para analisar o poder explicativo das variaveis do estudo em relacdo a satisfacéo
sexual.
Tabela 2

Andlise Descritiva das variaveis do estudo

Varidveis do estudo M DP Assimetria Curtose
Autoestima (EAR) 2,40 1,18 1,02 ,28
Imagem Corporal (BSQ) 3,85 ,93 -,95 71
Satisfacdao Corporal (NESS) 3,56 ,90 -1,00 1,08
-Centracdo no Eu (NESS) 3,85 87 -,96 1,04
-Centracdo no Parceiro e na 3,93 ,53 -,54 ,01

Atividade Sexual (NESS)

Analisando a Tabela 2, é possivel observar que a média das respostas dos participantes na
escala da autoestima, que é uma escala unidimensional, situa-se nos 2.40, sendo a escala
circunscrita com uma resposta minima de 1 e maxima 4. Assim podemos observar que no geral,
a escala se aproxima da resposta discordo (2). Podemos referir que o estilo de resposta mais
verificado apresenta uma cotacdo baixa, 0 que mostra que os individuos tém uma baixa
autoestima. Em relacdo a escala da imagem corporal, que é uma escala unidimensional, a média
desta escala, encontra-se nos 3.85, sendo a escala delimitada com uma resposta minima de 1 e

méaxima de 6. Deste modo, é possivel verificar que no geral, a escala de aproxima da resposta
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bastantes vezes (4). Podemos verificar que o estilo de resposta mais popular apresenta uma
cotacdo elevada, o que revela que os individuos apresentam algumas preocupagfes com o seu
corpo e com a sua forma corporal, ou seja, encontram-se mais insatisfeitos com a sua imagem
corporal. No que concerne a escala da satisfagdo sexual, é possivel verificar que a média das
respostas dos participantes se situa nos 3.56. As respostas da subescala centracdo no eu, desta
escala, situa-se nos 3.85 e da subescala da centragcdo no parceiro e na atividade sexual, situa-se
nos 3.93. A escala e as subescalas da satisfagdo sexual, apresentam uma hipotese de resposta
minima de 1 e maxima de 5. Podemos constatar que no geral, a escala e as respetivas subescalas
da satisfacdo sexual, se aproximam da resposta muito satisfeito (4). Podemos referir que o estilo
de resposta mais comum apresenta uma cotacdo elevada, o que indica que os individuos
apresentam uma satisfacdo com a sua vida sexual.

Tendo em conta os resultados obtidos, em relacdo aos valores da curtose e da assimetria, estes
encontram-se dentro dos pressupostos da normalidade.

Tabela 3

Confiabilidade das escalas e respetivas subescalas

Fatores 1]

EAR (Autoestima) ,86
BSQ (Imagem Corporal) ,98
NESS (Satisfacédo Sexual) 97
Centragdo no Eu ,96
Centragdo no Parceiro e na Atividade ,95

Sexual

De acordo com os resultados obtidos na Tabela 3, € possivel constatar que todas as escalas
e subescalas utilizadas no estudo, apresentam uma boa consisténcia interna, tendo-se revelado
bons indicadores de confiabilidade para os construtos avaliados. A confiabilidade das escalas
e subescalas utilizadas, foi feita através do calculo do alfa de Cronbach, que apresentou um
elevado nivel de confiabilidade em todas as escalas e subescalas analisadas. O instrumento que
mede a autoestima, respetivamente a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), apresentou

um alfa de Cronbach de 0.86 (bom). O instrumento que mede a imagem corporal,
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respetivamente o Questionario da Forma Corporal (BSQ), apresentou um alfa de Cronbach de
0.98 (muito bom). O instrumento que mede a satisfacdo sexual (NESS), apresentou um alfa de
Cronbach de 0.97(muito bom). As subescalas do instrumento que mede a satisfacdo sexual,
respetivamente a subescala de centracdo no eu (itens 1 a 10), apresentou um alfa de Cronbach
de 0.96 (muito bom) e a subescala de centracdo no parceiro e na atividade sexual (itens 11 a
20) apresentou um alfa de Cronbach de 0.95 (muito bom).

Correlacdes

Tabela 4

Correlagbes de Pearson entre as variaveis

Variaveis 1 2 3 4 5
1- Autoestima (EAR) - - 47 AT 37 A4
2-Imagem Corporal - - -.39** -.30** -37**
(BSQ)
3-Centragdo no  Eu- - - - 78** .95**
NESS
4-Centracdo no Parceiro - - - - 94**
e na Atividade Sexual-
NESS
5-Satisfacéo Sexual - - - - -
(NESS)

Nota: *p<0.05**, **p<0.01, ***p<0.001
Tendo em conta a andlise da tabela 4, é possivel observar a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas, tais como:
a) A autoestima (EAR), apresenta uma relacdo estatisticamente significativa
negativa fraca com a imagem corporal (BSQ), ou seja, verificou-se que quanto mais
alta for a autoestima dos individuos, menores serdo as preocupagdes com 0 corpo e
com a forma corporal, ou seja, maiores serdo os niveis de satisfacdo com a imagem
corporal (r=-.47, p=.00).
b) A autoestima (EAR) apresenta ainda uma relacao estatisticamente significativa
positiva fraca com a satisfacdo sexual (r=.44, p=.00) e com as suas subescalas,

respetivamente a Centracdo no Eu (r=.47, p=.00) e a Centracdo no Parceiro e na
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Atividade Sexual (r=.37, p=.00), ou seja, verificou-se que quanto mais alta for a
autoestima dos individuos, mais altos serdo os niveis de satisfacdo sexual dos mesmos
e maior serd o foco do individuo no seu desempenho sexual, no seu parceiro sexual e
na prépria atividade sexual.
c¢) A imagem corporal (BSQ), apresenta uma relacao estatisticamente significativa
negativa fraca com a satisfacdo sexual (r=-.37, p=.00). e com as suas subescalas,
respetivamente a Centracdo no Eu (r=-.39, p=.00) e a Centracdo no Parceiro e na
Atividade Sexual (r=-.30, p=.00), ou seja, verificou-se que quanto maiores forem as
preocupaces dos individuos com o corpo e com a forma corporal (insatisfacdo com a
imagem corporal), mais baixos serdo 0s niveis de satisfacdo sexual dos mesmos e
menor sera o foco do individuo no seu desempenho sexual, no seu parceiro sexual e na
prépria atividade sexual.
d) Por fim, a satisfacdo sexual e as suas subescalas, respetivamente a Centracdo no
Eu e a Centracdo no Parceiro e na Atividade Sexual, também apresentam uma relacao
estatisticamente significativa positiva forte entre si. Desta forma, verifica-se que
quanto maior é o foco dos individuos no seu desempenho sexual, no seu parceiro e na
prépria atividade sexual, maiores serdo os seus niveis de satisfacao sexual e vice-versa.
Teste Kruskal-Wallis de Amostras Independentes (Teste Ndo Paramétrico)
Optou-se por realizar testes ndo paramétricos, ao invés de Anovas, para comparar as
diferencas entre grupos no que diz respeito a raca e a orientacdo sexual, devido a existéncia de
grupos, pertencentes a estas categorias apresentarem uma amostra pequena e nao cumprirem

0S pressupostos para que a Anova seja realizada.
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Tabela s

Diferencas entre diferentes tipos de orientacao sexual

Heterossexual ~ Homossexual Bissexual Pansexual p
Posto Médio Posto Médio  Posto Médio  Posto Médio
Autoestima 134,93 89,75 123,27 83,38 ,02
Imagem Corporal 129,50 124,94 130,70 137,38 ,98
Satisfacéo Sexual 129,47 135,53 131,80 112,38 91
Centracéo no Eu 129,21 135 124,50 134,50 ,98
Centracdo no Parceiro e 129,73 134,86 138,70 94 54

na Atividade Sexual

Tendo em consideragdo os resultados obtidos na Tabela 5, é possivel verificar a existéncia

de diferencas estatisticamente significativas entre os varios tipos de orientacdo sexual, em

relacdo a autoestima, sendo o nivel de significancia de p=0.02. Verificou-se que as diferencas

ao nivel da autoestima, sdo entre o grupo de individuos heterossexuais e o grupo de individuos

homossexuais (p= 0.01), em que o grupo de individuos heterossexuais manifestaram ter uma

autoestima mais elevada em comparacdo com o grupo de individuos homossexuais. Nas

restantes variaveis estudadas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre o0s varios tipos de orientacdo sexual.

Tabela 6

Diferencgas raciais

Branca Negra p
M M
Autoestima 128,37 152,75 27
Imagem Corporal 131,31 92,38 ,08
Satisfacéo Sexual 128,44 151,21 ,30
Centracdo no Eu 128,81 143,71 ,50
Centragdo no Parceiro e 128,25 155,08 22

na Atividade Sexual

Com base na analise da Tabela 6, ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas ao nivel da raga, nas diversas varidveis estudadas.
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Analise de Variancia (ANOVA)

Tabela 7

Diferencas entre sexos

Feminino Masculino p
M DP M DP
Autoestima 3,54 ,55 3,63 48 ,26
Imagem Corporal 2,54 1,22 1,95 ,90 ,00
Satisfacéo Sexual 3,87 ,76 3,96 ,90 45
Centragdo no Eu 3,77 97 4,09 73 ,02
Centracdo no Parceiroe na 3,96 91 3,83 ,90 ,32

Atividade Sexual

Os resultados obtidos na Tabela 7, demonstram a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre sexos, no que diz respeito a imagem corporal (p=0.00), em que 0 sexo

feminino apresentou ter mais preocupacgdes relacionadas com a imagem corporal em

comparacdo com o sexo masculino. Foram tambeém encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre sexos ao nivel da centracdo no eu (p=0.02), ou seja, no foco do individuo

no seu desempenho sexual, em que o sexo masculino manifestou ter um maior foco no seu

desempenho sexual, em comparacdo com o sexo feminino. Deste modo, rejeita-se a hipétese

nula, de que a média dos grupos séo iguais, uma vez que o nivel de significancia é inferior a

0.05. Nas restantes varidveis estudadas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre os varios tipos de orientacdo sexual. Assim, aceita-se a hipotese nula, de

que as médias dos grupos sdo iguais, uma vez que o nivel de significancia é superior a 0.05.

Tabela 8

Diferencas entre diferentes orienta¢fes sexuais

Heterossexual N&o-Heteronormativa p
M DP M DP
Autoestima 3,60 53 3,37 49 ,01
Imagem Corporal 2,41 1,21 2,33 1,02 ,68
Satisfacéo Sexual 3,89 ,88 3,91 87 ,88
Centragdo no Eu 3,83 ,96 3,92 A7 57
Centragdo no Parceiro e na 3,94 ,90 3,90 ,96 A7

Atividade Sexual
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No que concerne as diferencas entre grupos relativamente a orientacdo sexual, para além
de se realizar o Teste Kruskal-Wallis de Amostras Independentes (teste ndo paramétrico),
devido a dimenséo da amostra em certos tipos de orientacdo sexual, optou-se também por se
juntar as orientacdes sexuais diferentes da orientacdo sexual heterossexual, numa sé variavel,
tendo-se denominado de orientacdo sexual ndo-heteronormativa.

Com base nos resultados obtidos na Tabela 8, € possivel verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de orientacdo sexual, no que diz respeito
a autoestima, sendo que os individuos heterossexuais manifestam ter uma autoestima mais alta
em comparacgdo com os individuos ndo-heteronormativos, tal como evidenciou também o teste
ndo paramétrico. De acordo com os dados da tabela, rejeita-se a hipdtese nula, de que as médias
dos grupos sdo iguais, em relacdo a autoestima, visto que o nivel de significancia é inferior a
0.05, € respetivamente p=0.01. Em relacdo as restantes varidveis estudadas, igualmente aos
resultados do teste ndo paramétrico, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes tipos de orientacdo sexual. Assim, aceita-se a hipdtese nula,
de que as médias dos grupos sdo iguais, uma vez que o nivel de significancia é superior a 0.05.
Tabela 9

Diferencas de idades

18-30 anos | 31-50 anos 51-70 anos p
M DP M DP M DP
Autoestima 3,45 ,55 3,69 48 3,80 ,38 ,00
Imagem Corporal 2,54 1,27 2,23 1,03 2,13 ,96 ,07
Satisfacéo Sexual 3,90 ,82 3,95 ,89 3,71 1,02 45
Centragdo no Eu 3,83 91 3,94 ,93 3,70 1,02 41
Centragdo no Parceiro 3,96 ,82 3,95 ,99 3,73 1,10 45

e na Atividade Sexual

Tendo em conta os resultados obtidos na Tabela 9, é possivel observar a existéncia de

diferencas de idade estatisticamente significativas, no que diz respeito a autoestima (p=0.00).
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As diferencas encontradas entre as idades, ao nivel da autoestima, foram entre o grupo de
individuos dos 18 aos 30 anos e o grupo de individuos dos 31 aos 50 anos (p=0.00; DP=.07; I-
J=-.25), em que o grupo de individuos dos 18 aos 30 anos de idade revelam ter uma autoestima
mais baixa do que o grupo de individuos dos 31 aos 50 anos de idade. Para além disto, foram
também encontradas diferencas entre idades, ao nivel da autoestima, entre o grupo de
individuos dos 18 aos 30 anos e o grupo de individuos dos 51 aos 70 anos de idade (p=0.00;
DP=.10; I-J=-.35), em que o grupo de individuos dos 18 aos 30 anos de idade manifestaram
ter uma autoestima mais baixa em compara¢do com o grupo de individuos dos 51 aos 70 anos
de idade. Desta forma, rejeita-se a hipdtese nula, de que a média dos grupos sdo iguais, uma
vez que o nivel de significancia ¢é inferior a 0.05. Nas restantes variaveis estudadas, ndo foram
encontradas diferencas de idade estatisticamente significativas. Deste modo, aceita-se a
hipdtese nula, de que as médias dos grupos sdo iguais, uma vez que o nivel de significancia é
superior a 0.05.
Regressoes

Tabela 10

Regressdo Linear da escala da satisfacdo sexual

Coeficiente ndo padronizado Coeficientes
padronizados t p
B Erro Padréo Beta

Autoestima ,58 ,10 ,36 5,60 ,00

Imagem -15 ,05 -,20 -3,18 ,00
Corporal

Sexo -,05 12 -,02 -,40 ,69

Orientacdo ,06 ,07 ,05 ,89 ,38

Sexual
Raca ,03 ,23 ,01 14 ,89

Analisando os resultados obtidos na Tabela 9, a autoestima (f=.36; p=.000) e a imagem

corporal (B =-.20; p=.00), ajudam a explicar os niveis de satisfagdo sexual. Neste sentido, o
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preditor com um maior peso explicativo sobre a satisfacdo sexual, € a autoestima. Na sua
globalidade, o poder explicativo do respetivo modelo é de 23% da variancia.
Resultados Qualitativos

De acordo com o objetivo geral e com 0s objetivos especificos deste estudo, serdo
apresentados em seguida, os resultados das entrevistas semiestruturadas obtidos no estudo. As
perguntas da entrevista foram divididas dentro de vérias dimensdes e sub-dimensdes, criadas
de acordo com os objetivos deste estudo (Tabela 10).

Para a realizagdo da entrevista, foi selecionada aleatoriamente, consoante a disponibilidade
dos individuos, uma subamostra dos participantes que participaram na recolha de dados
qualitativos. Foram entrevistados 16 individuos, 8 individuos do sexo masculino e 8 individuos
do sexo feminino. A idade dos participantes da entrevista variou entre os 18 e 0s 38 anos. Entre
0s participantes, foram entrevistados 14 individuos heterossexuais e 2 individuos
homossexuais, sendo que ambos os individuos homossexuais s&o do sexo masculino. Apenas
participaram na entrevista individuos de raca branca.

Tabela 11

Dimensdes e sub-dimensdes da elaboracéo da entrevista semiestruturada

Dimensoes Sub-Dimensdes Perguntas da Entrevista Semiestruturada
1.0 que costuma valorizar numa relacdo afetiva?
2.Atualmente encontra-se num relacionamento amoroso?
3.(Se sim) Como descreve o0 seu relacionamento

Valores da relagdo  amoroso/intimo?

4.Como costumam ser o0s seus relacionamentos
amorosos/intimos?
5.Como descreve a sua comunicacao nos relacionamentos
amorosos?

6.0 que mais valoriza num relacionamento amoroso, num
contexto de intimidade e relacionamento sexual?

Relacionamentos Intimidade 17. (Se sim) Considera que essas condicionantes acabam
por afetar também o(a) seu(sua) parceiro(a) e a satisfacdo
deste(a) quer ao nivel da relagdo, quer ao nivel da
sexualidade?

8. (Caso esteja num relacionamento) Sente que o(a)
seu(sua) parceiro(a) é uma pessoa disponivel para 0s seus
problemas, que o(a) apoia e que se preocupa em tentar
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Influéncia do
Parceiro

ajuda-lo(a) a gerir ou a lidar com esses problemas da
melhor forma?

10.(Se ndo) O facto de ndo se sentir satisfeito com
algumas partes do seu corpo leva a que haja um
evitamento da sua parte em querer ter relagdes sexuais
com a pessoa com quem esteja?

13. (Caso esteja num relacionamento) Considera que 0 seu
parceiro costuma fazer com que se sinta bem com o seu
corpo?

14. (Caso esteja num relacionamento) Sente que o0 seu
relacionamento com o seu parceiro, influencia a sua
autoestima? Se sim, de que forma?

Comportamento
Sexual

Vida Sexual

18.Considera que de alguma forma, a maneira como
perceciona o seu corpo e a sua autoestima poderdo afetar
0 seu comportamento sexual ao nivel do orgasmo, desejo
sexual, excitacdo sexual, experiéncia sexual, fantasia
sexual? Se sim, a que niveis e de que forma?

Satisfac¢éo Sexual

15.Considera-se uma pessoa satisfeita com a sua vida
sexual?

16.Sente que a forma como perceciona 0 Seu COrpo e a sua
autoestima, afetam/influenciam de alguma forma o seu
nivel de satisfagdo sexual? Se sim, de que forma?

19.(Se sim) Com base nas respostas dadas na pergunta
anterior, considera que esses aspetos influenciam os seus
niveis de satisfacdo sexual?

Imagem Corporal Valorizagdo

Corporal

7.Considera que a sua autoestima e a maneira como
perceciona a sua imagem corporal, condicionam em parte,
as suas relagBes interpessoais? E as suas relagdes de
intimidade?

9.Sente-se satisfeito com a sua imagem corporal (gosta
daquilo que vé quando se olha ao espelho)?

10.(Se ndo) O facto de ndo se sentir satisfeito com o seu
corpo leva a que haja um evitamento da sua parte em
querer ter relacBes sexuais com o seu parceiro?

11.0 que é que o faz sentir-se satisfeito/insatisfeito com a
sua imagem corporal?

12.Acredita que a prética de atividade fisica e uma boa
alimentacdo ajuda a percecionarmos 0 nosso corpo de
uma maneira mais favoravel? (Se sim), em que aspetos?
16.Sente que a forma como perceciona 0 Seu Corpo e a sua
autoestima, afetam/influenciam de alguma forma o seu
nivel de satisfagdo sexual? (Se sim), de que forma?

Comportamentos
face a valorizacéo
pessoal

Autoestima

7.Considera que a sua autoestima e a maneira como
perceciona a sua imagem corporal, condicionam em parte,
as suas relagBes interpessoais? E as suas relaces de
intimidade?

16.Sente que a forma como perceciona o seu corpo e a sua
autoestima, afetam/influenciam de alguma forma o seu
nivel de satisfacdo sexual? (Se sim), de que forma?

Sub-dimenséo dos Valores da Relacéo

No que concerne a sub-dimensdo dos valores da relacdo, as mulheres entrevistadas

referiram que o que costumam valorizar mais numa relacdo afetiva é o respeito, o
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companheirismo, a comunicacdo, o amor, a lealdade/honestidade, o carinho/afeto, a
intimidade, sentido de humor, compromisso, confianca, empatia, amizade, reciprocidade,
disponibilidade e atracdo fisica. Os homens entrevistados, referiram que 0 que costumam
valorizar mais numa relacdo afetiva é o respeito, a confianca, a prioridade, o tempo juntos, o
amor, a amizade, a quimica, a privacidade, a reciprocidade, a interligacéo, a disponibilidade, a
honestidade, a entreajuda, a forma de tratamento e a valorizacdo pessoal e 0 espaco para si
proprios.

Entre os individuos entrevistados, cinco mulheres e seis homens, encontram-se num
relacionamento amoroso. No geral, as mulheres descreveram o seu relacionamento amoroso
atual, como um bom relacionamento, saudavel em que existem uma boa comunicacao,
companheirismo, cumplicidade e carinho. Uma das mulheres do estudo descreveu o seu
relacionamento amoroso, como sendo um pouco monotono devido a rotina e referiu que por
vezes é um pouco conflituoso devido as diferencas de personalidade existentes entre ela e o
seu parceiro. Os homens, no geral, descreveram o seu relacionamento amoroso atual, como
sendo saudavel, feliz, estavel, em que existe entreajuda, uma boa comunicacédo e cumplicidade.
Dois dos homens entrevistados, demonstraram ndo estar muito satisfeitos com o seu
relacionamento, referindo faltar algumas coisas essenciais, como a comunicacdo, 0 espacgo de
cada um e reciprocidade. Para além disto, estes referiram o seu relacionamento amoroso como
ndo sendo dos melhores.

Na globalidade, as mulheres entrevistadas referiram que o0s seus relacionamentos
amorosos/intimos anteriores, costumam ser mais curtos e instaveis, costumam correr dentro da
normalidade e ambos costumam ter maneiras de pensar diferentes que acabava por criar
algumas divergéncias. Algumas mulheres descreveram 0s seus relacionamentos anteriores
como abusivos e tdxicos. Outras mulheres entrevistadas, referiram que o atual relacionamento,

é 0 seu primeiro relacionamento mais a sério e mais duradouro, no entanto existia amizade,
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respeito e companheirismo, nos relacionamentos anteriores. Na generalidade, os homens
entrevistados descreveram os seus relacionamentos amorosos/intimos, como sendo curtos, com
algumas incompatibilidades e em que nédo existe tanto investimento na relacdo. Um dos homens
referiu ter dificuldade em confiar nas pessoas, devido ao facto de ja ter sido traido. Outro
homem sentia que ndo tinha a-vontade suficiente com as pessoas com quem estava e que iSso
0 deixava mais inseguro. Um outro homem referiu que nos relacionamentos anteriores existia
respeito e confianca, comunicavam bem e terminaram sempre da melhor forma. Outro homem
referiu que os seus relacionamentos anteriores costumam ser caraterizados por duas fases “... a
primeira € a fase da descoberta e a segunda fase é a fase da estagnacéo, quando chegas a essa
fase e ja conheces a pessoa e ja ndo ha novidade nem esforco para conhecer mais o outro acaba
por terminar...”.

As mulheres entrevistadas revelaram que a sua comunicacdo nos relacionamentos
amorosos/intimos, na generalidade, costuma ser boa, flexivel, costumam ter abertura para falar
de tudo, séo bastante comunicativas, empaticas e assertivas. Quando algo néo esta bem tendem
a resolver logo as situaces conversando com 0s seus parceiros para que exista uma partilha de
opinides e de pontos de vista. Uma das mulheres entrevistadas referiu “...um dos pilares para
que a relacdo funcione é a comunicagio... sem comunicag¢do nenhuma relagio vai para a frente
e se desenvolve de forma saudavel...”. Outra mulher referiu ainda que o facto de saber que a
informacao que passa ao seu parceiro € bem recebida e o facto de saber que o seu parceiro esta
sempre disponivel para a ouvir, facilita bastante a sua comunicacdo dentro da relacdo. Os
homens, na globalidade, descrevem a sua comunicacdo dentro dos relacionamentos
amorosos/intimos como sendo boa, costumam ser bastante comunicativos, assertivos e ter
abertura para falar de tudo, séo sinceros, costumam ir mais diretos ao assunto quando algo os
incomoda ou ndo esta bem, de maneira a trocar opinides e pontos de vista com as/os suas/seus

parceiras/os, costumam respeitar as opinides das/dos suas/seus parceiras/os. Alguns dos
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homens entrevistados mencionaram ainda que por vezes sdo um pouco impulsivos na forma de
falar e acabam por utilizar um tom de voz mais agressivo para se expressarem.
Sub-dimenséo da Intimidade

Em relacdo a sub-dimensdo da intimidade, no geral, as mulheres que participaram na
entrevista referiram que consideram importante, que num contexto de intimidade e
relacionamento sexual, exista respeito, um a-vontade, empatia, honestidade, amor/carinho,
intimidade fisica e psicoldgica, comunicagdo, que ambos procurem o0s gostos e preferéncias
um do outro, assim como procurem saber os limites de cada um, para que ambos consigam ter
prazer e dar prazer. Consideram importante que os parceiros as deixem confortaveis e seguras,
que as elogiem, que as aceitem como sdo (sem que haja julgamentos ou preconceitos). Para
além disto, consideram ainda importante trazer novas experiéncias para a relacao e que ambos
se empenhem na relacdo sexual. Os homens, no geral, mencionaram que consideram
importante, que num contexto de intimidade e relacionamento sexual, exista respeito, um
ambiente saudavel, um a-vontade, atracdo sexual, fidelidade, comunicacdo, brincadeiras,
abertura para falar daquilo que gostam ou nao, empatia, quimica, amor/amizade, preocupacao
em ter e dar prazer. Para além disto também referiram ser importante, que a relacdo seja
monogamica, que nao existam julgamentos nem preconceitos e que exista uma valorizacao por
parte do/a parceiro/a.

Entre as mulheres entrevistadas, apenas uma mulher, que se encontra num relacionamento
amoroso, referiu que o facto de ndo se sentir bem com o seu corpo e ter uma baixa autoestima
que faz com que tenha menos satisfacdo sexual, acaba por afetar o seu parceiro de uma forma
negativa, uma vez que 0 Seu parceiro nota que esta se encontra mais deprimida. O facto de estar
mais triste com o seu corpo, faz com que esta acabe por se desligar um pouco da relagdo sexual
e faz com que esta tenha menos predisposi¢do para experimentar novas posic¢oes e isso acaba

também por afetar o seu parceiro, deixando-o frustrado, triste e a pensar que o problema é dele.
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Entre os homens entrevistados, dois referiram que o facto de ndo se sentirem muito bem com
0 Seu corpo e terem uma autoestima mais baixa que faz com que tenham menos satisfacao
sexual, acaba por afetar 0s seus parceiros, uma vez que o seu desempenho acaba por nao ser
tdo bom e consecutivamente, 0 momento ndo € tdo prazeroso. Contudo, um dos homens
(homossexual), referiu que o seu parceiro ndo demonstra ficar afetado e “ndo da parte fraca”.
Outros dois homens entrevistados (um individuo heterossexual e um individuo homossexual)
referiram que o facto de se sentir bem com o seu corpo, terem uma boa autoestima e uma boa
satisfacdo sexual, acaba por influenciar os seus parceiros de uma forma positiva, uma vez que
0S parceiros 0s consideram mais atraentes, sentem-se mais excitados e acabam por ter uma
relacdo sexual mais satisfatoria.

Sub-dimenséo da Influéncia do Parceiro

No que diz respeito a sub-dimensdo da influéncia do parceiro, em geral, as mulheres que
participaram na entrevista, que se encontram num relacionamento amoroso, sentem que 0
parceiro as apoia, é disponivel, é compreensivo e as tenta sempre ajudar. Os homens que
participaram na entrevista, no geral, também sentem que as/os suas/seus parceiras/os também
0s apoiam, que estdo disponiveis para eles, que existe uma entreajuda, que 0s ouvem e 0S
aconselham.

Entre as mulheres entrevistadas, metade referiu que por vezes existe um evitamento em ter
relacBes sexuais com a pessoa com quem estdo, devido ao facto de ndo se sentirem
completamente satisfeitas com o seu corpo. As mesmas referiram ndo se sentir tdo confiantes
consigo mesmas, por estarem insatisfeitas com algumas partes do seu corpo e que isso leva a
focarem-se mais em como s&o e deste modo ndo conseguem tirar tanto proveito da relacdo
sexual. Estas mulheres acabam por evitar ter relagcBes sexuais com tanta frequéncia, uma vez
que também diminui o seu interesse sexual. Em relacdo aos homens, a grande maioria dos

homens, referiram que a forma como percecionam a sua imagem corporal ndo leva a um
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evitamento em ter relacfes sexuais, com as pessoas com quem estdo. Apenas dois dos homens
entrevistados, é que mencionaram que a forma como percecionam a sua imagem corporal leva
a um evitamento em ter relaces sexuais com tanta frequéncia.

Todos os individuos que participaram na entrevista, tanto homens como mulheres, que se
encontram num relacionamento amoroso, alegaram que os seus parceiros costumam fazer com
que eles se sintam bem com o seu corpo. No geral, as mulheres referiram que 0s seus parceiros,
demonstram gostar delas como elas sdo, demonstram sentir-se atraidos por elas, elogiam-nas,
valorizam o que gostam nelas e costumam fazer com que elas se sintam bem, consigo mesmas.
Os homens, no geral, referiram que as/os suas/seus parceiras/os, 0s costumam validar, dizendo
que estdo bem como estdo e que gostam deles como sao.

No que se refere a influéncia do parceiro na autoestima, todas as mulheres entrevistadas,
que se encontram num relacionamento amoroso, responderam que 0S Seus parceiros
influenciam as suas autoestimas. Desta forma, na generalidade, as mulheres sentem que o facto
de estarem numa relacdo em que 0s seus parceiros as apoiam, as incentivam, as elogiam, as
valorizam, a forma como eles olham para elas e a forma como demonstram gostar delas,
aumenta as suas autoestimas, ajuda-as a sentirem-se melhor consigo mesmas e com 0 seu
corpo, da-lhes mais autoconfianca, da-lhes uma maior seguranca e ajuda a que estas se
valorizem mais. Uma das mulheres entrevistadas, referiu que por vezes o seu parceiro
influéncia a sua autoestima de uma maneira negativa, uma vez que em algumas situacdes o
parceiro nao a incentiva, € negativo e critica-a. Ja 0s homens entrevistados, que se encontram
num relacionamento amoroso, trés deles sentem que a/o sua/seu parceira/o influencia a sua
autoestima e outros trés sentem que a/o sua/seu parceira/o ndo influencia a sua autoestima.
Assim, entre 0os homens que responderam que a/o sua/seu parceira/o influencia a sua
autoestima, referiram que isto acontece, no sentido em que estas/estes o0s apoiam, os valorizam,

0s ajudam, os amam, os validam, sem os julgar. Os homens, mencionaram que isto ajuda a que
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se valorizem mais a si proprios, faz com que se sintam bem consigo mesmos e faz com que
sintam que sdo suficientes para a pessoa com quem estdo. Um dos homens (homossexual),
referiu também que quando ele e o0 seu parceiro estdo chateados, o seu parceiro influéncia a sua
autoestima de uma maneira negativa, visto que o seu estado de espirito e a sua autoestima ficam
mais em baixo. Para além disto, nesses momentos, fica a pensar que nao é suficientemente
capaz de manter uma relacdo ou de estar com alguém.
Sub-dimensao do Comportamento Sexual

No que concerne a sub-dimensdo do comportamento sexual, entre as mulheres
entrevistadas, quatro delas consideram que a maneira como percecionam 0 Seu COrpo e a sua
autoestima influenciam o seu comportamento sexual, de uma forma negativa, ao nivel do
orgasmo (tém mais dificuldade em atingir o orgasmo e por vezes ndo conseguem atingir,
chegando a ficar mais preocupadas e menos relaxadas), ao nivel do desejo (ndo se sentem bem
com o proprio corpo e o desejo para ter relagbes sexuais diminui), ao nivel da excitacao (ficam
menos excitadas), ao nivel das experiéncias sexuais (tém menos predisposicdo para
experimentar coisas novas). Duas das mulheres responderam que a forma como percecionam
0 Seu corpo e a sua autoestima influenciam o seu comportamento sexual, de uma maneira
positiva, uma vez que o facto de se sentirem bem com o seu corpo faz com que tenham uma
maior vontade de provocar o seu parceiro, faz com que se sintam mais seguras de si e faz com
gue tenham uma maior vontade para experimentar coisas novas. Estas Gltimas mencionaram
ainda que durante o ato sexual ndo estdo preocupadas com aspetos fisicas, apenas ficam focadas
no momento da relacdo. As outras duas mulheres responderam que a maneira como
percecionam o0 Seu COrpo e a sua autoestima nao influenciam o seu comportamento sexual. Em
relagcdo aos homens, dois dos homens consideram que a maneira cComo percecionam o0 Seu Corpo
e a sua autoestima influenciam o seu comportamento sexual, de uma forma negativa, ao nivel

do desejo/apetite sexual (devido as mudancas fisicas associadas & idade, por se sentirem mais
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cansados durante a atividade sexual, por se sentirem menos flexiveis, por pensarem que nao
irdo conseguir satisfazer a pessoa com quem estdo e devido facto de ndo se sentirem tdo bem
com a sua imagem corporal que leva a um menor desejo para ter relacfes sexuais) e ao nivel
das fantasias sexuais (reducdo das fantasias sexuais). Trés dos homens referiram que a forma
COMO percecionam 0 Seu corpo e a sua autoestima influenciam o seu comportamento sexual,
de uma maneira positiva, uma vez que se sentem bem com 0 seu corpo e sentem que tém um
maior desempenho sexual, que torna a relacdo sexual mais satisfatoria. Os outros trés homens
responderam gue a maneira como percecionam o Seu corpo e a sua autoestima nédo influenciam
0 seu comportamento sexual, visto que quando estdo no momento sexual, apenas se focam no
prazer, na propria relacdo sexual e acabam por se desligar de todas as preocupacdes externas.
Sub-dimensao da Satisfacao Sexual

Em relacdo a sub-dimensdo da satisfacao sexual, entre as mulheres entrevistadas, seis delas
consideram que estdo satisfeitas com a sua vida sexual, uma delas considera-se mais ou menos
satisfeita com a sua vida sexual e uma delas ndo se considera satisfeita com a sua vida sexual.
A mulher que respondeu ndo estar satisfeita com a sua vida sexual, ndo se encontra num
relacionamento amoroso. As mulheres que responderam estar satisfeitas com a sua vida sexual,
referiram que a pessoa com quem estdo costuma fazer de tudo para que estas sintam prazer e
para que estas tenham uma experiéncia sexual positiva. Para além disto, sentem que no seu
relacionamento existe entrega na relacao sexual e carinho. Os homens, cinco deles consideram-
se satisfeitos com a sua vida sexual, um deles considera-se mais ou menos satisfeito com a sua
vida sexual e dois deles ndo se consideram satisfeitos com a sua vida sexual. Os homens que
responderam ndo estar satisfeitos com a sua vida sexual, ndo se encontram em nenhum
relacionamento e a sua atividade sexual é pouco frequente. Um dos homens que nao se encontra
satisfeito referiu ainda que as Ultimas relagdes sexuais que teve foi com a sua parceira anterior

e que na altura, as relacdes sexuais eram um pouco forcadas, uma vez que ambos j& ndo
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andavam em sintonia um com o outro. Os homens que responderam estar satisfeitos com a sua
vida sexual, mencionaram ter boas experiéncias sexuais. Um dos homens (homossexual) que
se encontra satisfeito com a sua vida sexual, referiu ja ter experimentado tudo o que queria
experimentar e revelou ja ter tido experiéncias poligamicas.

Dentro dos individuos entrevistados, uma mulher e dois homens, consideram que a forma
COMO percecionam 0 Seu Corpo e a sua autoestima, influenciam o seu nivel de satisfacédo sexual,
de uma maneira negativa. A mulher que respondeu que esses aspetos influenciam a sua
satisfacdo sexual de uma forma negativa, referiu que o facto de ndo se sentir bem com o seu
corpo e o facto de ter uma baixa autoestima, fazem com que ndo consiga ter tanto prazer e ndo
consiga ter tanta satisfacdo sexual, durante a relacdo sexual com o seu parceiro. Os homens que
responderam que esses aspetos influenciam a sua satisfacdo sexual de uma forma negativa,
referiram que o facto de terem mais peso e de ndo se sentirem tdo bem com o seu corpo, faz
com que se sintam mais cansados, ndo consigam fazer certas posicGes sexuais, faz com que o
seu desempenho sexual ndo seja tdo bom. Desta forma, o nivel de satisfacdo sexual destes
homens € mais baixo e 0s mesmos sentem que ndo conseguem satisfazer completamente a
pessoa com quem estdo e acabam por ficar frustrados com essa situacdo. Trés mulheres e dois
homens, responderam que a forma como percecionam 0 Seu COrpo e a sua autoestima,
influenciam o seu nivel de satisfacdo sexual de uma maneira positiva. No geral, tanto os
homens como as mulheres que responderam que esses aspetos influenciavam o seu nivel de
satisfacdo sexual de uma forma positiva, referiram que o facto de se sentirem bem com o seu
corpo e o facto de terem uma boa autoestima, faz com que tenham um maior desempenho, faz
com que se sintam mais autoconfiantes, faz com que sintam gque conseguem satisfazer os seus
respetivos parceiros e consecutivamente apresentam maiores niveis de satisfagdo sexual.
Quatro das mulheres entrevistadas e quatro dos homens entrevistados, responderam que a

forma como percecionam o seu corpo e a sua autoestima, ndo influenciam o seu nivel de
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satisfacdo sexual, uma vez que durante o ato sexual, apenas estdo focados no momento e nao
se encontram preocupados com aspetos externos, como a sua imagem corporal. Ainda assim
algumas mulheres referiram que o facto de néo se sentirem bem com a sua imagem corporal,
acaba por reduzir a sua predisposicao/vontade para ter relacdes sexuais com 0S Seus parceiros
e acaba por influenciar um pouco a relacdo sexual, num momento mais inicial (preliminares),
embora nao afete 0s seus niveis de satisfacdo sexual.

Entre as mulheres que responderam que consideram que a maneira COmo percecionam o
Sseu corpo e a sua autoestima influenciam o seu comportamento sexual, trés delas referiram que
isso influéncia a sua satisfacdo sexual de uma forma negativa, uma delas respondeu que isso
influéncia a sua satisfacdo sexual de uma forma positiva e duas delas responderam que isso ndo
influéncia a sua satisfacdo sexual. Entre os homens entrevistados que responderam que
consideram que a maneira como percecionam o seu corpo e a sua autoestima influenciam o seu
comportamento sexual, dois deles referiram que isso influéncia a sua satisfacdo sexual de uma
forma negativa e trés deles referiram que isso influéncia a sua satisfacao sexual de uma forma
positiva.
Sub-dimensao da Valorizacéo Corporal

No que se refere a sub-dimensdo da valorizacdo corporal, quatro das mulheres
entrevistadas, consideram que a maneira como percecionam a sua imagem corporal, condiciona
em parte as suas relacfes amorosas/intimas, uma vez que faz com que se sintam mais inseguras
e com mais medo de perder a pessoa com guem estdo, por ndo se sentirem suficientemente
boas. Por vezes influéncia a relacdo sexual por ndo se sentirem confortdveis com os seus
corpos. Para além disto algumas das mulheres tém alguns medos em relacdo ao que o seu
parceiro possa achar do seu corpo. Trés das mulheres entrevistadas, consideram que a maneira
como percecionam a sua imagem corporal, condiciona em parte as suas relagdes interpessoais,

uma vez que o facto de néo se sentirem muito bem com o seu corpo, faz com que pensem muito
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no que as outras pessoas pensam delas e faz com que nédo se sintam tdo a-vontade para se expor.
Uma das mulheres entrevistadas referiu que o facto de ndo se sentir bem com a sua imagem
corporal, leva-a a pensar que as outras pessoas com quem esta ndo querem estar na sua presenga
e ja a levou a recusar saidas com o seu grupo de amigos. Uma das mulheres entrevistadas,
considera que a maneira como perceciona a sua imagem corporal, influencia de uma forma
positiva 0 seu relacionamento com o0s pares, visto que sempre trabalhou a sua autoestima e
sempre tive 0 apoio dos seus familiares e amigos mais préximos que contribuiu para que tivesse
uma maior facilidade em confiar nas pessoas e para que a sua autoestima fosse boa. Trés das
mulheres entrevistadas, consideram que a maneira como percecionam a sua imagem corporal,
ndo influencia nem condiciona as suas relagdes interpessoais e amorosas/intimas.

Em relacdo aos homens, dois dos homens entrevistados, consideram que a maneira como
percecionam a sua imagem corporal, condiciona em parte as suas relacdes amorosas/intimas,
uma vez que o facto de ndo se sentirem completamente confortaveis com o seu corpo e de nao
se sentirem completamente a-vontade, faz com que sintam uma maior dificuldade em se
expressar. Seis dos homens entrevistados, consideram gque a maneira como percecionam a sua
imagem corporal, ndo condiciona as suas relac6es interpessoais nem de intimidade.

No que diz respeito a satisfacdo com a imagem corporal, quatro das mulheres que
participaram na entrevista, encontram-se satisfeitas com a sua imagem corporal, uma mulher
encontra-se insatisfeita com a sua imagem corporal e trés mulheres encontram-se mais ou
menos satisfeitas com a sua imagem corporal. JA os homens, seis homens encontram-se
satisfeitos com a sua imagem corporal e dois homens encontram-se insatisfeitos com a sua
imagem corporal. Os principais motivos que as mulheres apresentam para ndo se sentirem
satisfeitas com a sua imagem corporal sdo: 0 excesso de peso, 0 excesso de magreza, as estrias,
0 ndo gostar de algumas partes do corpo que consideram mal feitas, como os joelhos ou pés.

Ainda assim, apesar de ndo se sentirem satisfeitas com algumas partes dos seus corpos, estas
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identificaram alguns aspetos positivos em si mesmas, tais como: nédo ter problemas de saude,
ter uma cara bonita, ter uma pele bonita, a resisténcia do corpo, ter um corpo saudavel, as
curvas. Para além disto referiam gostar quando as outras pessoas as elogiam. Os principais
motivos que 0s homens apresentam para nao se sentirem satisfeitos com a sua imagem corporal
s80: 0 excesso de peso, a falta de cabelo, o envelhecimento do corpo, a falta de dentes ou dentes
estragados, excesso de pelos em algumas partes do corpo, o ndo gostar de algumas partes do
corpo que consideram mal feitas, como o nariz grande. Apesar disto, apesar de ndo se sentirem
totalmente satisfeitos com a sua imagem corporal, estes identificaram alguns aspetos positivos
em si mesmos, tais como: partes do corpo bem definidas, cabelo bonito, corpo atlético e a
altura.

Todos os individuos entrevistados, tanto homens como mulheres, consideram importante
a préatica de exercicio fisico e uma boa alimentacdo, para percecionarem o0 seu corpo de uma
maneira mais favoravel. Na generalidade, os beneficios apontados por ambos, em relacéo a
importancia de praticar exercicio fisico e ter uma boa alimentacédo foram os seguintes: alivia o
stress, ajuda a sentirem-se melhor com o seu corpo, sentem-se mais bonitos, aumenta a
autoestima, ajuda a emagrecer, faz bem ao corpo, aumenta a autoconfianca, ficam mais
saudaveis e com um corpo mais equilibrado, tém uma maior qualidade de vida, ndo se sentem
tdo cansados, sentem-se com mais energia, ajuda a dormir melhor, e ajuda a gerir melhor o
tempo. “Apesar da vida ser mais do que termos um coro ideal e termos um peso ideal...”, como
referiu um dos individuos entrevistados. Uma das mulheres entrevistadas referiu também que
considera a prética de exercicio fisico e ter uma boa alimenta¢do importante “...se ndo for em
eXCesso e se as pessoas se informarem, porque acho que hoje em dia o facto de termos acesso
a internet através do telemovel, temos também acesso aquelas dietas absurdas e
desequilibradas. Por vezes as pessoas fazem essas dietas sem saber onde se estao a meter...”.

Sub-dimensdo dos Comportamentos Face a Valorizagéo Pessoal
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Os resultados das respostas desta sub-dimensao, ja se encontram mencionados, em sub-
dimensdes anteriores.

Por fim, alguns dos entrevistados do estudo, quiseram dar o seu contributo, para além das
perguntas feitas. Um dos homens referiu que o facto de ndo ter nenhuma parceira a algum
tempo, faz com que este sinta que existe algo de errado consigo. Outro homem enfatizou a
importancia do estado psicologico das pessoas para o relacionamento e para o nivel de
satisfacdo sexual. Uma das mulheres referiu que considera o tema do estudo bastante
importante e pertinente, uma vez que este é ainda um tema muito tabu na nossa sociedade e ao
mesmo tempo esta presente na vida de todos. A mesma referiu que ao existir estudos nesta
area, podera de alguma forma contribuir para normalizar o tema e para expandir/abrir

horizonte, em relacdo ao mesmo.
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Discusséo

O presente estudo teve como principal objetivo compreender e caraterizar a relacao
existente entre a imagem corporal, a autoestima e a satisfacdo sexual, de forma a avaliar se a
imagem corporal e a autoestima tém algum impacto na satisfacdo sexual, independentemente
do sexo, da orientacdo sexual e da origem étnico-racial.

Foi possivel verificar a existéncia de relacdes estatisticamente significativas positivas entre
a autoestima e a satisfacao sexual, o que significa que quando a autoestima aumenta a satisfacao
sexual também aumenta. No mesmo seguimento, observou-se a existéncia de relacdes
estatisticamente significativas positivas entre a autoestima e a centra¢do no eu e a centracdo no
parceiro e na atividade sexual, o que significa que quanto mais altos forem os niveis de
autoestima, maior sera o foco do individuo no seu desempenho sexual, no seu parceiro sexual
e na propria atividade sexual. Este achado vai ao encontro dos estudos da literatura, que
sugerem que a autoestima se encontra relacionada com os niveis de satisfacdo sexual dos
sujeitos (Carreiras, 2014; Goulart et al., 2017; Pinto et al., 2012; Tavares et al., 2016).

Verificou-se a existéncia de relacBGes estatisticamente significativas negativas entre a
autoestima e a imagem corporal, o que significa que quanto mais alta for a autoestima dos
individuos, menores serdo as preocupacdes dos mesmos com 0 seu corpo e forma corporal,
deste modo, os individuos encontram-se mais satisfeitos com a sua imagem corporal, e vice-
versa. Estes resultados vdo ao encontro com o que a literatura tem vindo a demonstrar, uma
vez que a literatura sugere que a autoestima se encontra relacionada com a satisfagdo com a
imagem corporal (Baker & Blanchard, 2018; Cash & Fleming, 2001; Lin & Lin, 2018).

Foram encontradas relagOes estatisticamente significativas negativas entre a imagem
corporal com a satisfagcdo sexual, a centragdo no eu e a centragdo no parceiro e na atividade
sexual, o que significa que quando as preocupagfes com o corpo e com a forma corporal

aumentam (insatisfagdo com a imagem corporal), diminuem os niveis de satisfacdo sexual e
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menor sera o foco do individuo no seu desempenho sexual, no seu parceiro sexual e na propria
atividade sexual. Estes resultados, sdo consistentes com outros estudos da literatura, que
também tém vindo a relacionar a imagem corporal com a satisfacdo sexual. Estudos da
literatura sugerem que quando existem mais preocupacdes com o corpo e com a forma corporal,
ou seja, quando os individuos se encontram insatisfeitos com a sua imagem corporal, tendem
a apresentar baixos niveis de satisfacdo com a vida sexual e vice-versa, ou seja, quando 0s
individuos ndo manifestam ter muitas preocupacdes com o corpo e com a sua aparéncia fisica,
encontram-se mais satisfeitos com a sua imagem corporal e tendem a apresentar maiores niveis
de satisfacdo sexual e de funcionamento sexual (Augustus-Horvath & Tylka, 2011; Babayan,
Saeed & Aminpour, 2018; Claudat & Warren, 2014; Moreno-Dominguez, Raposo & Elipe,
2019; Satinsky et al., 2012; Thomas et al., 2018). Desta forma, tendo em conta os resultados
quantitativos e qualitativos deste estudo, é possivel observar que o facto dos individuos se
sentirem mais atraentes fisicamente e o facto de se sentirem satisfeitos com a sua imagem
corporal, leva a que estes tenham uma vida sexual mais ativa e tenham uma vida sexual mais
satisfatoria. Contrariamente, caso os individuos manifestem ter mais preocupagdes com a sua
imagem corporal, se considerem menos atraentes e estejam mais insatisfeitos com a sua
imagem corporal (e.g., devido ao excesso de peso), leva a que estes se sintam menos satisfeitos
com a sua vida sexual, tal como a literatura revela (Claudat & Warren, 2014; Thomas et al.,
2018).

Através dos resultados das entrevistas foi também possivel verificar que os parceiros
romanticos, tém uma grande influéncia no aumento da autoestima dos individuos entrevistados,
no aumento da satisfacdo com a imagem corporal (Ackerman, Griskevicius, & Li, 2011,
Morrison, Doss, & Perez, 2009) e no aumento da autoconfianga dos mesmos. Este aspeto
contribui para que os individuos tenham um maior funcionamento e satisfacdo sexual. Estes

resultados véo ao encontro dos resultados de estudos da literatura (Thomas et al., 2018).
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Observou-se também a existéncia de relacGes estatisticamente significativas positivas entre
a satisfacdo sexual com a centracdo no eu e a centracdo no parceiro e na atividade sexual, o que
significa que quando os individuos tém um maior foco no seu desempenho sexual, no seu
parceiro sexual e na prépria atividade sexual, maiores serdo os niveis de satisfacdo sexual dos
individuos, tal como era esperado, de acordo com o estudo de validacdo do instrumento da
satisfacdo sexual (Pechorro et al., 2014).

No que se refere as diferencas de orientacéo sexual, nos resultados do teste ndo paramétrico
foi possivel verificar a existéncias de diferencas estatisticamente significativas entre os varios
tipos de orientacdo sexual, no que diz respeito a autoestima, principalmente entre o grupo de
individuos homossexuais e 0 grupo de individuos heterossexuais, sendo que os individuos
homossexuais apresentam niveis de autoestima mais baixos, em comparac¢ao com os individuos
heterossexuais. Nos resultados da anova, também foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, ao nivel da autoestima, entre individuos heterossexuais e
individuos ndo-heteronormativos, sendo que os individuos ndo-heteronormativos, apresentam
uma autoestima mais baixa. Estes resultados, vdo ao encontro dos estudos da literatura, que
sugerem que existem diferencas entre individuos heterossexuais e individuos homossexuais ao
nivel da autoestima, sendo que os individuos homossexuais revelam ter uma autoestima mais
baixa do que os individuos heterossexuais (Milhausen, et al. 2014). Estudos da literatura
sugerem ainda a existéncia de diferencas entre individuos homossexuais e individuos
heterossexuais ao nivel da satisfacdo sexual e da imagem corporal, contudo, contrariamente ao
que a literatura sugere, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
0s Varios tipos de orientagdo sexual, no que diz respeito a imagem corporal, a satisfacdo sexual,
a centracdo no eu e a centracdo no parceiro e na atividade sexual, tanto nos resultados do teste
ndo paramétrico, como nos resultados da anova (Milhausen, et al. 2014; Moreno-Dominguez,

Raposo & Elipe, 2019).
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No que concerne as diferencas étnico-raciais, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos de raca negra e os individuos de raga branca,
no que diz respeito a autoestima, a imagem corporal, a satisfacdo sexual a centragcdo no eu e a
centracdo no parceiro e na atividade sexual. Estes resultados ndo vao ao encontro do que a
literatura demonstra, uma vez que os estudos da literatura sugerem a existéncia de diferencas
ao nivel da autoestima e da imagem corporal, entre individuos de raca negra e individuos de
raca branca (Holmqvist & Frisén, 2009; Thomas et al., 2018; Tiggemann & McCourt, 2013).

Em relacdo as diferencas entre sexos, foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas entre as mulheres e os homens, no que diz respeito a imagem corporal e ao foco
do individuo no seu desempenho sexual (centracédo no eu), sendo que as mulheres manifestaram
ter mais preocupacdes com a sua imagem corporal e uma maior insatisfacdo com a sua imagem
corporal do que os homens e os homens revelaram ter um maior foco no seu desempenho sexual
em comparacdo com as mulheres. Os resultados do estudo vdo ao encontro dos estudos da
literatura, que revelam que as mulheres apresentam uma maior preocupacao com a sua imagem
corporal em comparacdo com os homens, devido ao facto de existir uma maior pressao por
parte da sociedade sobre as mulheres, para que estas se enquadrem nos ideais de beleza
definidos pela sociedade em que estdo inseridas (Di Pietro & Silveira, 2009; Morin, 2008). Em
relacdo ao facto de 0os homens apresentarem um maior desempenho sexual em comparac¢ao com
as mulheres, ndo foram encontrados estudos na literatura que fizessem essa comparacdo. Nas
restantes variaveis estudadas, nomeadamente, a satisfacdo sexual, a centragcdo no parceiro e na
atividade sexual e a autoestima, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres, tal como também ndo foram encontrados estudos na
literatura que revelassem diferencas entre homens e mulheres, em relacéo a essas variaveis.

No que se refere as diferengas de idade, foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas em relacdo a autoestima, entre o grupo de individuos dos 18 aos 30 anos e o
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grupo de individuos dos 31 aos 50 anos e entre o grupo de individuos dos 18 aos 30 anos e 0
grupo de individuos dos 51 aos 70 anos de idade, sendo que os individuos da faixa etaria dos
18 aos 30 anos apresentaram niveis mais elevados de autoestima do que os individuos da faixa
etaria dos 31 aos 50 anos e do que os individuos da faixa etaria dos 51 aos 70 anos. Estes
resultados ndo vao ao encontro do que a literatura revela, uma vez que a literatura sugere que
os individuos mais velhos, tendem a apresentar niveis de autoestima mais elevados, devido ao
facto de apresentarem uma maior satisfacdo amorosa, uma maior satisfacdo com a sua vida e
terem experienciado praticas sexuais prazerosas e satisfatdrias ao longo da vida (Pinto & Neto,
2012). Contudo ndo foram encontrados estudos que comparassem individuos de diferentes
faixas etarias, ao nivel da autoestima. Nas restantes variaveis estudadas, nomeadamente a
imagem corporal, a satisfacdo sexual, a centracdo no eu e a centrag¢do no parceiro e na atividade
sexual, ndo foram encontradas diferencas de idade estatisticamente significativas. Embora ndo
tenham sido encontrados estudos que comparassem diretamente individuos de diferentes faixas
etarias, os estudos da literatura sugerem que os individuos mais velhos, tendem a apresentar
maiores niveis de insatisfacdo com a imagem corporal, devido as mudancas fisiologicas,
associadas ao envelhecimento e consequentemente apresentam niveis mais baixos de satisfacdo
sexual e uma menor frequéncia da atividade sexual com a idade (Kvalem et al., 2018), apesar
das preocupacdes com a aparéncia fisica terem tendéncia a diminuir com a idade (Thomas et
al., 2018).

Relativamente aos resultados obtidos na regressdo linear, foi possivel verificar que a
autoestima e a imagem corporal, sdo capazes de predizer os niveis de satisfagdo sexual, sendo
a autoestima, a variavel que apresenta um maior peso explicativo nos niveis de satisfacéo
sexual. Ainda nos resultados obtidos através da regressdo linear, foi possivel observar que o
sexo, a idade, a raca e a orientagdo sexual, ndo sdo capazes de predizer os niveis de satisfacéo

sexual dos individuos. Estes resultados vao ao encontro dos estudos da literatura, que sugerem
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que a imagem corporal (Moreno-Dominguez, Raposo & Elipe, 2019) e a autoestima sao
capazes de predizer os niveis de satisfacdo sexual (Napoli, Kilbride & Tebbs, 1985).

Alguns autores da literatura consideram importante a existéncia de alguns aspetos dentro
de um relacionamento amoroso, para que este seja percecionado como satisfatdrio, tais como:
a comunicacao, o carinho, a fidelidade, a confianca e a paixdo (Wilhelm & Oliveira, 2011). Os
individuos que participaram nas entrevistas, mencionaram que consideravam a existéncia
desses mesmos aspetos importantes dentro de um relacionamento amoroso. Para além desses
aspetos, os individuos entrevistados destacaram também a importancia da existéncia de outros
aspetos dentro do relacionamento amoroso, como: 0 amor, 0 companheirismo, a intimidade, a
atracdo fisica, o respeito, a entreajuda, o sentido de humor, a empatia, a disponibilidade e a
valorizacdo pessoal. Desta forma, estes aspetos ao contribuirem para a satisfagdo com o
relacionamento amoroso, também contribuem para o nivel de comprometimento de ambos os
membros do casal (Rubust, 1983). Consequentemente, segundo estudos da literatura, o facto
dos individuos se encontrarem satisfeitos com a sua relacdo amorosa, leva a que estes
apresentem niveis mais elevados de autoestima e uma maior satisfacdo sexual, tal como o0s
resultados das entrevistas também evidenciaram (Neto & Pinto, 2012).

Entre os individuos que participaram na entrevista, que mencionaram que se encontravam
num relacionamento amoroso, descreveram o seu relacionamento como sendo, bom, saudavel,
estavel, feliz, onde existe cumplicidade, entreajuda e boa comunicacdo. Estes resultados, sdo
consistentes com estudos da literatura. A literatura sugere que os individuos que se encontram
num relacionamento estavel, tendem a apresentar uma maior satisfacdo com a sua vida sexual
(Neto, 2012).

Os individuos entrevistados deram énfase & importancia da comunicacao dentro dos seus
relacionamentos amorosos e descreveram a sua comunicagao dentro dos mesmos como sendo

boa, flexivel e assertiva. Para além disto revelaram ser bastante comunicativos e mencionaram
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que tém uma grande abertura para falar de tudo com os seus parceiros romanticos. Quando algo
ndo esta bem, no geral, tendem a resolver as situacfes conversando com 0s seus parceiros, de
forma a que exista uma partilha de opinides e de diferentes pontos de vista. Estes achados véo
ao encontro com o que a literatura revela, uma vez que os estudos da literatura, evidenciam a
importancia da comunicacdo dentro de um relacionamento amoroso, visto que uma boa
comunicacdo leva a que os niveis de intimidade do casal sejam mais elevados (Yoo et al., 2014;
Schmiedeberg & Schroder, 2016). Desta forma, os membros do casal, passam a conhecer-se
melhor um ao outro, quer ao nivel dos seus gostos e preferéncias, ao quer nivel dos seus limites
(Metts, 1989). Outros estudos da literatura evidenciam ainda a importancia da comunicacao
para que os individuos tenham experiéncias sexuais mais satisfatorias (Byers, 2011).

No geral, para os individuos que participaram na entrevista, tanto para homens como para
mulheres, é importante que num contexto de intimidade, exista respeito, um a-vontade,
comunicacdo, abertura para falar dos gostos/preferéncias e dos limites de cada um, amor,
quimica, honestidade, atracdo fisica, intimidade fisica e psicoldgica. Para além disto, no geral,
consideram importante que 0s seus parceiros 0s deixem confortaveis, seguros e que tragam
novas experiéncias para a relacdo. Estes resultados vdo ao encontro do que Hernandez e
Oliveira (2003), consideram como sentimentos importantes vivenciados pelos membros de um
casal, num contexto de intimidade.

De acordo com os estudos da literatura, que revelam que os individuos cada vez mais se
preocupam em melhorar a sua aparéncia fisica, foi possivel verificar através dos individuos
entrevistados que estes também apresentam uma maior preocupacdo em melhorar a sua
aparéncia fisica (Murnen, 2011), sendo que nas mulheres esta preocupa¢do em melhorar a sua
imagem corporal é mais evidente do que nos homens. Isto encontra-se relacionado com o facto
da sociedade e dos media incutirem padrbes de beleza e de corpo ideal nos individuos e 0s

individuos quererem corresponder a esses padrdes impostos pela sociedade (Holmgvist &
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Frisén, 2009; Lira et al., 2017; Morin, 2008). Deste modo, alguns dos individuos entrevistados
referiram que ndo se encontram completamente satisfeitos com a sua imagem corporal.

Os principais motivos apontados pelos entrevistados, que os deixam mais insatisfeitos com
a sua imagem corporal foram os seguintes: 0 excesso de peso (Stice, 2002), o0 excesso de
magreza e 0 ndo gostarem de algumas partes do corpo que consideram mal feitas ou
deformadas. O individuo entrevistado com mais idade referiu que, o que o faz sentir insatisfeito
com algumas partes do seu corpo esta relacionado com as mudancas fisicas associadas ao
envelhecimento. Este achado vai ao encontro com o que a literatura revela, respetivamente,
que os individuos mais velhos tendem a apresentar uma maior insatisfacdo com a sua imagem
corporal devido as mudancas relacionadas com o processo de envelhecimento e devido ao facto
de terem uma maior dificuldade em aceitar as alteracbes do seu corpo e em verem 0 Seu Corpo
envelhecido (Kvalem et al., 2018; Lipowska et al., 2016). Estes motivos apontados pelos
participantes do estudo, levam a que estes se percecionem como sendo fisicamente menos
atraentes (Cash & Fleming, 2001; Thomas et al., 2018) e faz com que em alguns dos casos
tenham uma vida sexual menos satisfatdria, por terem consciéncia da sua forma corporal e
vergonha do seu corpo. Deste modo, em algumas situacdes estes individuos sdo incapazes de
se focar no prazer sexual, por estarem preocupados com as suas carateristicas fisicas
(Carvalheira et al., 2017), o que vai ao encontro dos estudos da literatura (Babayan, Saeed &
Aminpour, 2018; Claudat & Warren, 2014; Thomas et al., 2018). Noutros casos os individuos
que apresentaram preocupacdes relacionadas com a sua imagem corporal, revelaram nao se
focar nos seus aspetos fisicos durante a atividade sexual e portanto, estes aspetos acabam por
néo interferir na sua satisfacdo sexual e no seu funcionamento sexual.

Outros individuos que participaram na entrevista, referiram que se encontram satisfeitos
com a sua imagem corporal. Isto leva a que estes individuos se sintam fisicamente mais

atraentes e tenham uma maior predisposicao para ter relagdes sexuais e experimentarem coisas
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novas. Consequentemente leva a que estes tenham uma maior satisfacdo sexual e um maior
funcionamento sexual, tal como os estudos da literatura revelam (Babayan, Saeed & Aminpour,
2018; Thomas et al., 2018).

Alguns dos individuos entrevistados que manifestaram ter baixos niveis de satisfacdo com
a sua imagem corporal e uma baixa autoestima, apresentam ter varias insegurancas e baixa
autoconfianca. Em alguns individuos entrevistados isto leva a que estes se sintam insuficientes
para a pessoa com quem estdo. Em um dos individuos entrevistados, estes aspetos acabam por
influenciar o parceiro de uma maneira negativa, uma vez que o parceiro se sente frustrado e
em algumas situacdes pensa que a culpa pode ser dele. Estes resultados sdo consistentes com
estudos da literatura que evidenciam que o facto de os individuos terem uma baixa autoestima
e menores niveis de satisfacdo com a imagem corporal, leva a que estes tenham mais
insegurancas, menor autoconfianca e sentem que ndo sdo suficientes para o seu parceiro
romantico. Deste modo, de acordo com estudos da literatura, isto acaba por afetar o parceiro
romantico do individuo, de uma forma negativa (Cavalcanti, 2022).

Todos os individuos que participaram na entrevista, consideraram importante a préatica de
atividade fisica e terem uma boa alimentacéo, para percecionarem o seu corpo de uma maneira
mais favoravel e apontaram varios beneficios destes habitos saudaveis. A literatura também
sugere que a pratica de exercicio fisico € muito importante para melhorar a perce¢do dos
individuos em relacdo a sua imagem corporal, para melhorar a sua qualidade de vida, bem-
estar fisico e mental (Moz et al., 2019; Pop, 2017; WHO, 2018). Para além disto tanto a pratica
de exercicio fisico como o ter bons habitos alimentares, leva a que os individuos adotem um
estilo de vida mais saudavel e tenham menos preocupag¢fes com a sua imagem corporal
(Grogan & Masterson, 2012). Contudo uma das entrevistadas mencionou que a pratica de
exercicio fisico e uma boa alimenta¢do sdo importantes “...se ndo for em excesso e se as

pessoas se informarem, porque acho que hoje em dia o facto de termos acesso a internet através

71



do telemdvel, temos também acesso aquelas dietas absurdas e desequilibradas. Por vezes as
pessoas fazem essas dietas sem saber onde se estdo a meter...”.

Entre as mulheres entrevistadas, quatro delas, consideraram que o facto de terem menores
niveis de satisfacdo com a sua imagem corporal e o facto de terem uma baixa autoestima,
influencia o seu comportamento sexual negativamente, uma vez que condiciona o0s seus niveis
de desejo e excitacdo, a existéncia de orgasmos e de novas experiéncias sexuais. Em relacao
aos homens, dois deles, consideraram que o facto de terem menores niveis de satisfacdo com a
sua imagem corporal e o facto de terem uma autoestima mais baixa, influencia o seu
comportamento sexual negativamente, uma vez que condiciona o0s seus niveis de desejo/apetite
sexual e as suas fantasias sexuais. Desta forma, estes individuos apresentam menores niveis de
satisfacdo sexual. Estes resultados sdo consistentes com os estudos da literatura, uma vez que
a literatura revela que a imagem corporal (Babayan, Saeed & Aminpour, 2018; Satinsky et al.,
2012), a autoestima (Carreiras, 2014; Goulart et al., 2017; Pinto et al., 2012; Tavares et al.,
2016), o desejo sexual e a excitacdo sexual, sdo capazes de predizer os niveis de satisfacao
sexual dos individuos (Babayan, Saeed & Aminpour, 2018; Satinsky et al., 2012).

Duas das mulheres entrevistadas, consideram que o facto de terem maiores niveis de
satisfacdo com a imagem corporal e o facto de terem uma autoestima mais elevada, influencia
0 seu comportamento sexual positivamente, uma vez que apresentam uma maior predisposicédo
para provocar 0 Seu parceiro e para experimentar coisas novas. Também referiram que se
sentem mais confiantes. J& 0s homens gque consideraram que o facto de terem maiores niveis
de satisfacdo com a imagem corporal e o facto de terem uma autoestima mais elevada,
influencia o seu comportamento sexual positivamente, uma vez que sentem gque tém um maior
desempenho sexual, que faz com que a relacdo sexual seja mais satisfatoria. Isto leva a que
tanto os homens, como as mulheres, tenham maiores niveis de desejo, excitacdo e

consequentemente mais orgasmos. Deste modo, estes individuos apresentam maiores niveis de
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satisfacdo sexual. Este Gltimo achado vai ao encontro dos estudos da literatura, uma vez que a
literatura sugere que quando os individuos apresentam uma maior satisfacdo com a sua imagem
corporal, tendem a apresentar niveis mais elevados de desejo e excitacdo, que leva a uma maior
satisfacdo sexual (Babayan, Saeed & Aminpour, 2018; Satinsky et al., 2012).

Os resultados das entrevistas revelam que a autoestima e a imagem corporal sdo capazes
de predizer os niveis de satisfacdo sexual dos sujeitos, tal como evidenciado também nos
resultados da regressdo linear, quer de uma forma positiva, quer de uma forma negativa. Os
sujeitos que revelaram ter baixos niveis satisfacdo com a imagem corporal e uma baixa
autoestima, referiram que o0s seus niveis de satisfacao sexual sdo mais baixos, uma vez que nao
conseguem ter tanto prazer durante a relagcdo sexual por se focarem nos seus aspetos fisicos e
na sua autoestima. Em alguns homens, o facto de terem mais peso, faz também com que se
sintam mais cansados, ndo consigam fazer certas posi¢fes sexuais e faz com que o seu
desempenho sexual ndo seja tdo bom. Consequentemente, em algumas situacdes leva a que
exista um evitamento em ter relagbes sexuais com o parceiro, por ndo se sentirem satisfeitos
com 0 Seu corpo, por apresentarem algumas insegurancas e terem medo de ndo conseguir
satisfazer o seu parceiro. Estes achados vao ao encontro dos estudos da literatura, visto que a
literatura sugere que quando os individuos ndo se encontram satisfeitos com a sua imagem
corporal e quando apresentam uma baixa autoestima, leva a que estes tenham niveis mais
baixos de satisfacdo sexual (Gazola et al., 2017; Goodman et al., 2016; Ramos et al., 2005;
Remondes-Costa et al., 2012; Siegel et al., 2012; Vasconcelos-Raposo et al., 2017) e em
algumas situagdes faz com que exista um evitamento por parte dos individuos para ter relacfes
sexuais com os seus parceiros (Costa et al., 2010). Os sujeitos entrevistados que revelaram ter
elevados niveis de satisfacdo com a sua imagem corporal e uma autoestima elevada, referiram
que os seus niveis de satisfacdo sexual sdo mais elevados, uma vez que tém um maior

desempenho sexual, sentem-se mais autoconfiantes e sentem que conseguem satisfazer os seus
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parceiros. Estes resultados sdo consistentes com outros estudos da literatura, que evidenciam
que quando os individuos tém uma boa percecdo em relacdo a sua imagem corporal (satisfacao
com a imagem corporal), maior é a sua autoestima e maiores serdo 0s seus niveis de satisfacao

sexual (Lin & Lin, 2018; Séjourné et al., 2019).
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Concluséo

Os resultados obtidos no estudo, mostram a existéncia de relacdes significativas entre a
autoestima, a imagem corporal e satisfagdo sexual, ou seja, as variaveis do estudo relacionam-
se entre si. Para além disto, foi possivel verificar através dos dados qualitativos e dos dados
quantitativos que a imagem corporal e a autoestima sdo capazes de predizer os niveis de
satisfacdo sexual, quer de uma forma positiva, quer de uma forma negativa, ou seja, observou-
se que guando os individuos tém uma baixa autoestima e se encontram insatisfeitos com a sua
imagem corporal, tendem a apresentar baixos niveis de satisfacdo sexual e quando os
individuos se encontram satisfeitos com a sua imagem corporal e tém uma autoestima elevada,
tendem a apresentar niveis elevados de satisfacdo sexual e de funcionamento sexual, tal como
revela a literatura (Gazola et al., 2017; Goodman et al., 2016; Lin & Lin, 2018; Ramos et al.,
2005; Remondes-Costa et al., 2012; Séjourné et al., 2019; Siegel et al., 2012; Vasconcelos-
Raposo et al., 2017)

Através dos resultados do estudo foi possivel verificar a existéncia de diferencas
significativas ao nivel da autoestima, no que diz respeito aos tipos de orientacdo sexual e as
diferentes faixas etarias definidas no estudo. Os individuos homossexuais apresentaram ter uma
autoestima mais baixa em comparacdo com os individuos heterossexuais (Milhausen, et al.
2014). Os individuos da faixa etaria dos 18 aos 30 anos, revelaram ter uma autoestima mais
elevada do que os individuos da faixa etaria dos 31 aos 50 anos e do que os individuos da faixa
etaria dos 51 aos 70 anos.

Os resultados do estudo evidenciaram ainda a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres, no que diz respeito a imagem corporal e ao
desempenho sexual, sendo que as mulheres apresentam ter uma maior insatisfacdo com a
imagem corporal em comparagdo com os homens (Di Pietro & Silveira, 2009; Morin, 2008) e

0s homens manifestaram ter um maior desempenho sexual em comparagdo com as mulheres.
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Neste estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
individuos de diferentes origens étnico-raciais, no que diz respeito as variaveis em estudo,
nomeadamente, a autoestima, a imagem corporal e a satisfacdo sexual, contrariamente aos
estudos da literatura (Holmqvist & Frisén, 2009; Thomas et al., 2018; Tiggemann & McCourt,
2013).

A principais limitacGes do estudo sdo as seguintes: a) o facto da amostra do estudo néo ser
homogénea, no sentido em que existem muito mais mulheres do que homens que participaram
na recolha de dados, no sentido em que existem muito mais individuos de raca branca do que
individuos de raca negra e no sentido em que existem muito mais individuos heterossexuais do
que individuos de diferentes tipos de orientacdes sexuais (homossexuais/
bissexuais/pansexuais); b) o facto de a grande maioria dos participantes do estudo serem
jovens, uma vez que a media das idades do estudo é de 32 anos; c) o facto de nédo se realizar
entrevistas semiestruturadas aos parceiros sexuais dos participantes estudo, uma vez que
atraves dos resultados das entrevistas do estudo foi possivel verificar que os parceiros dos
individuos podem influenciar a autoestima e a imagem corporal dos sujeitos e por conseguinte
a sua satisfacdo sexual; d) o fato de o estudo ser realizado apenas num unico momento de
avaliacdo, tornando-se, portanto, necessario realizar estudos longitudinais sobre a tematica,
com o intuito de observar efeitos mais profundos que a autoestima e que a imagem corporal
poderdo ter na satisfacdo sexual dos individuos

Seria interessante, como estudos futuros, explorar de uma forma mais aprofundada, o
funcionamento sexual dos individuos, assim como a sua performance sexual, com o intuito de
perceber a que niveis ou de que maneira o funcionamento sexual e a performance sexual,
poderdo ser afetados/influenciados pela autoestima e pela imagem corporal. Para além disto,

seria também interessante incluir a variavel do trauma durante a infancia, em estudos futuros,
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uma vez que podera ter impacto na autoestima, na imagem corporal e na satisfacdo sexual dos
sujeitos.

Apesar das limitacbes que o estudo apresenta, este € extremamente relevante e da
contributos, no sentido de ajudar a compreender o0 impacto que a autoestima e a imagem
corporal tém na satisfacdo sexual dos individuos. Desta forma torna-se possivel o
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas e tratamentos, que ajudem a gerir estes
problemas e atendam as necessidades dos individuos. Seria interessante o desenvolvimento de
terapias ndo so individuais, mas também de casal para os individuos que se inserem nesta
tematica do estudo, uma vez que 0 apoio e a aceitacdo dos parceiros romanticos/sexuais
poderdo promover resultados positivos no que diz respeito a autoestima e a imagem corporal
dos individuos e desta forma levard a niveis mais elevados de satisfacdo sexual. Outro
contributo que o estudo tem é o facto de abranger individuos de ambos os sexos e fazer
comparacdo entre individuos de ambos os sexos, de diferentes origens étnico-raciais, com

diferentes orientacBes sexuais e diferentes faixas etarias, em relacdo a temaética do estudo.
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Anexos

-

Consentimento Informado

No dmbito de uma investigagio para uma Dissertacio de Mestrado do curso de
Pzicologia Clinica e da Saude, da Universidade Lusiada de Lisboa, sob a orientacio da
Prof. Tania Santos, solicita-se a sua autorizagio para a participagio numa investigagio
que se encontra a decorrer, em que o tema & o fmpacto da Imagem Corporal e da
Autoestima na Satigfacdo Sexual, que tem como principal ebjetivo analisar o impacto
que a imagem corporal e a autoestima tém na satisfacdo sexuval dos individuos.

A sua participagio nesta investigacio € veoluntaria e andnima. A sua participagio nio
lhe trara qualquer prejuizo.

A informacio recolhida destina-se unicamente a tratamento de dados. A suarecolha é
anénima e confidencial.

Nio existem respostas certas ou erradas. assim € pedido que responda a todas as
questdes que lhe s3o apresentadas com a maxima sinceridade possivel.

Agradeco a sua disponibilidade e interesse em participar neste estudo, que podera trazer
resultados importantes para o avango da ciéncia na area da Psicologia.

(Riscar o que nio interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar nesta investigacio, confirmando que fui esclarecido

sobre as condi¢cdes do mesmo e que ndo tenho dividas.

ACEITO/NAO ACEITO gue as minhas respostas sejam armazenadas e tratadas de
forma andnima para fins de investigagdo.

(Assinatura do participanie)

Anexo A
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Questiondrio Sociodemogrifico (Q5D)
Tdade
Sexo:F_ M
Naturalidade:

o Portuguesa
o Dupla Nacionalidade (Portuzuesa e outra)
c Ouwa_ Qual?

Habilitagdes literarias completas:

Sem escolandade

1° Ciclo (1" a0 4% ano)

2*Ciclo (e 6" ano)

3 Ciclo (7" a0 9" ano)

Ensino Secunddrio (10°2 12° ano)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Quire

o 00000000

Profissdo:

Situago Profissional:

Empregadoa
Desempregado/a
Estudante
Reformado/a
Outro __

o o o0 0o

Estado Civil:

Solteiro/a __
Casado/a
Uniio de facto
Divorciado/a
Separado/a
Vidve/a __

o o o0 o000

Orientagio Sexmal
Heterossemual
Homossexnal
Bizsaxual
Pansaxual __

oo oo

Anexo B

o Assexual __
Raga

o Cancasiana
o Negra_
o Cufra:

Tz iniciou a sua vida sexual

PITER]

o Sm__

o Nio_
**( 250 ndo tenha ainda iniclado a sua vida sexual, agrad Imenso a suadi
para responder ac londrio, mas 2 sua participagde fica por aqui.
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EAR- Escala de Autoestima de Rosenberg

(Rosenberg, 1965; trad. e adapt., Pechorro, Mardco, Poiares & Vieira, 2011).

Encontra abaixo um conjunto de afirmacdes sobre a percegio que tem de si proprio(a).
Por favor, classifique-as de acordo com a opcdo que melhor se aplica ao seu caso.

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

1.De um modo geral estou satisfeito
comigo praprio.

2.Por vezes penso que ndo presto.

3.Sinto que tenho algumas boas
qualidades

4. Sou capaz de fazer coisas tdo bem
como a maioria das outras pessoas.

5.5into que ndo tenho motivos para
me orgulhar de mim proprio.

6.Por vezes sinto gue sou um inutil.

7.5into que sou uma pessoa de
valor.

8.Gostaria de ter mais respeito por
mim proprio.

9.De um modo geral sinto-me um
fracasso.

10.Tenho uma boa opinido de mim
prdprio.

Anexo C
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Questiondrio da Forma Corporal

(Cosper etal., 1987; trad. & adapt., Vieira et al, 2004)

Estamos interessados em saber como se tem sentido acerca da sua aparéncia, durante as
ultimas quatra semanas. Por favor leira cada afirmagio 2 assinale com uma cruz o ndmera

mais adequado.

Mas Ultimas quatro semanas...

18.Deinou de ir 2 eventos sociais (ex. festas)
porgue se sentiu mzl acerca da sua figura?

15.5entiv-s2 excessivamente grande
roligo(a)/rechonchudola)?

20.5entiu vergonha do seu corpo?

21 .Fez dieta (restringiu comida) pois estava

preccupadela) com 2 sus figura?

22 Sentiu-z= mais feliz acerca da sua fizura guandao
0 seu estdmago estava vazio?

23.Penzou gue tem = figura que tem porgue lhe
falta capacidade de autocontrolo?

24 Preocupou-se em nao deixar cutras pessoas
verem "pneus” na zona da sua barriga?

25.5entiv que ndo & justa que outras
mulheres/homens sejam mais magros(as) que
voca?

26.Vomitou de modo a ser ou sentir-se mais

magra{z)?

27.Quando estava acompzanhadola) preocupou-se
em ocupar demasiado espago (ex.: num sofi ou
lugar de autocarro)?

28 Preocupou-se com o facto da suz pele/gordura
ser demasiado mole & abanar?

29.3entiu-se mal acerca da sua figura ao ver a sua
imagem refletida (ex.: espelha ou vidro numa
lojz)?

30.Beliscou partes do seu corpo para ver quanta
zordura 13 tam?

31.Evitou situagdes onde a5 passoas podem ver o
seu corpo (balnearios comuns cu piscinas
plblicas|?

32 Tomou laxantes (produtos para ir ao WC mais
wezes) para se sentir ou ser mais magro{a)?

33.5entiu-z= especialmente
preccupado(a)envergonhade(a) da sua figura, na

companhz de outras pessoas?

34.Pensou que devia fazer exercicio ac sentir-se

Munca | Rzramente | Algumas | Bastantes | Muitaz | Sempre
Vezes Vezes Vezes
1.Em zlturas em que estava sem nada para fazer, 1 2 2 4 5 B
deu por si a pensar na suz figura (corporal|?
2. Sentju-se t3o preocupadolz) acerca da sua figura 1 2 3 4 3 E
[corporal) que achou que devia fazer dieta?
3.Pensou que a5 SUas COXas, anca @ nadegas s3o 1 2 2 4 5 B
demasizdo grandes para o resto do seu corpo?
4 Sentiu receio de ficar “gordo(al” (ou mais 1 2 3 4 5 [3
“zordo(a)” do que &)?
E.Freoccupou-se com a poucs firmeza do seu 1 2 2 4 5 B
corpo?
&.Sentiu-se cheia(o) (depois de uma grande 1 2 3 4 5 [3
refeicdo] o que ofz) levou a schar-se “gordo(a)"?
7.Sentiu-se tio mal acerca da suz figura [corporal) 1 2 3 4 5 -3
que charou)
8 Evitou correr porgue & sua pele e gordura 1 2 3 4 5 -3
poderiam sbanzr demaziada?
3 Esteve com mulheres magras/homens magros o 1 2 3 4 11 B
que ofa) fez sentir alguma vergenha pela suz figura
[corporal)?
10.Preocupou-se acerca das su3s coxas ocuparam 1 2 2 4 5 B
muito espago |"espalharem-z2") quando
dolal?
11.5entiv-32 “gordalz)” depois de comer mesma 1 2 3 4 5 -3
uma pequena porgio de comida?
12.Reparou na figura (corpa) de outras 1 2 3 4 5 -3
mulheres/homens & sentiu que 2 suz figura era
pior do que 2 deles/delas?
13.Notou que ao pensar na sua figura, isto 1 2 3 4 11 B
interferiu com a sua capacidade de concentragio
(a0 ver TV, ler ou 2o conversar)?
14 Sentiu-se “gordo(a)” quande estava nu/nua, por 1 2 3 4 3 E
exemplo, 30 tomar banho?
15.Evitou vestir roupas que ofz) fazem 1 2 3 4 5 [3
especialmente consciente da figura do seu corpe?
16.Imaginou-se a cortar partes mais gordas 1 2 3 4 5 -3
[mzigres) do seu corpo?
17.3entiv-s2 “gorda(z)"” 2pds comer doces, bolos 1 2 3 4 5 [3

ou gutras comidas com muitas calorizs?

Anexo D

preccupadela) com 2 sus figura?
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pAlhg, g,

18. A diversidade das minhas atividades
T SENUELS.
NESS- Nova Escala de Saﬁsfaqau Sexual 20. A frequéncia da minha atividade
(Stulhofer et al., 2010; trad. e adapt., Pechomo et al., 2013) sexual.

Encontra abamxo um conjunto de afimagdes sobre a sua vida sexual. Por favor,
classifique-as de acordo com o que mais se identifica.

Mada Paouco Mem pouco Muito | Totzlmente
satisfeito | 3atisfeito | nemmuito | satisfeito | satisfeito
satisfeito

1. Aintensidade da minhz excitagio
sexual.

2. & qualidade dos meus orgasmas.

3. & capacidade de me “soltar” e me
entregar 2o prazer sexuzl durante as
relaghes.

4. Aminha capacidade de me concentrar

na atividade sexual.

5. & forma como eu reajo sexualments
zo(a) meu|minha) parceira(a).

6. 0 funcionamento sexuzl do meu
COrpo.

7.0 meu z-vontzde emacional durante o

0.
8. 0 meu humor depais da atividade
sexual.

9. A frequéncia dos meus orgasmos.
10. O prazer que eu proporcions ao
meu(minha) parceiralz) sexual.

11. 0 equilibria entre o que eudou e o
qgue eu recebo durante o sexo.

12. 0 z-vontzde dolz) meu(minha)
parceiro(a) durante o sexo.

13. A capacidade dolz) meu|minha)
parceiro(a) em iniciar 2 atividade sexual.
14, A capacidade dola) meu(minha)
parceiro(a) em ter argasmas.

15. A capacidade doa) meu(minha)
parceiro(a) se “soltar” e entregar a0
prazer sexual.

16, A forma como ofa) meu|minha)
parceiro(a) satisfzz as minhas
necessidades sexuais.

17. A criatividade sexual dofa)
meu(minha) parceiralz).

1. A dizponibilidade sexual dofa)
meu|minha) parceiralz).

Anexo E




Anexo F

% s

Guiio de Entrevista

(= B AT

10.
11.
12.

13.
14.

[ER—

17.

18,

19

20.

O que costuma valorizar numa relagdo afetiva?

Atualmente encontra-se num relacionamento amoroso?

Se sim, como descreve o seu relacionamento amoroso/ intima?

Como costumam ser os seus relacionamentos amorosos/intimos?

Como descreve a sua comunicacio nos relacionamentos amorosos?

O que mais valoriza num relacionamento amoroso, num contexto de intimidade e
relacionamento sexual?

. Considera que a sua aufoestima e 3 maneira como perceciona a sua imagem

corporal, condicionam em parte, as suas relagdes interpessoais? E as suas relacdes
de intimidade?

Sente que o(a) seu(sua) parceiro(a) € uma pessoa disponivel para os seus problemas,
que o{a) apoia e que se preocupa em tentar ajuda-lo(a) a gerir ou a lidar com esses
problemas da melhor forma?

Sente-se satisfeito com a sua imagem cerporal (gosta daquile que vé quando se olha
a0 espelho)?

(Se ndo) O facto de nio se sentir satisfeito com o seu corpo leva a que haja um
evitamento da sua parte em querer ter relagbes sexuais com o seu parceiro?

O que & que o faz sentir-se satisfeito/insatisferto com a sua imagem corporal?
Acredifa que a pratica de atividade fisica e uma boa alimentag3o ajuda a
percecionarmos ¢ nosso corpo de uma maneira mais favoravel? Se sim, em que
aspetos?

Considera que o seu parceiro costuma fazer com que se sinta bem com o seu corpo?
Sente que o seu relacionamento com o seu parceiro, influencia a sva autoestima? Se
sim, de que forma?

. Considera-se uma pessoa satisfeita com a sua vida sexual?
. Sente que a forma como perceciona o seu COIpo & a sua autoestima,

afetam/influenciam de alguma forma o seu nivel de satisfacio sexual? Se sim, de
que forma?

Se sim, considera que essas condicionantes acabam por afetar também o(a) seu(sua)
parceiro(a) e a satisfagio deste(a) quer ao nivel da relagio, quer ao nivel da
sexualidade?

Considera que de alguma forma, a maneira como perceciona o sell COIpo € 3 sua
autoestima poderdo afetar o seu comportamento sexual ao nivel do orgasmo, desejo
sexual, excitacio sexual, experiéncia sexval, fantasia sexual? Se sim, a que niveis e
de que forma?

Se sim e com base nas respostas dadas na pergunta anterior, considera que esses
aspetos influenciam os seus niveis de satisfagio sexual?

Por fim tendo em conta a forma como perceciona a sua imagem corporal, autoestima
e satisfacio sexval, gostaria de falar sobre mais algum assunto que considere
relevante para esta investigacio e que ndo tenha sido referido anteriormente?

(Arkerman. Griskevicins, & Li, 2011; Costa et al., 2010; Ghezelseflo, Younes & Amani, 2013;
Milhauszen, et al. 2014; S&joumeé et al., 2019; Vasconcelos-Raposo et al, 2017)
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