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Introducéo e Objetivo

Método

De acordo com a teoria cognitiva, as crengas estdo entre os fatores
cognitivos que permitem o processamento de informagdo e fazem com
que os individuos construam suas representacdes de si mesmos e do
mundo(1,2). As crencas relacionadas a sexualidade podem assumir um
carater recorrente e disfuncional e contribuir para o aparecimento e/ou
manutencdo das disfuncdes sexuais. A associagdo entre crencas
relacionadas a sexualidade e disfungBes sexuais é bidirecional, pois
crengas disfuncionais podem potencializar as disfuncdes sexuais que,
por sua vez, podem levar a crencas ainda mais disfuncionais(3). Estudos
sugerem que crengas sexuais disfuncionais podem estar associadas a
disfungcdes sexuais independentemente da orientacdo sexual(4). Ha
pouco conhecimento sobre as crengas sexuais das mulheres cisgénero
brasileiras e sua possivel associacdo com fatores sociodemograficos. Os
objetivos deste estudo s@o descrever as crengas sexuais das mulheres
brasileiras e investigar as caracteristicas associadas a maiores escores

Estudo de corte-transversal conduzido pela internet entre 22/09/2022 a
15/06/2023 em que foram incluidas mulheres brasileiras com idade igual
ou superior a 18 anos que se autoidentificaram como cisgénero. Foram
colhidas informacdes sobre faixa etaria, escolaridade, orientagédo sexual,
religido em que foi criada, religido atual e religiosidade (medida como a
frequéncia a cerimbnias religiosas). As crengas sexuais foram
investigadas com uso da verséo validada para o portugués brasileiro do
Questionario de Crencas Sexuais Disfuncionais (QCSD) — versédo
feminina(2,5). O QCSD é composto por 40 questdes e avalia 5 dominios:
normatizagdo de papéis de género, atividade sexual, pureza feminina,
afeicdo e envelhecimento. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a
presenca de crencas sexuais disfuncionais. A associagcdo entre a
resposta completa ao QCSD e as caracteristicas sociodemogréficas foi
avaliada com o teste de qui-quadrado. Para investigar a associacdo
entre a pontuagdo no QCSD e as demais variaveis foi utilizada a

de crengas sexuais disfuncionais. regressdo linear. Admitiu-se nivel de significancia p < 0,05.

Figura 1. Média e desvio-padrdo do porcentual da pontuacdo méaxima da versdo feminina do Questionario de Crencas Sexuais Disfuncionais e de seus
dominios de mulheres brasileiras cisgénero usuérias de internet (n= 489).
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Resultados

Foram incluidas no estudo 489 mulheres cisgénero, das quais 217 (44,4%) tinham idade superior a 39 anos, 333 (68,1%) residiam no estado de S&o Paulo,
240 (49,1%) cursaram poés-graduagéo, 269 (55,0%) moravam com uma parceria afetiva/sexual e 397 (81,2%) declararam-se heterossexuais. Cento e duas
(20,9%) mulheres referiram ter sido criadas em mais de uma religiao e 48 (9,8%) declararam ter atualmente mais de uma religido; 94 (19,2%) frequentavam
cerimdnias religiosas semanalmente.

Responderam integralmente ao instrumento de investigagdo sobre as crengas sexuais 366 (74,8%) mulheres. A auséncia de resposta completa ao QCSD
esteve associada a faixas etarias mais altas (p < 0,001), escolaridade mais baixa (p < 0,001), frequentar ceriménias religiosas irregular ou semanalmente (p <
0,001), morar com parceria afetiva/sexual (p = 0,050), ser catélica atualmente (p = 0,023) ou evangélica (p = 0,029). N&o foram observadas associagdes entre
a religido professada na infancia e a resposta completa ao QCSD. Mulheres que declararam nao professar religido alguma atualmente apresentaram menor
proporcédo de ndo completude do questionario (p < 0,001). Mulheres heterossexuais e pansexuais apresentaram maiores propor¢des de ndo completude do
QCSD, sem significancia estatistica.

As participantes apresentaram aproximadamente entre 25% e 30% da pontuagdo méaxima possivel do QCSD e de seus dominios, com excec¢do do dominio
afeicdo, no qual a pontuacdo média foi 53,6% (Figura 1). As caracteristicas associadas a maiores pontuacdes totais no QCSD foram: ndo manter relag6es
sexuais (B = 15,0; IC95%: 6,5 a 23,5; p = 0,001), frequentar cerimdnias religiosas irregularmente (8 = 4,7; 1C95%: 2,1 a 7,3; p < 0,001) ou semanalmente ( =
9,2; IC95%: 5,6 a 12,8; p <0,001) e declarar-se evangélica atualmente (B = 5,4; IC95%: 0,8 a 10,1; p = 0,021). Por outro lado, ter cursado ensino superior (§ =
-4,4; 1C95%: -8,7 a -0,1; p = 0,045) ou pds-graduagéo (B = -7,8; IC95%: -11,9 a -3,6; p <0,001) e declarar-se bissexual (B = -4,1; IC95%: -7,6 a-0,7; p = 0,018)
foram caracteristicas associadas a menores pontuagoes.

Conclusao

A amostra estudada caracterizou-se pelo maior nivel de escolaridade, pela idade mais jovem e pela diversidade de orientagBes sexuais em comparagao a
populacéo feminina brasileira. As pontuagdes médias obtidas no QCSD e em seus dominios foram baixas em comparacéo as maximas pontuagdes possiveis;
todavia, esses resultados indicativos de baixa frequéncia de crengas sexuais disfuncionais estdo provavelmente subestimados, pois mulheres com menor
escolaridade, mais velhas e com maiores niveis de religiosidade ndo completaram o questionario. E possivel que estas participantes apresentem mais crengas
inflexiveis e conservadoras em relacéo a sexualidade e ndo se sintam a vontade sequer para responder as perguntas do QCSD.

Mulheres que ndo mantém relagdes sexuais apresentaram pontuacgdes significativamente mais altas no QCSD que as demais; porém, néo € possivel saber se
a presenca de crengas sexuais disfuncionais leva a auséncia de relagdo sexual ou se as crencas sdo consequéncia da abstinéncia. As mulheres bissexuais
apresentaram menores niveis de crengas sexuais disfuncionais em comparacdo tanto as mulheres homo como heterossexuais. Maiores niveis de
religiosidade estiveram associados a maiores pontuacdes no QCSD, independentemente da religido professada, reforcando a necessidade de usar ambas as
varidveis para estudar a associagéo entre religido e crengas sexuais. Finalmente, maiores niveis de escolaridade, possivelmente levando a maior exposi¢édo a
informagdes cientificas sobre salide sexual, estiveram associadas a menores niveis de crengas sexuais disfuncionais.
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