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RESUMO

Introducao: A funcao sexual feminina é resultante da interagao entre fatores fisicos, emocionais e psicossociais. Assim,
variaveis religiosas podem influenciar o comportamento sexual das mulheres. Objetivo: Comparar a funcao sexual de
mulheres brasileiras praticantes e nao praticantes de religiao. Metodologia: Estudo transversal com 271 mulheres
brasileiras, divididas em dois grupos: praticantes (n=217) e nao praticantes (n=54) de religido. Foram coletados dados
sociodemograficos e aplicada a versao brasileira do Female Sexual Function Index (FSFI). Os dados foram analisados por
meio do teste T de Student para amostras independentes, com correcdo de Welch, e teste de Qui-quadrado para
associacoes entre varidveis. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade das
participantes foi de 29,43+7,10 anos. A maioria era crista (81,9%), com parceria (88,9%) e ensino superior (84,9%). O
escore total médio do FSFI foi 26,50+7,12 no grupo praticante e 27,47+6,93 no grupo nao praticante (p=0,91), sem
diferencas significativas em nenhum dos dominios. Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre a pratica
religiosa e as varidveis escolaridade (p=0,02) e afiliacao religiosa (p<0,01). Conclusao: Os resultados sugerem que nao ha
diferenca na fungao sexual entre mulheres praticantes e nao praticantes de religiao. A pratica religiosa ndo se mostrou um
fator isolado determinante da fungao sexual feminina.
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INTRODUGAO

A funcao sexual feminina organiza-se em quatro fases ndo-lineares: desejo sexual, excitagdo, orgasmo e relaxamento '. A
busca porintimidade e a expressao da fungao sexual, muda com o tempo e com as experiéncias pessoais de cada individuo
2, A funcao sexual € um componente complexo, que envolve aspectos fisicos, sociais, psicologicos, genéticos, culturais,
comportamentais e religiosos °.

A religido parece ter grande impacto na forma como os seres humanos constroem e experienciam a funcdo sexual,
compreendem e se envolvem com varios aspectos da salide sexual e reprodutiva . A maneira como um individuo expressa
sua crenca religiosa pode moldar a autopercepgao sobre a criagdo de vinculo e sobre a fungdo sexual °. Em relacdo as
mulheres, a pratica religiosa pode gerar estigmas acerca do sexo e da manifestacao da fungao sexual ©. Tais estigmas podem
culminar em impactos psicolégicos que alteram a atividade, o desejo e a satisfagdo sexual’, caracterizando o surgimento
de disfungdes sexuais femininas (DSF). As DSF sao consideradas problemas de satde publica e afetam negativamente o
bem-estar fisico e emocional das mulheres &.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com uma vasta diversidade cultural e religiosa. A maior parte da populagao
(= 87%) declara ser de religides cristas (catolica e evangélica) °. Comumente, a base dessas religides esta voltada para o
conservadorismo sexual ' podendo gerar um impacto negativo na fungdo sexual feminina. Os estudos brasileiros sobre a
tematica centram-se em analises sociais e filosoficas ''. Uma pesquisa recente sobre os fatores associados a disfuncao
sexual em mulheres brasileiras, analisou a relagcdo entre a DSF e caracteristicas como idade, ocupacgao, estado civil,
realizacao de atividade fisica e outras varidveis, porém ndo considerou a influéncia da pratica religiosa '. Assim, nao
existem pesquisas cientificas que analisem a relagao entre fungao sexual e a pratica religiosa em mulheres brasileiras.

Em um estudo de revisao ®recomendaram que profissionais da salide avaliem os seus pacientes e 0s seus parceiros no
contexto da cultura em que estdao inseridos. Além disso, devem identificar sintomas sexuais importantes,
independentemente de os pacientes terem uma disfungdo reconhecida é. Tanto os profissionais, quanto os pesquisadores
devem desenvolver competéncias e instrumentos de avaliagao culturalmente sensiveis a investigar de maneira global a
funcdo sexual feminina. Ao considerar isso, além do conhecimento prévio de que (1) a pratica religiosa afeta os
mecanismos de percepgdo, memoria e intencao sexual da mulher '3, (2) afungao sexual é um fator fundamental da biologia
humana ', e (3) a auséncia de estudos sobre a tematica na populagao brasileira, o objetivo principal desta pesquisa foi
comparar a fungao sexual de mulheres brasileiras praticantes e ndo praticantes de religiao.

Partiu-se da hipotese de que mulheres praticantes de religiao apresentariam pior fungao sexual, quando comparadas as
nao praticantes, devido a possiveis influéncias de normas religiosas mais conservadoras sobre a vivéncia da sexualidade.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo do tipo analitico transversal baseado no Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) ™, realizado de forma online por meio de formuldrios disponibilizados no Google Forms. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2021 e margo de 2023. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN) (4.847.000). Todas as participantes concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a declaragao de Helsinki foi respeitada.

Populacao e amostra

A populagao do estudo foi composta por mulheres brasileiras. O nimero amostral foi calculado usando-se os seguintes
critérios: (1) nimero de mulheres brasileiras com 18 anos ou mais (109 milhdes e 298 mil pessoas), de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) °, (2) frequéncia antecipada de disfuncdo sexual de (37,2%), (3)
intervalo de confianca de 95% e (4) efeito de 0,28 °. A amostra final foi composta por 271 mulheres, sendo divididas em
dois grupos: praticantes (n=217) e ndo praticantes (n= 54) de religiao.

Critérios de elegibilidade

As mulheres elegiveis para o estudo atenderam aos seguintes critérios: (a) ter idade entre 18 e 49 anos, (b) estarem
sexualmente ativas (com ou sem parceria) ha, pelo menos, 4 semanas, (c) se identificarem como mulheres cisgénero e de
orientagcao heterossexual, (d) ter acesso a internet e (e) serem alfabetizadas. Os critérios (b) e (c) foram estabelecidos
devido as caracteristicas do instrumento utilizado para avaliacio da funcao sexual. As mulheres que por algum motivo nao
conseguissem completar a avaliagcao seriam excluidas. Entretanto, ndo houve exclusoes.
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Procedimentos e Instrumentos de coleta

O link do formuldrio com os questiondrios foi divulgado por meio de redes sociais e aplicativos de conversa. Os
instrumentos foram auto administrados. As questdes foram descritas de maneira clara e objetiva para minimizar os riscos
da falta de compreensao das perguntas pelos participantes. A equipe de pesquisa disponibilizou contatos telefénicos para
as participantes elucidar possiveis duvidas.

Ficha de caracterizacdo sociodemografica e obstétrica

Instrumento elaborado pelas pesquisadoras responsaveis para a coleta das seguintes variaveis: escolaridade (até ensino
médio ou ensino superior), cor (branca ou ndo-branca), ocupagao (area da salde ou outras areas ou sem trabalho), renda
(até R$3.989,11 ou acima de R$ 3.989,11), afiliagao religiosa (crista ou ndo-crista), pratica religiosa (sim ou no) e situagao
conjugal (tem parceria ou ndo tem parceria.

Female Sexual Function Index (FSFI)

As participantes responderam o Female Sexual Function Index (FSFI). Este questionario foi traduzido para o uso em lingua
portuguesa '®. Trata-se de um instrumento conciso e autoaplicavel, contendo seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificacao,
orgasmo, satisfagao e dor. As propriedades psicométricas do instrumento atendem os critérios de consisténcia interna,
confiabilidade e validade "”. O FSFI é composto por 19 questdes, que avaliam a fungdo sexual, nas Ultimas 4 semanas. O
escore finalvaria de 2 a 36 pontos, e quanto maior o valor, melhor a fun¢do sexual. Valores menores ou iguais a 26,55 pontos
sao indicativos da presenca de disfungao '®. A selegao deste ponto de corte foi baseada em estudos prévios envolvendo
mulheres brasileiras ' 2.

Andlise de dados

O processamento e armazenamento dos dados foram realizados através do SPSS (versao 20.0). A técnica de bootstrapping
foi utilizada para adequar a distribuicao das variaveis quantitativas ao pressuposto paramétrico ?'. O Teste T de Student para
amostras independentes com correcao de Welch **foi usado para comparar a funcdo sexual entre mulheres praticantes e
nao praticantes de religidao. O teste de Qui-quadrado de independéncia (x2) foi usado para analisar a associacao entre
fatores sociodemograficos e a pratica religiosa. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05), o intervalo de confianga
de 95% (IC95%) e a mean difference. A medida de efeito V de Cramer foi usada para estimar a forga das associagdes (0 —
sem associacao; 0,1 a 0,3 - fraca; 0,4 a 0,6 - moderada; 0,7 a 0,9 - forte; 1 - perfeita) > e os adjusted residuals foram
apresentados.

RESULTADOS

A média de idade cronoldgica das participantes foi de 29.43+7.10 anos (praticantes: 29.89+6.89 versus nao-praticantes:
27.59+7.70; P=0.03). A maior parte da amostra tinha ensino superior (84.9%), religido crista (81.9%) e parceria (88.9%). A
Tabela 1 apresenta as demais caracteristicas sociodemograficas.

Além disso, foram encontradas associag6es estatisticamente significativas entre a pratica religiosa e algumas variaveis
sociodemograficas. Mulheres praticantes de religiao apresentaram maior frequéncia de escolaridade até o ensino médio
em comparacao as nao praticantes (p = 0,02). Também foi observada associacao significativa entre a pratica religiosa e a
afiliacao religiosa crista (p < 0,01). Essas associagdes demonstram um perfil sociodemografico especifico entre os grupos
analisados, conforme apresentado na Tabela 1.

A maioria das participantes ndo apresenta disfungao sexual (59,4%; n=161), enquanto 40,6% (n=110) foram identificadas

com essa condigdo. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de praticantes e nao
praticantes de religido (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Pratica religiosa

Sim Nao
Fatores socioecondomicos (n=217) (n=54)
% (n) % (n)
Escolaridade
Até ensino médio 17.5(38) 5.6 (3)
Ensino superior 82.5(179) 94.4 (51)
Cor
Branca 41.5(90) 42.6 (23)
N&o-branca 58.5(127) 57.4(31)
Ocupacao
Area da saude 41.5(90) 33.3(18)
Outras areas/sem trabalho 58.5 (127) 66.7 (36)
Renda
Até R$ 3.989,11 62.7 (136) 70.4(38)
>R$3.989,11 37.3(81) 29.6 (16)
Situacao conjugal
Tem parceria 58.1(126) 90.7 (49)
Nao tem parceria 41.9(91) 9.3(5)

Legenda: %, frequéncia relativa; n, frequéncia absoluta.

Tabela 2. Comparacgéao da fungao sexual entre mulheres praticantes e ndo praticantes de religiao.

Pratica religiosa

Sim Nao Mean difference P (CI95%)
(n=217) (n=54)

Funcao sexual (FSFI)

Escore total 26.50+7.12 27.47+6.93 0.96 0.91(-1.1310 3.07)
Desejo 3.60+1.12 3.88+1.22 0.28 0.12(-0.08 t0 0.64)
Excitagao 4.17+1.46 4.44%1.42 0.27 0.21(-0.1510 0.70)
Lubrificagao 4.75%1.62 4.87+1.52 0.12 0.60 (-0.34t0 0.58)
Orgasmo 4.41+£1.60 4.53+1.64 0.11 0.63(-0.371t0 0.61)
Satisfagao 4.78+1.25 4.76x1.27 -0.02 0.90 (-0.40 t0 0.36)
Dor 4.77£1.71 4.97+1.63 0.19 0.42 (-.029 10 0.69)

Nota: P, nivel de significancia originado do teste T de Student para amostras independentes. Cl, confidence interval. FSFI,
Female Sexual Function Index.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi comparar a funcdo sexual de mulheres brasileiras praticantes e ndo praticantes de
religido. Obteve-se como resultado principal que nao ha diferenca na funcao sexual, quando comparadas as mulheres que
praticam religiao e aquelas que ndo praticam. Este resultado refuta a nossa hipdtese inicial de que as mulheres praticantes
de religidao apresentariam pior funcdo sexual quando comparadas as ndo-praticantes, conforme resultados de estudos
prévios .

Sabe-se que a pratica religiosa é uma das esferas da vida do individuo que pode afetar significativamente os padrdes morais
e de comportamento sexual ’. Entretanto, a partir do resultado do nosso estudo, destaca-se a importancia de considerar a
funcdo sexual como um aspecto influenciado por mdltiplos fatores como os bioldgicos, psicoldgicos e sociais %. Estes, por
suavez, podem atenuar o impacto direto da religiosidade sobre a fungao sexual, justificando os achados do nosso estudo.
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Doutrinas religiosas conservadoras podem estar associadas a uma limitada expressao da sexualidade e do desejo sexual,
resultando em uma pior fungdo sexual das pessoas praticantes de religido & '°. Entretanto, o nosso resultado principalindica
que a pratica religiosa ndao é um fator, que isolado, € determinante para uma pior funcao sexual. Este achado pode sugerir
que outros fatores como: nivel educacional, educagao sexual, qualidade do relacionamento conjugal, niveis de estresse,
acesso a informacdo, atitudes menos conservadoras em relacdo a sexualidade e a saude mental % 27 parecem
contrabalancear a influéncia restritiva que a pratica religiosa exerce sobre a fungao sexual feminina.

O Brasil ¢ um pais essencialmente cristdo °. No entanto, outras religides, com normas menos rigidas e opressoras em
relagdo a sexualidade, sdo praticadas 2*. Assim, fatores como a diversidade de crencas, uma relativa permissividade sexual,
a coexisténcia de diferentes visdes sobre a sexualidade e um crescente movimento de valorizagao da liberdade sexual
feminina 2 podem justificar o resultado principal encontrado neste estudo. Outro ponto a ser destacado € que a pratica de
religido pode nao afetar diretamente a fungao sexual, mas sim a dimensao psicoldgica, resultando em culpa, vergonha ou
insatisfacdo sexual. Esses aspectos subjetivos ndo sdo completamente identificados com o uso de instrumentos
padronizados como o FSFI, o que também pode explicar a auséncia de diferencas detectaveis entre os grupos estudados.

Os resultados desse estudo podem auxiliar profissionais da salide a considerarem intervengdes clinicas baseadas em
espectros mais amplos de fatores biopsicossociais (emocionais, relacionais ou de saude fisica), ndo considerando a
pratica religiosa como um fator isolado é determinante para alteragc6es da fungao sexual feminina. Além disso, estes
resultados contribuem para o fomento das pesquisas no campo da sexualidade e religido e, por contradizem o que é
comumente encontrado, podem fornecer uma base para que outros estudos sejam conduzidos. Desta forma, sugere-se
que futuras pesquisas sejam realizadas considerando fatores como: educagao sexual, padroes culturais e niveis de
comunicagao no relacionamento. Do ponto de vista social, a auséncia de diferencas significativas da fungao sexual entre
0s grupos estudados, pode contribuir para atenuar a estigmatizacdo da sexualidade feminina em contextos religiosos,
tendo em vista que apontam para a desmistificacdo da ideia de que praticas religiosas afetam negativamente a fungao
sexual feminina. Além disso, esses resultados podem fomentar o debate publico sobre outros fatores mais complexos que
podem afetar a saude sexual feminina, como: acesso a educagao sexual, qualidade dos relacionamentos e
autoconhecimento corporal.

Como limitagbes deste estudo, destaca-se a auséncia de participantes pertencentes a diferentes estratos
socioecondmicos e educacionais, o que pode ter influenciado os resultados. Além disso, o fato de o protocolo de pesquisa
ter sido autoadministrado pode ter gerado duvidas nas participantes, ainda que esse risco tenha sido minimizado por meio
da redacgao clara dos itens. Também é importante ressaltar que a amostra foi composta exclusivamente por mulheres
heterossexuais, 0 que limita a generalizagcdo dos resultados para outras orienta¢des sexuais e pode ter influenciado os
achados, considerando que a sexualidade é vivenciada de formas distintas em diferentes contextos identitarios.

Outra limitacao relevante foi a categorizacao restrita das afiliagdes religiosas em apenas dois grupos (crista e ndo crista).
Essa simplificagcdo pode ter ocultado nuances importantes entre diferentes crengas, praticas e doutrinas, nao
considerando as particularidades das diversas denominagdes religiosas. Além disso, o estudo ndao comparou a fungao
sexual entre mulheres praticantes de diferentes religides, o que poderia ter enriquecido a analise ao evidenciar variagdes
entre os grupos religiosos. Sugere-se que estudos futuros contemplem amostras mais diversas em termos de orientagao
sexual, estrato socioecondmico e afiliagao religiosa, bem como a inclusao de outros fatores além da religiosidade,
ampliando a compreensao sobre 0s elementos que influenciam a funcdo sexual feminina.

CONCLUSAO

Nao ha diferenca na funcao sexual de mulheres brasileiras, quando comparadas as praticantes com nao praticantes de
religido, sugerindo que outros fatores parecem contrabalancear a influéncia restritiva que a pratica religiosa exerce sobre a
fungao sexual feminina.
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