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RESUMO

A sexualidade humana ¢ um fendomeno multidimensional influenciado por fatores
bioldgicos, psicologicos e socioculturais, no qual a autoestima e a autoimagem corporal
e genital tém papel central. Este estudo analisou a relagcdo entre esses fatores, a fungao
sexual e o risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por meio de revisdo



narrativa sistematizada. Os resultados indicam que baixa autoestima e imagem corporal
negativa estdo associadas a disfungdes sexuais, menor assertividade na comunicacdo e
maior adocao de comportamentos de risco. A autoimagem genital negativa também se
relaciona a evitag¢ao da intimidade e a dificuldade na negociacdo do uso de preservativos.
Além disso, o impacto psicossocial das IST, marcado por estigma e vergonha, contribui
para a manutenc¢do da vulnerabilidade e atraso na busca por cuidados. Conclui-se que a
integragdo de aspectos psicologicos e clinicos € essencial para estratégias eficazes de
prevengdo e promogao da saude sexual.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade humana ¢ um fendmeno multidimensional, no qual a autoimagem
corporal — especialmente a genital — desempenha papel central na autoestima, na
vivéncia da sexualidade e nos comportamentos em saude sexual (PUJOLS; MESTON;
SEAL, 2010; WOERTMAN; VAN DEN BRINK, 2012; CASH; SMOLAK, 2011).
Evidéncias mostram que uma autoimagem negativa esta associada a prejuizos na funcao
sexual, maior vulnerabilidade emocional e maior adog¢ao de praticas de risco (GILLEN;
LEFKOWITZ, 2012; ARCH SEX BEHAV, 2024; WOERTMAN, 2016).

A autoimagem genital relaciona-se diretamente com desejo, excitacdo e satisfacao
sexual, além de influenciar a busca por cuidados em saude (BERMAN; WINDECKER,
2011; HERBENICK; REECE, 2010; SCHICK; HERBENICK; REECE, 2011), sendo
essa associagdo consistente em diferentes populagdes (J SEX MED, 2025; REV MED
VIROL, 2024). Paralelamente, individuos com infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) frequentemente apresentam vergonha, estigma e baixa autoestima, fatores que
impactam a identidade sexual e podem perpetuar comportamentos de risco (WHO, 2021;
INT J ENVIRON RES PUBLIC HEALTH, 2021; CURR OPIN INFECT DIS, 2025;
NEWTON; MCCABE, 2005; FORTENBERRY, 2002).

Além disso, baixa autoestima e imagem corporal negativa estdo associadas a
menor assertividade sexual e maior dificuldade na negociagdo do uso de preservativos,
aumentando a vulnerabilidade as IST, especialmente entre jovens (HIGGINS; HIRSCH,
2007; SALES et al., 2012). Apesar dessas evidéncias, ainda ha lacunas na compreensao
integrada desses fatores, o que justifica a realizagao deste estudo, cujo objetivo ¢ analisar
essa intersecdo e seus impactos. A relevancia da pesquisa reside em subsidiar estratégias
mais eficazes e humanizadas de prevencdo e promog¢do da saude sexual, integrando

dimensdes psicologicas, clinicas e sociais (WHO, 2021).



2 REFERENCIAL TEORICO

A autoestima constitui um construto central na psique humana, influenciando
emogdes, comportamentos e relacdes interpessoais, estando diretamente relacionada a
imagem corporal e a vivéncia da sexualidade (ROSENBERG, 1965; CASH; SMOLAK,
2011). Evidéncias indicam que uma imagem corporal negativa compromete a confianca,
a assertividade sexual e o bem-estar emocional, podendo favorecer comportamentos
sexuais de risco, especialmente em contextos de vulnerabilidade psicologica
(WOERTMAN; VAN DEN BRINK, 2012; GILLEN; LEFKOWITZ, 2012; HIGGINS;
HIRSCH, 2007).

A autoimagem genital, como dimensdo especifica da imagem corporal, exerce
impacto direto na funcdo sexual. Percep¢des negativas estdo associadas a reducdo do
desejo, dificuldades de excitagdo e menor satisfacdo sexual, além de evitacdo da
intimidade ¢ menor busca por cuidados em saide (HERBENICK; REECE, 2010;
BERMAN; WINDECKER, 2011; SCHICK; HERBENICK; REECE, 2011). Revisoes
recentes reforgam que essa relacdo ¢ consistente e mediada por fatores emocionais,
culturais e relacionais (REV MED VIROL, 2024; J SEX MED, 2025; WOERTMAN,
2016).

No campo dos comportamentos sexuais, individuos com baixa autoestima e
imagem corporal negativa apresentam menor capacidade de negociagdo de praticas
seguras e menor autoeficacia sexual, aumentando a exposicao as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) (SALES et al., 2012; ARCH SEX BEHAV, 2024). Estudos com
populagdes jovens demonstram associacdo entre insatisfacdo corporal, impulsividade
sexual e maior nimero de parceiros, configurando maior vulnerabilidade as IST (BMC
PUBLIC HEALTH, 2025; HIGGINS, 2008).

As IST, especialmente quando apresentam manifestagdes visiveis, impactam
significativamente a satde mental e a autoimagem, desencadeando sentimentos de
vergonha, culpa e estigmatizacdo (CURR OPIN INFECT DIS, 2025; WHO, 2021; INT J
ENVIRON RES PUBLIC HEALTH, 2021). Esse estigma pode agravar a baixa
autoestima, dificultar a busca por cuidados e perpetuar comportamentos de risco
(FORTENBERRY, 2002; NEWTON; MCCABE, 2005).

A vergonha e o estigma também comprometem a assertividade sexual e a

comunicagdo entre parceiros, dificultando discussdes sobre prevengdo e uso de métodos



de protecdo, além de reforcarem ciclos de sofrimento emocional (TANGNEY;
DEARING, 2002; HIGGINS; HIRSCH, 2007; CDC, 2021). Nesse contexto, torna-se
essencial considerar os determinantes psicossociais na abordagem das IST.

Diante disso, organizagdes como a Organizacao Mundial da Saude defendem uma
abordagem integral da saude sexual, baseada na inter-relacdo entre corpo, mente e
contexto social, visando intervengdes mais eficazes, humanizadas e centradas no
individuo (WHO, 2017; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005; WHO, 2022;
FORTENBERRY, 1997).

Por fim, a pratica de apagar a luz durante as relagcdes sexuais, embora associada
ao conforto e a intimidade, pode refletir inseguranga corporal e vergonha, especialmente
em individuos com autoimagem negativa (MASTERS; JOHNSON, 1966; CASH;
SMOLAK, 2011; WOERTMAN; VAN DEN BRINK, 2012). Essa conduta pode limitar
a identifica¢do de sinais clinicos de IST, como lesdes e alteragdes genitais, além de
reforcar padrdes de evitacdo corporal e atrasar a busca por cuidados (SCHICK;
HERBENICK; REECE, 2011; HERBENICK; REECE, 2010; CURR OPIN INFECT
DIS, 2025; CDC, 2021). Ademais, pode comprometer a comunicacao sexual e a adogao
de préticas preventivas, atuando como fator indireto de risco (TANGNEY; DEARING,
2002; FORTENBERRY, 1997; HIGGINS; HIRSCH, 2007; INT J ENVIRON RES
PUBLIC HEALTH, 2021; NEWTON; MCCABE, 2005; ] SEX MED, 2025; REV MED
VIROL, 2024; WHO, 2017).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sistematizada, orientada pelo
PRISMA, que analisou a relagdo entre autoestima, autoimagem corporal e genital, funcao
sexual e risco de IST. A busca foi realizada entre novembro de 2025 e janeiro de 2026
em bases como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar, com
descritores em portugués e inglés, priorizando estudos recentes e referéncias cldssicas.

Foram incluidos estudos originais, revisdes e diretrizes relevantes, sendo
excluidas publicacgdes fora do escopo ou sem rigor cientifico. A selecdao envolveu triagem
inicial, leitura completa e extracdo de dados. Os achados foram organizados por temas e
analisados qualitativamente, permitindo identificar padrdes e lacunas, com implicagdes

para a pratica clinica e a promocao da satide sexual.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam uma relagao consistente entre autoestima, autoimagem
corporal e genital, fungdo sexual e comportamentos de risco para infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), refor¢cando a natureza biopsicossocial da saude sexual
(ROSENBERG, 1965; CASH; SMOLAK, 2011; WOERTMAN; VAN DEN BRINK,
2012). Individuos com baixa autoestima apresentaram maior insatisfacdo corporal e
genital, além de maior prevaléncia de disfungdes sexuais, como reducdo do desejo,
dificuldades de excitagdo ¢ menor satisfacdo, conforme demonstrado em revisdes
recentes (REV MED VIROL, 2024; ] SEX MED, 2025).

A autoimagem genital negativa mostrou-se associada ao comprometimento da
funcdo sexual e a comportamentos de evitacdo da intimidade, prejudicando a
comunica¢do sexual e a adocdo de praticas seguras, como o uso de preservativos
(BERMAN; WINDECKER, 2011; SCHICK; HERBENICK; REECE, 2011;
HERBENICK; REECE, 2010; HIGGINS; HIRSCH, 2007). Nesse contexto, configura-se
como importante determinante psicoldgico do risco sexual. Além disso, a pratica de
manter o ambiente escuro durante as relagdes sexuais pode funcionar como estratégia de
evitagdo associada a vergonha corporal, embora possa dificultar a identifica¢do de sinais
clinicos de IST e atrasar o diagnostico (TANGNEY; DEARING, 2002; NEWTON;
MCCABE, 2005; CURR OPIN INFECT DIS, 2025; INDIAN J SEX TRANSM DIS
AIDS, 2022).

Observou-se também que o historico de IST esté relacionado a pior autoimagem
genital, evidenciando o impacto psicossocial dessas infec¢odes, frequentemente marcado
por vergonha, estigma e medo de rejeicdo (INT J ENVIRON RES PUBLIC HEALTH,
2021; FORTENBERRY, 1997, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
FORTENBERRY, 2002). Esses fatores podem perpetuar sofrimento emocional e
comportamentos de risco, especialmente na auséncia de acolhimento adequado.

Diante disso, os achados reforcam a necessidade de uma abordagem integral da
saude sexual, que incorpore aspectos psicologicos, sociais e clinicos no cuidado e na
prevengdo das IST (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; CDC, 2021).
Intervencdes voltadas ao fortalecimento da autoestima, ao autoconhecimento corporal e
a comunicacao sexual, aliadas a politicas publicas integradas, sdo fundamentais para
reduzir comportamentos de risco e promover melhor qualidade de vida e saude sexual

(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A interacdo entre fatores psicologicos, emocionais € comportamentais demonstra
que dimensdes subjetivas influenciam diretamente a ado¢ao de praticas sexuais seguras
ou de risco. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de ampliar o olhar clinico e as
estratégias de prevengdo, incorporando abordagens que valorizem o autoconhecimento
corporal, o fortalecimento da autoestima e a comunicacao sexual assertiva. A integragao
entre cuidado biomédico e suporte psicossocial mostra-se fundamental para promover
uma vivéncia sexual mais saudavel, reduzir a vulnerabilidade as IST e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos individuos.

ABSTRACT (em Inglés)

Human sexuality is a multidimensional phenomenon influenced by biological,
psychological, and sociocultural factors, in which self-esteem and body and genital self-
image play a central role. This study analyzed the relationship between these factors,
sexual function, and the risk of sexually transmitted infections (STls) through a
systematized narrative review. The results indicate that low self-esteem and negative body
image are associated with sexual dysfunctions, reduced assertiveness in communication,
and a greater adoption of risk behaviors. Negative genital self-image is also related to
avoidance of intimacy and difficulty in negotiating condom use. Furthermore, the
psychosocial impact of STIs, marked by stigma and shame, contributes to the
maintenance of vulnerability and delays in seeking healthcare. It is concluded that the
integration of psychological and clinical aspects is essential for effective strategies in the
prevention and promotion of sexual health.

Keywords: Self-esteem, Sexuality, Sexually transmitted infections.
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