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Não fui eu que ordenei a você? Seja forte e corajoso! Não se apavore nem desanime, pois 

o Senhor, o seu Deus, estará com você por onde você andar. 

Josué 1:9
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OCORRÊNCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE DE UMA 

UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Estimar a ocorrência de anorgasmia em mulheres jovens, estudantes da área de saúde de uma 

universidade pública da cidade de Salvador, Bahia. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

transversal, descritivo. Foram coletados dados primários oriundos da aplicação de questionário on-line, nos meses 

de abril a outubro de 2022. A população foi composta por estudantes do sexo feminino, da área de saúde da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Foram descritas variáveis clínicas e sociodemográficas. Como 

instrumento de investigação foram utilizados formulários contendo dados sociodemográficos, e questionário para 

avaliação da função sexual, o Female Sexual Function Index (FSFI). Verificou-se associação entre as variáveis 

categóricas e o desfecho anorgasmia através do Odds Ratio (OR) como medida de associação. O nível de 

significância adotado foi de p ≤ 0,05. RESULTADOS: Participaram deste estudo 193 mulheres. Esta população 

apresentou 58,5% para ocorrência de anorgasmia. Observou-se que a situação conjugal (OR= 0,40; IC95% 0,214 

– 0,732) e orientação sexual (OR=0,48; IC95% 0,236 – 0,982) mostraram-se como fatores de proteção para a 

anorgasmia. Através da comparação do Índice de Função Sexual Feminina entre grupos, verificou-se que não 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos com diferente orientação sexual. Já na comparação 

entre renda e situação conjugal, o grupo com menor renda e o grupo com companheiro(a) apresentaram valores 

referentes ao FSFI significativamente maiores do que o grupo com maior renda (p=0,047) e sem companheiro(a) 

(p=0,001). CONCLUSÃO: Os resultados encontrados neste estudo sugerem que há alta prevalência de 

anorgasmia em estudantes, correlacionando-se com a situação conjugal e renda mensal.  

 

Palavras-chave: Disfunção Sexual; Anorgasmia; Disfunções Sexuais Fisiológicas; Estudantes; Sexualidade; 

Saúde Da Mulher. 

 

OCCURRENCE OF ANORGASMIA IN STUDENTS IN THE HEALTH AREA OF A PUBLIC 

UNIVERSITY IN THE CITY OF SALVADOR, BAHIA 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To estimate the occurrence of anorgasmia in young women, health students at a public university 

in the city of Salvador, Bahia. MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study. 

Primary data from the application of an online questionnaire were collected from April to October 2022. The 

population consisted of female students from the health area of the State University of Bahia (UNEB). Clinical 

and sociodemographic variables were described. As an investigation instrument, forms containing 

sociodemographic data and a questionnaire for assessing sexual function, the Female Sexual Function Index 

(FSFI), were used. There was an association between the categorical variables and the anorgasmia outcome using 

the Odds Ratio (OR) as a measure of association. The significance level adopted was p ≤ 0.05. RESULTS: 193 

women participated in this study. This population presented 58.5% for the occurrence of anorgasmia. It was 

observed that marital status (OR= 0.40; 95%CI 0.214 – 0.732) and sexual orientation (OR=0.48; 95%CI 0.236 – 

0.982) were protective factors for anorgasmia. By comparing the Female Sexual Function Index between groups, 

it was found that there was no statistically significant difference between groups with different sexual orientation. 

In the comparison between income and marital status, the group with lower income and the group with a partner 

presented significantly higher FSFI values than the group with higher income (p=0.047) and without a partner (p= 

0.001). CONCLUSION: The results found in this study suggest that there is a high prevalence of anorgasmia in 

students, correlating with marital status and monthly income. 

 

Key-words: Sexual Dysfunction; Anorgasmia; Physiological Sexual Dysfunctions; Students; Sexuality; Women's 

Health.
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INTRODUÇÃO 

A sexualidade possui papel indispensável na saúde, qualidade de vida e bem-estar geral1. 

Ademais, a sexualidade é um fenômeno complexo influenciado por meio de reações dinâmicas, 

mutáveis e moldada por valores individuais associadas a um conjunto de reações psicológicas, 

fisiológicas, culturais e sociais sendo todas interconectadas, interligadas formando um todo2. A 

saúde sexual promove nos adultos bem-estar geral, proporciona benefícios físicos, psicológicos 

e contribui para longevidade3. Agregado aos fatores relacionados ao prazer feminino, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a satisfação sexual como uma condição 

indispensável para a saúde e qualidade de vida da mulher,  visto que a função sexual prejudicada 

pode contribuir para repercussões negativas na autoestima, relacionamentos interpessoais, 

interferir na reprodução das mulheres, refletir na vida social e em alguns casos gerar um quadro 

de aversão pelo ato, e progredir possivelmente para uma disfunção sexual4-5. 

A disfunção sexual feminina é descrita como um transtorno ou desequilíbrio persistente ou 

recorrente, presente em uma ou mais fases, com base no modelo linear que abrange as fases da 

resposta sexual: desejo, excitação, orgasmo ou dor durante a relação sexual que podem resultar 

em sofrimento pessoal significativo ou dificuldade interpessoal, com impacto no desempenho 

e realização sexual satisfatória6-7. Segundo pesquisa realizada no Brasil, cerca de 20 a 40% das 

mulheres em idade reprodutiva e com vida sexual ativa são acometidas por algum tipo de 

disfunção sexual8. Entre essas mulheres com queixas disfuncionais, a prevalência da disfunção 

do orgasmo gira em torno de 30%9-10. 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), definiu o distúrbio do 

orgasmo como um atraso persistente ou recorrente, com intensidade reduzida de forma 

perceptível ou ausência do orgasmo durante uma experiência sexual11. Foram identificados três 

grupos de especificadores: ao longo da vida (primário) ou adquirido (secundário); generalizado 

ou situacional; e psicológico ou combinado12. A insatisfação sexual pode ser de natureza 

multifatorial, dessa forma, vários fatores podem causar transtorno do orgasmo, alguns dos quais 

podem interagir uns com os outros, estes fatores podem ser orgânicos, biológicos, 

biopsicossocial e interpessoais11. 

Embora se tenha conhecimento que a anorgasmia é a segunda disfunção sexual mais comum 

entre as mulheres, esta disfunção raramente é abordada no ambiente clínico13-14. Existem 

poucos estudos abrangendo tal público no que se refere a diagnóstico, ocorrência, prevalência, 
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frequência, avaliação e tratamento desta condição em mulheres jovens, se comparados com as 

pesquisas a respeito desse comportamento nos homens15. Assim, o objetivo deste estudo foi 

estimar à ocorrência de anorgasmia em mulheres jovens, estudantes da área de saúde de uma 

universidade pública da cidade de Salvador, Bahia. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo. 

População e área 

O estudo foi realizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), localizada na cidade de 

Salvador. Foram incluídas no estudo estudantes devidamente matriculadas em um curso de 

ensino superior de saúde da UNEB, de todos os semestres, que já tinham vida sexual ativa, 

independentemente da idade. A população estudada foi composta por estudantes dos cursos de 

Fisioterapia, Farmácia, Fonoaudiologia, Enfermagem, Nutrição e Medicina. Foram excluídas 

as estudantes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 

1). O número amostral foi calculado com base nos dados de 1.099 estudantes do sexo feminino 

do Departamento de Ciências da Vida (DCV), constituindo o tamanho da população, a 

frequência hipotética do fator do resultado da população de 40% +/- 5 e, para um intervalo de 

confiança de 95%, seriam necessárias 277 participantes. 

Fontes de dados 

Foram coletados dados primários oriundos da aplicação de questionário on-line (Anexo 2). 

Coleta de dados 

A obtenção dos dados foi executada via internet no período de abril a outubro de 2022, através 

da disponibilização de formulário elaborado na plataforma Google Forms. Para acesso, foi 

encaminhado um link contendo o questionário com o termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), segundo as normas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), com a opção declarada de encerrar sua participação a qualquer momento fechando 

a página da web, nesse caso, nenhum dado será salvo. E após concordar com o TCLE, a 

voluntária era direcionada para a página, contendo as perguntas do questionário, de acordo com 



 

3 
 

os critérios de inclusão e de exclusão estabelecidos previamente. Durante a aplicação do 

questionário, foram sinalizadas informações reafirmadas sobre o sigilo de suas respostas, uma 

vez que o anonimato do questionário foi feito. As participantes também tiveram a opção de 

entrar em contato com o investigador principal para obter mais informações sobre o estudo. No 

FSFI cada domínio apresenta escores e as opções de respostas são pontuadas de 0 a 5, de forma 

crescente quanto à ocorrência da função questionada. Foi elaborada uma cartilha no que diz 

respeito às principais disfunções sexuais, contendo orientações básicas sobre como detectá-las 

e quais profissionais buscar, com o intuito de orientar as participantes sobre o assunto e de 

recompensá-las pela participação no estudo (Anexo 3).  

Instrumento de investigação 

Como instrumento de investigação foi utilizado um formulário on-line, autoaplicável e 

semiestruturado, contendo blocos de questões sociodemográficas e clínicas e um questionário 

validado como instrumento de avaliação da função sexual, o Female Sexual Function Index 

(FSFI) (Anexo 2). 

Definições de variáveis 

As variáveis sociodemográficas incluídas foram, a idade coletada em anos completos, 

orientação sexual descrita em heterossexual, bissexual, homossexual ou outros, como categoria 

aberta, a cor da pele, definida pela entrevistada e classificada em preta, branca, parda, amarela, 

indígena e outro. A situação conjugal indicada pelas estudantes foi categorizada em com 

companheiro ou sem companheiro. As acadêmicas responderam se apenas estudavam ou se 

também trabalhavam e caso trabalhassem responderiam qual a profissão atual. O semestre foi 

descrito pelas participantes em opção de resposta aberta. Além disso, as alunas tiveram a opção 

de informar sobre a renda familiar descritas como maior que três salários mínimos, menor ou 

igual a três salários mínimos e opção em aberto. Com relação às variáveis clínicas foram 

incluídas existência de vida sexual ativa descrita em meses; cirurgias pélvicas anteriores, se foi 

ou não submetida, quantas foram e quais foram as cirurgias, como categorias abertas; gestações 

e partos ambas em número e tipos; se a entrevistada faz uso de medicamentos como 

anticoncepcional hormonal, antidepressivo, drogas ilícitas como categorias abertas ou se não 

consome. Ademais foi investigada a prática de atividade física classificada em se prática ou 

não; caso praticasse, com que frequência, como categoria aberta. 
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Um dos instrumentos de investigação utilizados na pesquisa foi o Female Sexual Function 

Index (FSFI). O FSFI é um questionário de autorrelato que mensura os principais elementos da 

função sexual feminina, amplamente utilizado por profissionais de saúde para complementar o 

diagnóstico e avaliação de função e disfunção sexual feminina, sendo considerado o padrão-

ouro nesse tipo de avaliação17. É composto por 19 questões que avaliam a função sexual nas 

últimas quatro semanas e apresentam escores em seis domínios: desejo sexual, excitação sexual, 

lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor ou desconforto5. Por ser composto por 

uma escala algorítmica, ele é capaz de verificar os comandos isoladamente com precisão ou ao 

todo. O escore varia entre as questões: nas questões 1, 2, 15 e 16 a graduação pode variar entre 

1 e 5; já nas questões 3 a 14 e 17 a 19 a graduação varia entre 0 e 517. O resultado é obtido por 

meio da correção e soma das respostas que resulta em um escore final16. Este escore pode variar 

de 2 a 3617. Sendo uma relação diretamente proporcional, quanto maior a pontuação, melhor a 

função sexual. A presença de anorgasmia foi caracterizada pelo escore individual do domínio 

orgasmo, que corresponde às questões 11, 12 e 13 inseridas no FSFI. Para participantes que 

obtiveram pontuação abaixo do ponto de corte para este domínio, que é de 5,516, considerou-se 

a presença desta disfunção. 

Plano de análise 

Para a organização do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel ® 2016 versão 

16.0, para o processamento dos dados e confecção dos gráficos, foi utilizado o software 

JAMOVI versão 2.2.5. Os dados descritivos foram apresentados usando mediana e quartis (Q1 

e Q3) devido à natureza das distribuições das variáveis e os resultados do teste de normalidade 

de Shapiro-wilk (p>0,05). Os dados categóricos foram expressos em valores absolutos e 

relativos. Para comparações entre grupos, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para 

verificar a associação entre as diferentes variáveis categóricas e o desfecho anorgasmia foi 

utilizado o teste Qui-quadrado/Exato de Fisher e calculado o Odds Ratio (OR) como medida de 

direção e força da associação. O nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05. 

Aspectos Éticos 

Este estudo faz parte de um projeto-mãe intitulado “Aspectos anatômicos, fisiológicos, clínicos 

e psicossomáticos da resposta sexual humana” que foi apresentado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, através da Plataforma Brasil, obedecendo as 

normas e diretrizes da Resolução nº 466/12, que regem a pesquisa relacionada a seres humanos, 



 

5 
 

e aprovado sob o CAAE 56431222.4.0000.0057. Os quatro princípios da bioética – 

beneficência, não maleficência, autonomia e justiça – foram rigorosamente respeitados de 

acordo com o Conselho Nacional de Saúde (CNS). Os participantes foram comunicados quanto 

aos objetivos e benefícios do estudo. 

RESULTADOS  

Das estudantes dos cursos de saúde do Departamento de Ciências da Vida (DCV) da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB) convidadas a participar da coleta, responderam aos 

questionários um total de 193 mulheres. A idade mínima foi de 17 anos e a máxima de 49, 

sendo que dentre as estudantes de 17 a 21 anos, 58,5% apresentaram anorgasmia (n= 44) e nas 

participantes com idades entre 22 e 49 anos a ocorrência de anorgasmia foi de 66,7% (n=77). 

No tocante a características relacionadas à orientação sexual, 73,6% (n=142) das participantes 

declararam ser heterossexuais e, dentre elas, 58,5% (n=83) apresentaram anorgasmia. Em 

relação à situação conjugal, 103 (54,2%) estudantes viviam com companheiros. Dentre as 

variáveis analisadas foi visto que, a orientação sexual e situação conjugal apresentaram valores 

de p estatisticamente significantes (p≤ 0,05). Ao analisar os valores de odds ratio é possível 

afirmar que, o grupo heterossexual possui 51,9% menos chances de ter anorgasmia em 

comparação com o grupo homossexual/bissexual. O grupo daquelas que possuem um 

companheiro(a) apresentou 60,4% menos chances de ter anorgasmia em comparação com o 

grupo daquelas que não possuem um companheiro(a). Em relação à renda familiar, o valor igual 

ou menor a três salários-mínimos foi registrado em 133 (72,3%) entrevistas. De acordo com os 

dados obtidos, a variável renda chama a atenção, pois o valor de p tende a chegar muito próximo 

de 0,05 e os valores de OR indicam que o grupo com uma renda maior que três salários têm 

98,2% mais chance de ter anorgasmia em comparação com o grupo com renda menor ou igual 

a três salários (OR= 1,982; IC95% 0,980 – 4,009), porém o valor de p para essa inferência é 

maior do que 0,05. Das participantes, 118 (61,8%) relataram a não utilização de algum tipo de 

método contraceptivo. Além disso, quando questionadas sobre a prática de atividades físicas, 

106 (55,2%) indicaram praticar algum tipo de atividade. De acordo com a análise das 

características clínicas, observou-se que 187 (96,9%) participantes não foram submetidas a 

cirurgias pélvicas, não tiveram gestações e nem partos ao longo da vida (Tabela 1). 

Na Tabela 2, com relação a análise de comparação do Female Sexual Function Index entre 

grupos. Foi visto que, não houve diferença significativa entre os grupos com diferente 

orientação sexual. Por outro lado, na comparação entre renda e situação conjugal o grupo com 
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menor renda e o grupo com companheiro(a) apresentaram valores referentes ao FSFI 

significativamente maiores do que o grupo com maior renda e sem companheiro(a), p=0,047 e 

p=0,001, respectivamente. 

 

DISCUSSÃO  

Os resultados deste estudo sugerem que a prevalência de anorgasmia foi elevada entre as 

estudantes universitárias, indicando maior chance de ter a disfunção sexual ou de desenvolvê-

las ao longo da vida, assim como encontrado por Bezerra et al.18, que investigaram 

universitárias brasileiras, no qual foi comparada a função sexual entre estudantes de graduação 

brasileiras e italianas. Constatou-se que na população analisada, a prevalência das disfunções 

sexuais entre as acadêmicas foi elevada, quando comparada com outras investigações com 

mulheres não universitárias presentes na literatura, sugerindo que apesar do grau de 

conhecimento quanto à fisiologia, anatomia feminina e sexualidade humana, esta população 

possui dificuldades para exercer de forma plena e eficaz sua própria sexualidade18. Pressupõe-

se que isso se deve ao fato de a sexualidade envolver não apenas questões de conhecimento 

fisiológico e anatômico, mas também sofrer influência de questões culturais e/ou de educação 

sexual. 

Com base nos dados coletados, a anorgasmia se apresentou como uma Disfunção Sexual 

Feminina prevalente entre este público, com isso nota-se a presença do risco considerável do 

surgimento de queixas disfuncionais, que futuramente possam progredir para o surgimento da 

disfunção. Abdo et al.19 e Shokrollahi et al.20, ao estudar a prevalência da disfunção do orgasmo 

feminino, constataram, respectivamente, que 21 a 26% das mulheres estudadas referiam 

dificuldades em atingir o orgasmo. Os dados aqui apresentados corroboram com outros estudos 

que, ao avaliar as disfunções sexuais, verificaram que o orgasmo foi o domínio mais afetado 

(55%)21. Reportando-se aos achados do Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) do 

Brasileiro, os quais demonstram que para a população feminina em geral, as principais 

disfunções sexuais são ausência de orgasmo e falta de desejo sexual22. Ademais, os dados 

obtidos corroboram com relatos clínicos disponíveis na literatura. Hayes et al.23 revelaram que 

problemas relacionados ao orgasmo são a segunda maior queixa de problemas sexuais nas 

mulheres, sendo dificuldade com desejo a mais comum experimentada. Ainda segundo esses 

mesmos pesquisadores, 35% das mulheres expuseram dificuldades de orgasmo, que persiste 

por vários meses23.  
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Neste estudo, as variáveis, idade, situação conjugal e renda familiar mostraram relações 

significantes com a presença ou não da disfunção sexual. A idade foi um fator de risco 

especialmente entre as acadêmicas com idade entre 22 a 49 anos. Corroborando com estudo 

anterior, visto que, no estudo realizado por Abdo et al. foi traçado o perfil sexual da população 

brasileira e identificou que indivíduos mais velhos expuseram maior insatisfação com a sua 

qualidade de vida sexual22.  Segundo Jahan et al.24 a prevalência de disfunção sexual em 

mulheres no Brasil aumenta com a idade, multiparidade e menopausa, e são considerados 

fatores de risco importantes. Levine et al.31, reforçam o pressuposto de que à medida que a 

mulher envelhece pode levar ao aumento da possibilidade de disfunção sexual devido a 

mudanças anatômicas, como por exemplo, à atrofia vaginal e suas consequências. 

Acerca da situação conjugal das participantes, neste estudo constatou-se que o grupo daquelas 

que possuem um companheiro(a) possui menos chances de ter anorgasmia. Este achado ressalta, 

dessa forma, a correlação significativa entre a presença ou ausência de disfunção sexual e a 

situação conjugal. A partir de pesquisa realizada com jovens estudantes universitárias a respeito 

da experiencia subjetiva do prazer orgástico e a satisfação, conforme descrito por Mah et al.25 

sugere-se aumento da intimidade emocional durante ou depois do orgasmo quando a 

experiencia se dá com seu parceiro, o que leva à evidência da importância das qualidades 

afetivas interpessoais na experiencia do orgasmo. O que tende a confirmar que a capacidade de 

uma mulher para o orgasmo depende muito de sua experiência pessoal e emocional, mas 

também da qualidade do relacionamento carnal e emocional que mantém com ela ou seus 

sucessivos parceiros27, uma vez que, para a maioria das mulheres, a experiência do orgasmo 

pode não ocorrer de forma espontânea, e mais assemelhasse a um aprendizado construído ao 

longo das vivências experienciadas ao longo dos anos26. 

Outro achado importante no presente estudo, é que através da associação e comparação entre 

os grupos, observou-se que o grupo com menor renda e o grupo com companheiro(a) 

apresentaram valores referentes ao FSFI significativamente maiores do que o grupo com maior 

renda e sem companheiro. Ademais, alguns fatores contribuem para a disfunção do orgasmo, 

os quais podem ser psicológicos ou físicos, tais como duração e qualidade do relacionamento, 

experiências vivenciadas na infância e adolescência, estilo de vida, drogas, traumas sexuais, 

medicamentos e cirurgias ginecológicas20. Dessa forma, além da influência dos fatores 

psicossociais e relacionais na função sexual feminina, Meston et al., evidenciam que os fatores 

sociodemográficos também podem desempenhar um papel importante na contribuição para os 

distúrbios orgásticos, dentre estes fatores, estão elencados a educação, status social e a idade30.  
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Em relação ao nível de escolaridade, Abdo et al.19 através do estudo comportamento sexual 

realizado em 7 estados brasileiros, com 1.219 mulheres maiores de 18 anos, revelaram que a 

prevalência de Disfunção sexual feminina aumentou de acordo com a idade e o baixo nível 

educacional. Os dados inclusos neste estudo sugerem, apesar do alto nível de escolaridade e por 

serem oriundas de cursos de saúde, este não foi um fator que determinou a ausência ou mesmo 

proteção no que diz respeito à ocorrência da disfunção sexual. Visto que a disfunção do orgasmo 

é raramente abordadas no ambiente acadêmico e clínico, as mulheres e os casais relutam em 

expor questões sexuais, Bakare et al.11, sugerem que, as mulheres se sintam desconfortáveis 

com sua função sexual, e com isso podem ter vergonha de expor o seu descontentamento sexual 

aos profissionais de saúde, desse modo, os distúrbios do orgasmo podem ser subnotificados e 

raramente encaminhados para acompanhamento. Ademais, nota-se a importância da 

investigação no que diz respeito a qualidade da saúde sexual em universitárias tornando-se um 

aspecto essencial para embasar ações de prevenção, focadas na promoção da saúde voltadas 

para este público. 

No tocante sobre a prática de atividade física pelas universitárias, os dados obtidos ratificam os 

achados disponíveis na literatura, visto que parte significativa das participantes do estudo 

alegaram praticar algum tipo de atividade física. Por outro lado, segundo Satake et al.28, 

mulheres ativas que praticavam algum tipo de atividade física, não apresentaram valores 

significativamente mais altos nos escores individuais dos domínios do FSFI, do que aquelas 

que são sedentárias28. Mesmo com a prática da atividade física, uma parte considerável do 

público ativo apresentou disfunção do orgasmo. Com isso, pode-se sugerir que a prática de 

atividade física não foi fator determinante para a ausência de anorgasmia, com isso sugerisse a 

necessidade da realização de mais investigações que incrementem o conhecimento sobre a 

influência deste fator função sexual feminina, direcionando o cuidado para a promoção da saúde 

sexual e reprodutiva.  

É fundamental ressaltar que o presente estudo avaliou a função sexual de estudantes de forma 

autorreferida, através da aplicação do FSFI, que é um instrumento bastante difundido, de fácil 

entendimento e aplicação, utilizado por profissionais de saúde. Garantindo uma confiabilidade 

no que tange o diagnóstico subjetivo de presença ou ausência de disfunção sexual. No entanto, 

não apresenta os fatores que podem ter causado tal transtorno28-32. Desse modo, se faz 

necessário uma avaliação física completa, no intuito de complementar os resultados obtidos 

através do instrumento e a investigação das possíveis causas da disfunção32.  
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Embora o FSFI seja um instrumento que foi inicialmente desenvolvido para mulheres 

heterossexuais, que relacionam-se com seus parceiros, este instrumento mostrou-se adequado 

para aplicação em mulheres de outras orientações sexuais. As relações sáficas, que são descritas 

como relações entre duas ou mais mulheres, podem, sim, desfrutar de penetração vaginal, seja 

ela digital33 ou com objetos/acessórios sexuais32. Portanto, mesmo instrumento tenha o foco 

voltado para a penetração, não exclui a participação de mulheres das demais orientações 

sexuais, contemplando uma fase do intercurso sexual que pode estar presente também nesse 

tipo de relação. 

Ademais, é imprescindível salientar que os dados contidos neste estudo foram coletados após o 

período de pandemia de Covid-19, que causou repercussões biopsicossociais no coletivo e em 

diferentes âmbitos para cada indivíduo. Para mais, os dados obtidos neste período podem não 

demostrar a real função sexual destas estudantes, visto que em virtude das repercussões 

causadas pelo período de isolamento durante a pandemia, muitas delas permaneceram sem 

parceiro sexual, com declínios na saúde mental29 e possível impacto no desempenho físico. 

Como pontos fortes do presente estudo, estão a coleta de dados primários adquiridos em campo 

pelas próprias autoras e a obtenção de dados acerca da função sexual em um público que é 

objeto de interesse de pesquisas limitadas, visto que, ainda são escassos os estudos que avaliam 

as disfunções sexuais femininas no âmbito universitário. Ademais, pode ser considerado como 

aspecto importante desta pesquisa a aplicação de instrumento validado e adaptado para a 

população brasileira, com a possibilidade de ser aplicado virtualmente através de questionário 

online, proporcionando maior detecção de queixas disfuncionais correlacionadas dentro dos 

domínios que avaliam a função sexual feminina. 

Dentre as limitações, destaca-se a acurácia dos dados obtidos através da pesquisa pode ser 

afetada por viés de informações, já que estes foram obtidos diretamente do informante principal 

e se relacionam a questões sobre disfunções sexuais, visto que é um tema pouco debatido por 

se tratar de questões íntimas, desse modo, apenas uma pequena parcela das mulheres tem a 

iniciativa de falar sobre seus problemas sexuais. Pode-se considerar também uma limitação do 

estudo a ausência da aplicação de questionário validado e adaptado para o público LGBTQIA+ 

no que diz respeito ao quesito penetração, entretanto, este aspecto parece não ter sido um 

impedimento para a colaboração das estudantes homossexuais/bissexuais, visto que houve 

participação expressiva destas no presente estudo. Além disso, a disfunção sexual foi 
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mensurada apenas por autorrelato e de forma on-line, não possibilitando a universitária dirigir 

ao pesquisador algum questionamento, caso fosse necessário. 

CONCLUSÃO  

Os resultados encontrados neste estudo permitiram concluir que a ocorrência de anorgasmia foi 

consideravelmente elevada nas estudantes da área de saúde da Universidade do Estado da Bahia 

(UNEB), destacando-se a associação entre as variáveis renda familiar e situação conjugal. Os 

achados desta pesquisa podem contribuir com informações acerca da ocorrência de anorgasmia 

em mulheres jovens, bem como serem úteis na publicação de dados em veículos científicos. É 

desejável que o tema e a sua ocorrência sejam vastamente debatidos no meio acadêmico por 

meio de cartilhas, palestras e projetos que tenham este público como alvo, de forma a esclarecer 

a resposta sexual feminina.  Além disso, espera-se que o estudo sirva para fomentar a elaboração 

de intervenções efetivas destinadas a este público, fomentando a criação de estratégias de 

prevenção e de promoção da saúde. Ademais, é imprescindível a realização de novos estudos, 

com amostras mais robustas e com delineamento longitudinal de forma a esclarecer relações de 

causalidade entre as variáveis estudadas. 
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Tabela 1. Associação entre as características sociodemográficas, clínicas e a ocorrência de anorgasmia em 

estudantes dos cursos de saúde do Departamento de Ciências da Vida da Universidade do Estado da Bahia, 

Salvador, Bahia 2023 

 

    Anorgasmia         

Características n (%) Sim Não Odds IC 95% 

Valor 

de p 

    n(%) n(%)   Inferior Superior   

Idade (em anos)        

17 a 21 64 (33,2) 44 (58,5) 20 (41,5) 
0,765 0,256 1,983 0,424 

22 a 49 129 (66,8) 77 (66,7) 52 (33,3) 

Situação conjugal        

Com companheiro 103 (54,2) 54 (52,4) 49 (47,6) 
0,396 0,214 0,732 0,003 

Sem companheiro 87 (45,8) 64 (73,6) 23 (26,4) 

Renda        

Maior que três salários 51 (27,7) 37 (72,5) 14 (27,5) 
1,982 0,980 4,009 0,055 

Menor ou igual a três salários 133 (72,3) 76 (57,1) 57 (42,9) 

Ocupação        

Estudo 157 (81,3) 98 (62,4) 59 (37,6) 
0,939 0,442 1,993 0,869 

Estudo e trabalho 36 (18,7) 23 (63,9) 13 (36,1) 

Orientação sexual        

Heterossexual 142 (73,6) 83 (58,5) 59 (41,5) 
0,481 0,236 0,982 0,042 

Homossexual/bissexual 51 (26,4) 38 (74,5) 13 (25,5) 

Prática de atividade física        

Sim 106 (55,2) 64 (60,4) 42 (39,6) 
0,775 0,429 1,402 0,400 

Não 86 (44,8) 57 (66,3) 29 (33,7) 

Histórico de cirurgia pélvica        

Sim 6 (3,1) 2 (33,3) 4 (66,7) 
0,286 0,051 1,601 0,198 

Não 187 (96,9) 119 (63,6) 68 (36,4) 

Histórico de gestações        

Sim 6 (3,1) 3 (50,0) 3 (50,0) 
0,585 0,115 2,977 0,673 

Não 187 (96,9) 118 (63,1) 69(36,9) 

Histórico de partos        

sim 7 (3,6) 3 (42,9) 4 (57,1) 
0,432 0,094 1,989 0,428 

Não 186 (96,4) 118 (63,4) 68 (36,6) 

Métodos contraceptivos        

Sim 73 (38,2) 41 (56,2) 32 (43,8) 
0,633 0,347 1,153 0,134 

Não 118 (61,8) 79 (66,9) 39 (33,1) 
Fonte: UNEB, 2023 
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Tabela 2. Comparação do Índice de Função Sexual Feminina em estudantes dos cursos de saúde do 

Departamento de Ciências da Vida da Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia 2023 

 

Grupos 

 Índice de Função Sexual Feminina  

n Mediana (Q1 - Q3) valor de p 

Orientação sexual     

Heterossexual 142 28,6 (22,8-31,4) 
0,272 

Homossexual/bissexual 51 27,9 (20,7-31,2) 

Renda     

Maior que três salários 51 27,2 (16,6-30,1) 
0,047 

Menor ou igual a três salários 133 28,9 (24,7-32,2) 

Situação conjugal     

Com companheiro(a) 103 30,6 (27,0-33,0) 
0,001 

Sem companheiro(a) 87 25,1 (17,2-28,8) 

Fonte: UNEB, 2023 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: OCORRÊNCIA DE ANORGASMIA EM ESTUDANTES DA ÁREA DE 

SAÚDE DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA 

Instituição: Universidade do Estado da Bahia, Campus I, Salvador/BA 

 

Gostaríamos de convidá-la a participar como voluntária deste estudo, que tem como objetivo 

estimar a frequência e os fatores associados a ocorrência da disfunção do orgasmo em mulheres 

jovens estudantes dos cursos da área da saúde na Universidade do Estado da Bahia, localizada 

na cidade de Salvador, Bahia. Ao concordar em participar do estudo, você responderá um 

questionário através de um formulário online estruturado no Google Forms. O questionário terá 

perguntas sobre dados sociodemográficos como sexo categorizado em feminino ou masculino; 

idade em anos; orientação sexual classificada em heterossexual, bissexual, homossexual ou 

outros como categoria aberta; semestre; estado civil categorizado em solteira/divorciada/viúva, 

casada/união concensual e atividade física classificada em se pratica ou não; se sim, com que 

frequência. Terá também questões relacionadas a variáveis clínicas como cirurgias pélvicas 

anteriores se foi submetida, quantas foram e quais tipos de cirurgia; gestações e partos ambas 

em número e tipos; se a entrevistada faz uso de medicações como antidepressivo, 

anticoncepcional hormonal, drogas ilícitas ou se não consome. Além disso, serão utilizados dois 

instrumentos validados para avaliar a função sexual e a qualidade de vida, sendo eles, 

respectivamente, o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Medical Outcomes Study 36 – 

Item Short-Form Health Survey (SF-36). 

 

Você será atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou 

de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Não haverá nenhuma 

compensação financeira por sua participação nesse estudo. Você poderá ter acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas, e terá a 

liberdade para retirar seu consentimento, sem nenhum tipo de prejuízo. As informações obtidas 

serão analisadas em conjunto com a de outros profissionais, e as pesquisadoras se 

comprometem em utilizá-las somente para a pesquisa. Os resultados poderão ser publicados, 
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mas a sua identidade NÂO será revelada.  

 

Entre os benefícios dessa pesquisa estão associadas a possibilidade de estudar um público pouco 

explorado com relação a essas condições Assim como, busca-se fornecer informações que 

possam favorecer o entendimento da sexualidade e da resposta sexual feminina, bem como sua 

repercussão na função sexual. 

 

Na prática esta pesquisa irá contribuir com informações acerca da ocorrência de anorgasmia em 

mulheres jovens, bem como ser útil na publicação de dados em veículos científicos. Além de, 

propiciar a investigação de fatores relacionados a resposta sexual de estudantes universitárias, 

visto que, ainda são escassos os estudos que avaliam as disfunções sexuais feminina no âmbito 

universitário. Poderá, também, beneficiar as participantes da pesquisa por meio do acesso à 

informação de qualidade sobre as demais disfunções sexuais, o estado da sua saúde sexual e 

sobre a resposta sexual feminina. 

 

Os principais riscos dessa pesquisa estão o provável constrangimento ao responder algumas 

questões relacionadas à função sexual, e ao tempo que será destinado para responder às 

perguntas do questionário, visto que pode ser demorado, pela possibilidade de gerar dúvidas. 

Sendo assim, é possível realizar agendamento de um horário para orientação e esclarecimento 

das dúvidas.  

 

Em caso de dúvida quanto aos seus direitos, escreva para o comitê de ética em Pesquisa da 

CEP/UNEB. Endereço: Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - Cabula, 

Salvador – BA. CEP: 41.150-000; Telefone: (71) 3117-2399; E-mail: cepuneb@uneb.br.  

 

Após a leitura deste termo, estou ciente do seu objetivo e da sua segurança acreditando ter sido 

suficientemente informado a respeito do mesmo. Ao assinalar o tópico “Li e concordo”, você 

está declarando que aceita e concorda em participar voluntariamente deste estudo. 

 

Responsáveis pela Pesquisa: 

Profª Ana Paula Cardoso Batista Paes Leme 

E-mail: apleme@uneb.br 

Telefone: (71) 988688981 

mailto:lbilitario@uneb.br
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Milena Silva Lima 

E-mail: milena.lima2010@hotmail.com 

Telefone: (71) 98384-4735 

Universidade do Estado da Bahia. Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar - 

Cabula, Salvador – BA. CEP: 41.150-000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:milena.lima2010@hotmail.com
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ANEXO 2  

 

QUESTIONÁRIOS 

 

IDENTIFICAÇÃO (OPCIONAL) 

Nome: 

Telefone de contato:      

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Idade (em anos) : ________     Curso: __________________  

Sexo:  Masculino (  )  Feminino (  )  

Orientação sexual: 1. (  ) Heterossexual  2. (  ) Homossexual  3. (  ) Bissexual  4. (  ) Outro. 

____________ 

Raça/Etnia:  

Preta (   )  Parda (  )  Branca (   ) 

Amarela (   )  Indígena (   )  

Semestre:  

Estado civil: 1. ( ) Solteira  2. ( ) Casada  3. ( ) Divorciada 4. ( ) Viúva  5. ( ) Convivente  6. 

( ) Outro: ______________ 

Atividade física: 1. (  ) Pratica 2 . (  ) Não pratica   Se sim, qual frequência: _____________ 

Última experiência sexual em meses: ________ 

DADPS CLÍNICOS:  

Cirurgias ginecológicas: 1. ( ) Sim  2. ( ) Não  

 Quantas: ______________   Quais: ________________________________________ 

Nº de gestações: ________ Nº de partos: ________ Tipo(s) de parto(s): ____________ 

Medicações: 1.  ( ) Sim  2. (   )  Quais: ________________________________________ 

Contracepção: tipo ________________________ Tempo: ______________________ 
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ÍNDICE DA FUNÇÃO SEXUAL FEMININA 

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência sexual, 

sentir-se à vontade para iniciação sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar como se 

você estivesse fazendo sexo. 

1) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu desejo ou interesse sexual? 

 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

2) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo ou interesse 

sexual? 

 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais de excitação sexual. 

Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos órgãos genitais, lubrificação 

(umidade), ou contrações de músculo. 

3) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se sentiu excitada durante a atividade sexual 

ou a relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 
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4) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de excitação durante a 

atividade sexual ou a relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito alto 

( ) Alto 

( ) Moderado 

( ) Baixo 

( ) Muito baixo ou nenhum 

5) Nas últimas 4 semanas, quão confiante você esteve quanto a ficar excitada durante a 

atividade sexual ou a relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Confiança muito alta 

( ) Confiança alta 

( ) Confiança moderada 

( ) Baixa confiança 

( ) Muito baixa ou nenhuma confiança 

6) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou satisfeita com sua excitação durante a 

atividade sexual ou a relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

7) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou lubrificada (molhada) durante a atividade 

sexual ou a relação sexual? 
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( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes (menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

8) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil ficar lubrificada (molhada) durante a atividade 

sexual ou a relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

9) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se manteve lubrificada até o final da atividade 

sexual ou da relação sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos da metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

10) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil manter sua lubrificação até o final da atividade 

sexual ou da relação sexual? 
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( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

11) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação sexual, quantas 

vezes você atingiu o orgasmo (clímax)? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

12) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação sexual, o quanto 

foi difícil atingir o orgasmo (clímax)? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Extremamente difícil ou impossível 

( ) Muito difícil 

( ) Difícil 

( ) Ligeiramente difícil 

( ) Não foi difícil 

13) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua habilidade de atingir o 

orgasmo (clímax) durante a atividade sexual ou a relação sexual? 
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( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

14) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a intensidade de intimidade 

emocional entre você e seu parceiro durante a atividade sexual? 

 

( ) Nenhuma atividade sexual 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

15) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a relação sexual com seu 

parceiro? 

 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 

( ) Muito insatisfeita 

16) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua vida sexual como um 

todo? 

 

( ) Muito satisfeita 

( ) Moderadamente satisfeita 

( ) Igualmente satisfeita e insatisfeita 

( ) Moderadamente insatisfeita 
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( ) Muito insatisfeita 

17) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou desconforto 

durante a penetração vaginal? 

 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

18) Nas últimas 4 semanas, com que frequência você experimentou dor ou desconforto após 

a penetração vaginal? 

 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Sempre ou quase sempre 

( ) A maioria das vezes (mais que a metade do tempo) 

( ) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo) 

( ) Poucas vezes ( menos que a metade do tempo) 

( ) Quase nunca ou nunca 

19) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria o seu nível (grau) de desconforto ou dor 

durante ou após a penetração vaginal? 

 

( ) Nenhuma tentativa de relação sexual 

( ) Muito grande 

( ) Grande 

( ) Moderado 

( ) Pequeno 

( ) Muito pequeno ou nenhum 
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ANEXO 3  

CARTILHA 
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ANEXO 4  

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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