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AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO SEXUAL DE MULHERES ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DA 
CIDADE DE SALVADOR, BAHIA 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar a função sexual de mulheres estudantes de uma universidade pública da cidade 
de Salvador, Bahia. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo descritivo, quantitativo transversal, 
desenvolvido com mulheres estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado da Bahia 
Campus I - Salvador, no período de Julho e Agosto de 2021. Foram incluídas mulheres na faixa etária 
entre 18 e 35 anos, devidamente matriculadas. Dados primários foram obtidos com aplicação de 
questionários sociodemográfico, clínico e o instrumento validado no Brasil Female Sexual Function 
Index (FSFI) juntamente com a utilização de uma plataforma de gerenciamento de pesquisas, chamado 
Google Forms, a coleta foi realizada de forma online. RESULTADOS: Foram entrevistadas no total 66 
mulheres. A média do escore total do FSFI entre as mulheres estudantes foi de 24,9±3,0 no que diz 
respeito a análise individual (75,3%) das participantes apresentaram escore igual ou inferior a 26,5, o 
que revela a presença de disfunção sexual. Quanto a avaliação dos domínios foi possível observar que 
o desejo (3,3±1,0), excitação (3,5±0,9) e a satisfação (2,7±1,2) obtiveram pontuações menores, o que 
sugere que foram os domínios mais comprometidos. CONCLUSÃO: Com base nos resultados deste 
estudo é possível afirmar que, a função sexual das mulheres avaliadas, encontra-se comprometida. 
Contudo, é fundamental a realização de novos estudos, com amostras mais robustas e que abordem 
também os aspectos psicológicos das discentes, visto que o estresse pode ser um dos fatores de risco 
para o surgimento das DSF. 

 

Palavras-chave: Disfunção sexual feminina; Mulheres; Universitárias; Sexualidade.  

 

 
 
ASSESSMENT OF THE SEXUAL FUNCTION OF WOMEN STUDENTS AT A PUBLIC UNIVERSITY 
IN THE CITY OF SALVADOR, BAHIA 
 
 
ABSTRACT 
 
 
OBJECTIVE: To evaluate the sexual function of female students at a public university in the city of 
Salvador, Bahia. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, quantitative cross-sectional study, 
developed with female students of the Physiotherapy course at the State University of Bahia Campus I 
- Salvador, from July to August 2021. Women aged between 18 and 35 years were included. properly 
registered. Primary data were obtained with the application of sociodemographic and clinical 
questionnaires and the instrument validated in Brazil Female Sexual Function Index (FSFI) along with 
the use of a research management platform, called Google Forms, the collection was carried out online. 
RESULTS: A total of 66 women were interviewed. The mean of the total FSFI score among female 
students was 24.9±3.0 with regard to the individual analysis, (75.3%) of the participants had a score 
equal to or less than 26.5, which reveals the presence of sexual dysfunction. As for the assessment of 
the domains, it was observed that desire (3.3±1.0), excitement (3.5±0.9) and satisfaction (2.7±1.2) had 
lower scores, which suggests which were the most compromised domains. CONCLUSION: Based on 
the results of this study, it is possible to state that the sexual function of the women evaluated is 
compromised. However, it is essential to carry out further studies, with more robust samples and that 
also address the psychological aspects of students, since stress can be one of the risk factors for the 
emergence of DSF. 
 
 
Keywords: Female sexual dysfunction; Women; University students; Sexuali
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INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade se manifesta de várias maneiras na vida dos seres humanos e está ligada à habilidade 

de vivenciar e expressar o prazer. Este prazer não é necessariamente o sexual, pois envolve fatores 

como: amor fraternal, carinho, desejos e valores. Ela é considerada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como um dos pilares da qualidade de vida dos indivíduos 1. O bom desempenho da 

função sexual é um elemento importante na vida das pessoas, isso porque o sexo é algo inerente aos 

seres humanos, e sua plenitude tende a trazer muitos benefícios para a saúde. Disfunções sexuais 

podem aparecer em qualquer momento da vida, em qualquer idade desde que o indivíduo seja 

sexualmente ativo, por diferentes causas, e afetar ambos os sexos, com consequências para diversas 

áreas na vida das pessoas acometidas 2. 

 

As disfunções sexuais femininas (DSF) são compreendidas pela presença de dor durante o ato sexual 

ou por alterações durante o ciclo de resposta sexual que se divide em quatro etapas: desejo, excitação, 

orgasmo e resolução 3. Em um estudo realizado no Brasil os pesquisadores revelaram que cerca de 

30% das mulheres possuem algum tipo de disfunção sexual e somente 5% buscam tratamento 4. Estas 

disfunções afetam em média 40 a 45% de mulheres no mundo. No Brasil, estima-se que 38,1% da 

população feminina vivenciem esse incômodo, entre elas a mais comum é o desejo hipoativo. O 

transtorno de excitação mesmo após receber estímulos suficientes, pode atingir de 8 a 15% desta 

população, e a dificuldade de alcançar o ápice do prazer apresenta cerca de 25% delas, entretanto 

80% dessas mulheres sentem algum nível de dificuldade para alcançá-lo, e a presença de dor na 

relação pode variar de 20 a 45%. Em um outro estudo com a mesma população os pesquisadores 

encontraram que, 25,6% das mulheres com idade entre 18 e 43 anos sofrem com essas disfunções 5,6. 

 

Há alguns anos, as mulheres acumulam conquistas no que diz respeito ao seu espaço na sociedade, 

e realizam papéis simultâneos. Muitas delas, além de serem estudantes, trabalham, são donas de casa, 

mães e até chefes de famílias. Tais superposições de atividades podem gerar um desgaste físico, 

associado ao estresse psicológico, capaz de impactar negativamente na libido e consequentemente na 

disposição para o ato sexual 7. O meio acadêmico favorece o adoecimento dos indivíduos de maneira 

geral, e as disfunções na relação sexual podem ser de causas biopsicossociais, temos como exemplo 

a depressão, relacionamentos longos e o uso de métodos contraceptivos hormonais 8, 9. Em alguns 

momentos da graduação os níveis de estresse tendem a estar mais elevados, e a junção desses fatores 

poderão desencadear o aparecimento das disfunções 10. Todavia, tais aspectos não foram 

adequadamente abordados na investigação da função sexual. Deste modo, o presente estudo teve 

como objetivo, avaliar a função sexual de mulheres estudantes de uma universidade pública da cidade 

de Salvador, Bahia.           
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo transversal, desenvolvido na Universidade do Estado da 

Bahia Campus I - Salvador, no período de Julho e Agosto de 2021, com mulheres estudantes do curso 

de fisioterapia através de convocação. Foram incluídas no estudo mulheres na faixa etária entre 18 e 

35 anos, devidamente matriculadas, e excluídas aquelas que não estavam sexualmente ativas no 

intervalo de quatro semanas que antecederam o preenchimento do formulário e as que não assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Dados primários foram obtidos com aplicação de questionários e a utilização de uma plataforma de 

gerenciamento de pesquisas, chamado Google Forms. A coleta foi realizada de forma online entre 

Julho e Agosto de 2021. Para isto, foi utilizado um questionário elaborado pelas pesquisadoras 

composto por blocos de variáveis sociodemográficas e clinicas, e também o Questionário validado 

Female Sexual Function Index (FSFI), que tem como objetivo principal avaliar a função sexual das 

mulheres nas últimas quatro semanas. Os aspectos avaliados por ele são: desejo, excitação, 

lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. O bloco correspondente as variáveis sociodemográficas que 

continha informações sobre a idade em anos, cor da pele que foram classificadas em branca, preta, 

parda, amarela e indígena. O estado civil foi categorizado em solteira, casada, divorciada, viúva e união 

estável. A renda familiar foi estabelecida como 1 salário mínimo, até 2 salários mínimos, de 2 a 5 

salários mínimos. As variáveis clinicas foram relacionadas quanto ao uso de métodos contraceptivos 

hormonais em sim, não, e se sim, especificar; e a quantidade de parceiros em um, ou mais de um. 

 

As questões 1 e 2 do questionário FSFI são referentes ao desejo, com variação de escore de 1-5, fator 

de multiplicação 0,6, escore mínimo 1,2 e máximo 6; os quesitos 3, 4, 5 e 6 abordam a excitação da 

mulher, com variação de escore de 0-5, fator de multiplicação de 0,3, o escore varia entre 0 a 6; as 

perguntas 7, 8, 9 e 10 são referentes a lubrificação, com variação de escore de 0-5, e fator de 0,3, com 

escore de 0-6. As questões relacionadas ao orgasmo são as de número 11, 12 e 13, apresentam 

variação de escore de 1-5, fator de 0,4, escore 0-6; o nível de satisfação sexual é representado pelos 

quesitos de números 14, 15 e 16, a questão 14 possui variação de escore de 0 a 5, já as de números 

15 e 16 os escores variam de 1-5, fator de multiplicação 0,4, escore mínimo 0,8 e máximo 6; e por fim, 

as questões 17, 18 e 19 avaliam dor e desconfortos na relação, com variação de escore de 0-5, fator 

de multiplicação de 0,4, escore 0 a 6. Para calcular as pontuações é necessário somar os escores 

individuais e em seguida multiplicá-los pelo fator correspondente. Para aquisição da pontuação total, 

são somados os escores para cada domínio. Ao final, a pontuação poderá variar de 2 a 36 pontos, 

sendo que, quanto maior o escore, melhor a função sexual desse indivduo, entretanto valores iguais 

ou inferiores a 26,5 referem a presença de disfunção sexual. 11,12, 13,14  
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O registro dos dados ocorreu através do Excel for Windows (versão 2013) e analisado pelo Software 

Epiinfo (versão 8.0). Foi feita uma análise descritiva para identificar as características gerais e 

específicas da amostra estudada, utilizando frequência absoluta (n) e relativa (%) para variáveis 

quantitativas, os domínios do FSFI foram apresentados por meio de média e desvio padrão. A coleta 

teve início após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade do Estado da Bahia, 

conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, CAAE: Nº 22051719.5.0000.0057. 

 

RESULTADOS 

 

Foram entrevistados no total 66 mulheres estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade do 

Estado da Bahia. Dentre as características sociodemográficas e clínicas identificou-se o predomínio da 

cor da pele preta (51,5%) e de mulheres que, em sua maioria, viviam sem companheiros (87,9%). A 

renda familiar majoritária foi igual ou menor a 3 salários mínimos para (68,2%) delas. A grande maioria 

das estudantes estava entre o sétimo e nono semestre da graduação (48,5%).  Quanto à idade 

observou-se predomínio da faixa etária entre 18 e 25 anos (72,7%). Dentre as participantes (53,1%) 

não faziam uso de métodos contraceptivos hormonais e (84,8%) tinham apenas um parceiro. (Tabela 

1). 

 

A média do escore total do FSFI entre as mulheres estudantes foi de 24,9±3,0 No que diz respeito a 

análise individual, (75,3%) participantes apresentaram escore igual ou inferior a 26,5, o que revela a 

presença de disfunção sexual. Quanto à avaliação dos domínios foi possível observar que o desejo 

(3,3±1,0), excitação (3,5±0,9) e a satisfação (2,7±1,2) obtiveram pontuações menores, o que sugere 

que foram os domínios mais comprometidos. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo evidenciou que é alta a prevalência de disfunções sexuais femininas em estudantes 

do curso de fisioterapia da UNEB. A coleta foi realizada dentro de um cenário de pandemia, onde as 

incertezas e angústias tomavam conta de grande parte da população, as formaturas foram adiadas, as 

aulas que antes eram presenciais, passaram a ser no formato online ou híbrido. Desta forma, 

pressupõe-se que muitas estudantes se sentiram frustradas, pois os estágios demoraram de retornar 

o que ocasionou com a prorrogação da conclusão do curso, infelizmente não são todas as pessoas 

que cursam com o privilégio de disfrutar de um lar bem estruturado que permitisse que as aulas remotas 

acontecessem da melhor forma. O tempo exposto as telas de computadores e celulares, bem como a
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demanda de tarefas acadêmicas podem sobrecarregar a saúde física e mental, a soma dessas 

questões pode interferir na libido, contribuído para as taxas elevadas de disfunções sexuais entre as 

estudantes. 

 

Foi observado que mais da metade das universitárias apresentaram escore total do FSFI inferior a 

pontuação de corte descrita na literatura 14, valores aproximados aos encontrados por Shindel et al. e 

Bezerra et al., que também evidenciaram altas taxas de disfunções sexuais nessa população 15,16. Em 

contraponto, outros estudos tiveram menor percentual dos valores de DS 5,6, possivelmente por 

diferenças entre condições socioculturais e econômicas, além do autoconhecimento que é um fator 

crucial nos aspectos que envolvem a função sexual. 

 

Embora este trabalho não tenha realizado a associação direta entre a utilização de contraceptivos 

hormonais e a presença de disfunções sexuais, destaca-se a grande quantidade de mulheres em 

números absolutos que ainda faziam uso desse método. Salienta-se que os domínios do FSFI que 

tiveram um maior comprometimento foram desejo, excitação e satisfação, como corrobora um dos 

achados do estudo de Latorre et al., o que evidenciou a relação entre o uso dos anticoncepcionais 

hormonais e a baixa pontuação no que se refere ao grau de satisfação 5. Antônio et al., também 

observaram essa associação em sua análise, salientaram que as mulheres que utilizavam pílula, anel 

vaginal ou contraceptivo injetável, apresentaram uma maior prevalência de DS 6, sugerindo que as 

mulheres que fazem uso desta medicação apresentam chances mais elevadas de adquirir algum tipo 

de disfunção sexual. 

 

O presente estudo obteve um percentual de DS semelhante aos resultados encontrados em uma 

pesquisa realizada nos Estados Unidos com mulheres estudantes do curso de Medicina, totalizando 49 

(63%) mulheres 15. Bezerra et al., obtiveram um percentual de 51,4% em sua análise comparativa sobre 

a função sexual de universitárias italianas e brasileiras 16, entretanto, em um estudo realizado com 

estudantes de Fisioterapia de Santa Catarina, os pesquisadores revelaram que apenas 25% das 

discentes apresentaram algum tipo de DS 5. Tal fato pode estar relacionado com os costumes regionais 

de cada estado, período da graduação que essas mulheres se encontravam, ou até mesmo a falta de 

esclarecimento sobre os assuntos abordados. 

 

O desejo é a fase inicial do ciclo de resposta sexual, os resultados expostos revelaram que ele 

obteve a segunda menor pontuação nos scores do FSFI, o que difere de outro estudo que o traz 

como o principal domínio afetado 18. Este trabalho registrou um comprometimento considerável da 

excitação, que corresponde a dificuldade de se manter excitada mesmo após receber estimulação 
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suficiente, o que também se assemelha com outras pesquisas.16,17 Ao contrário de muitos achados 

5,19, os quesitos dor, lubrificação e orgasmo alcançaram as melhores pontuações, entretanto, o 

domínio satisfação foi surpreendentemente o mais afetado. Pressupõe-se que as mulheres estão 

mais conscientes em relação ao merecimento do próprio prazer, tornando-se mais exigentes e 

seletivas com relação a sua sexualidade. 

 

Como vantagens estão a identificação de alterações da função sexual feminina utilizando 

questionário validado no Brasil que permite medir a funcionalidade de maneira quantitativa, objetiva 

e simplificada, facilidade de acesso às discentes, o instrumento foi aplicado de forma online, o que 

permitiu maior conforto e privacidade para as participantes. Pode-se sinalizar como limitações do 

estudo o tamanho da amostra que foi relativamente pequena e a possível omissão de informações. 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados deste estudo é possível afirmar que, a função sexual das mulheres avaliadas, 

encontra-se comprometida. Contudo, é fundamental a realização de novos estudos, com amostras mais 

robustas e que abordem também os aspectos psicológicos das discentes, visto que o estresse pode 

ser um dos fatores de risco para o surgimento das DSF. Deste modo, se faz necessário a 

implementação de intervenções, com o objetivo de desmistificar os tabus acerca da sexualidade, e 

ainda direcionar essas mulheres para um tratamento adequado, na clínica escola.   
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas de mulheres estudantes do curso de Fisioterapia 

da Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2021. 

 
 Variáveis n % 

 Cor da pele   

 Branca 12 18,2 

 Preta 34 51,5 

 Parda 18 27,3 

 Amarela 1 1,5 

 Indígena 1 1,5 

 Estado Civil   

 Sem companheiro 58 87,9 

 Com companheiro 8 12,1 

 Renda familiar (em Salários Mínimos)   

 ≤ 3 45 68,2 

 ˃ 3 21 31,8 

 Semestre   

 1-3 9 13,6 

 4-6 25 37,9 

 7-9 32 48,5 

 Faixa etária   

 18-25 48 72,7 

 26-35 18 27,3 

 
 

  Métodos contraceptivos   

 Sim 31 46,9 

 Não 35 53,1 

 
 
  Quantidade de parceiros   

 Um 56 84,8 

 Mais de um 10 15,2 
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Tabela 2. Escores dos domínios do Female Sexual Function Index (FSFI) de mulheres estudantes do 

curso de Fisioterapia da Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2021. 

 
Domínios Média Desvio padrão 

Desejo 3,3 1,0 

Excitação 3,5 0,9 

Lubrificação 4,9 1,5 

Orgasmo 4,4 1,5 

Satisfação 2,7 1,2 

Dor 5,9 1,4 

Média de escore 24,9 3,0 
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Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 2. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 3. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 4. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 5. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 6. Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 8. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 9. Instrumento de Coleta de Dados 
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Anexo 10. Instrumento de Coleta de Dados 
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Anexo 11. Instrumento de Coleta de Dados 

 

 

 

 

 
 



 

21 
 

Anexo 12. Instrumento de Coleta de Dados 
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Anexo 13. Instrumento de Coleta de Dados 
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Anexo 14. Instrumento de Coleta de Dados 

 

 

 

 

 


