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Abstract

Context: Female Sexual Dysfunctions (FSD) are prevalent conditions, can occur in any stage of life and can severely affect
women’s quality of life. The etiology of FSD is often multifactorial, including biologic, psychological, interpersonal and so-
ciocultural factors.
Objectives: To evaluate FSD in a Portuguese population and what factors can influence the female sexual function.
Methods: A cross-sectional study was conducted between August and September of 2023. Participants filled an anony-
mous online survey, including a demographic questionnaire and the Female Sexual Function Index (FSFI) for evaluation
of sexual function. Inclusion criteria: age between 18 and 75 years old, residence in Portugal and being in a heterosexual
relationship. The total score FSFI and domain scores (desire, arousal, lubrification, orgasm, satisfaction and discomfort)
were analyzed using SPSS 22®.

Results: A total of 401 women completed the questionnaire, 393 fulfilled the inclusion criteria. Women had a mean age
of 41,6 years (range: 20-71 years). From these, 48% of women reported being moderately satisfied or very satisfied with
their sex life and 9,6% reported no sexual intercourse in the past 4 weeks. Among sexually active women, the mean total
FSFI score was 27.37 (range: 7.5-34.5±4.99) and 36% met the criteria for sexual dysfunction (FSFI score ≤ 26.55). Post-
menopausal participants, when compared to women in reproductive age, had a lower mean total score and also had lower
mean scores across all domains, except for discomfort (p<0.05). Women with children or a BMI ≥ 25 had lower mean to-
tal score and lower mean scores for desire, arousal and satisfaction domains (p<0.05).
Conclusions: The prevalence of FSD was 36%. These findings highlight the importance of addressing FSD as a significant
concern for women health and quality of life and the need for training and awareness among healthcare professionals.

Keywords: Female Sexual Response; Sexuality; Female Sexual Disfunctions; Female Sexual Function Index.
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Resumo

Introdução: As disfunções sexuais femininas (DSF) são condições prevalentes. Estas podem ocorrer em qualquer fase da
vida e podem afetar negativamente a qualidade de vida de muitas mulheres. A etiologia das DSF é frequentemente multi-
fatorial, incluindo fatores biológicos, psicológicos, interpessoais e socioculturais.
Objetivos: Avaliar as DSF em mulheres portuguesas e identificar possíveis fatores que possam influenciar a sexualidade
feminina.
Métodos: Estudo transversal observacional realizado entre agosto e setembro de 2023, através do preenchimento de ques-
tionário online anónimo, que incluía um questionário demográfico e o Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliação
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INTRODUÇÃO

AOrganização Mundial de Saúde (OMS) define a
saúde sexual como um estado de completo bem-

-estar físico, emocional e mental em relação à sexuali-
dade, e não só à ausência de doença, disfunção ou en-
fermidade.

Apesar de historicamente a sexualidade feminina ter
sido negligenciada e alvo de pouca preocupação, esta
é uma parte importante da vida da mulher, sendo fun-
damental para o seu bem-estar. Uma vida sexual satis-
fatória e a realização sexual correlacionam-se positiva-
mente com a qualidade de vida1.

A resposta sexual feminina envolve uma interação
complexa entre a fisiologia, as emoções, as experiências,
as crenças, os estilos de vida e as relações. Ao longo dos
anos, muitos foram os modelos propostos para melhor
compreendê-la, e assim entender como os problemas e
as disfunções sexuais se manifestam e se mantêm.

Atualmente, existem diferentes classificações, defi-
nições e critérios de diagnóstico das disfunções sexuais
femininas (DSF). Segundo a American Psychiatric Asso-
ciation’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 5.ª edição (DSM-V), as DSF são condições se-
xuais crónicas nos domínios do desejo, excitação, or-
gasmo e dor2, distinguindo-as das dificuldades sexuais
(variações normais e transitórias na vida sexual) pela

sua persistência/recorrência (duração superior a seis
meses) e sofrimento pessoal significativo.

As DSF podem ser um problema desde o início da
atividade sexual ou podem ser adquiridas ao longo da
vida. Podem ser situacionais (presentes em apenas al-
gumas situações ou com um parceiro específico) ou ge-
neralizadas (ocorrer em todas as situações, com todos
os parceiros) e ser caracterizadas como ligeiras, mode-
radas ou severas, podendo sobrepor-se ou variar ao lon-
go da vida da mulher2.

A etiologia das DSF é frequentemente multifatorial,
incluindo fatores biológicos, psicológicos, interpessoais
e socioculturais2, sendo infrequente a determinação de
uma causa específica isolada. Algumas das etiologias e
fatores de risco mais comuns para DSF estão listados no
Quadro I3.

As DSF são uma situação prevalente a nível mundial
e podem afetar mulheres em todas as faixas etárias4. As
prevalências variam de estudo para estudo, dependen-
do não só das amostras e possíveis fatores sociocultu-
rais, mas também do conceito de DSF e dos instru-
mentos utilizados pelos investigadores para a avaliar.
Assim, estima-se que aproximadamente 40-50% das
mulheres, a nível mundial, sofra de algum problema
sexual4-7.

Em Portugal, os estudos são escassos, e as preva-
lências encontradas variam de 37-77%8-12. Um dos 

da resposta sexual. A pontuação total e dos domínios (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e desconforto)
foram analisados utilizando o SPSS 22®.

Resultados: De um total de 401 mulheres que completaram o questionário, 393 preenchiam os critérios de inclusão no
estudo. A idade média das inquiridas foi de 41,6 anos (20-71 anos). Quando questionadas, 74% das mulheres referiram
estar moderadamente satisfeitas ou muito satisfeitas com a sua vida sexual e 9,6% das mulheres referiu ausência de rela-
ções sexuais nas últimas quatro semanas. Entre as mulheres sexualmente ativas, a pontuação média total do FSFI foi de
27,37 (7,5-34,5±4,99) e 36% preenchiam os critérios para disfunção sexual (Pontuação FSFI ≤ 26,55). As participantes na
pós-menopausa, em comparação com as mulheres em idade reprodutiva, apresentaram uma pontuação média total infe-
rior, assim como pontuações médias inferiores em todos os domínios, exceto no desconforto (p<0,05). Mulheres com fi-
lhos ou com IMC ≥25 tiveram uma pontuação média total e pontuações médias inferiores nos domínios do desejo, excita-
ção e satisfação (p<0,05).
Conclusões: A prevalência de problemas sexuais na população em estudo foi de 36%. Estes achados destacam a impor-
tância de abordar as DSF como uma preocupação na saúde e qualidade de vida das mulheres e da necessidade de forma-
ção e sensibilização dos profissionais de saúde.

Palavras Chave: Resposta Sexual Feminina; Sexualidade; Disfunções Sexuais Femininas; Female Sexual Function Index.
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estudos mais representativos da prevalência de disfun-
ções sexuais na população feminina portuguesa, dada
a sua amostra considerável (1250 mulheres) e uma sig-
nificativa quantidade de variáveis em estudo, revelou
uma prevalência de problemas sexuais de 56%, sendo
o desejo sexual o domínio mais afetado12. Característi-
cas sociodemográficas como a idade, o nível educacio-
nal, o número de relação sexuais e o estado civil foram
apontados como variáveis influenciadoras de proble-
mas sexuais em diversos estudos portugueses8-12.

Apesar de existirem estudos realizados em Portugal
sobre esta temática, a heterogeneidade dos resultados
obtidos revela a necessidade de mais investigações nes-
te âmbito. O presente estudo tem como objetivos ava-
liar a disfunção sexual feminina numa população de
mulheres portuguesas e identificar possíveis caracte-
rísticas da população associadas a problemas sexuais.

METODOLOGIA

Estudo observacional e transversal, realizado através
do preenchimento de um inquérito online anónimo, ex-
clusivamente em português, disponibilizado através
das redes sociais entre agosto e setembro de 2023. Os
dados foram colhidos utilizando a ferramenta Google
Forms®. A participação foi voluntária, não remunera-
da e o consentimento para a participação foi fornecido
durante o preenchimento do questionário.

O inquérito incluiu duas secções, a primeira para re-
colha de características sociodemográficas (idade, nível
de educação, estado civil, duração da relação, local de
residência) e biológicas (patologias conhecidas, esta-
dio reprodutivo). A segunda secção, para avaliação das
DSF, incluiu o Female Sexual Function Index (FSFI) va-
lidado para a língua portuguesa13.

O FSFI consiste num questionário breve composto
por 19 itens, sobre a atividade sexual nas quatro se-
manas anteriores ao momento em que o questionário
é preenchido. Fornece informação detalhada sobre as
principais dimensões da resposta sexual na mulher (de-
sejo, excitação subjetiva, lubrificação, orgasmo, satis-
fação e dor), permitindo avaliar separadamente cada
dimensão da resposta sexual e obter um valor para o
funcionamento sexual feminino na sua totalidade.

Os itens que constituem o FSFI têm cinco a seis op-
ções de resposta, das quais a mulher deve assinalar ape-
nas uma. À opção de resposta em cada item corres-
ponde um valor de 0 a 5 ou de 1 a 5. As pontuações de
cada dimensão são calculadas por fórmula matemática
e variam entre 1.2 e 6 ou entre 0 e 6. A pontuação to-
tal do FSFI varia entre 2 e 36, correspondendo as pon-
tuações mais elevadas a maiores níveis de funciona-
mento sexual. Pontuações iguais ou inferiores a 26,55,
são consideradas como disfunção sexual e uma pon-
tuação inferior a 3,6 em algum dos domínios são con-
sideradas critério de risco de disfunção sexual5,6,13-16.

De modo a garantir a significância estatística dos re-
sultados, a dimensão da amostra foi calculada com re-
curso ao programa informático Epi InfoTM e utilizando
a função STATCALC. Considerando uma precisão de
5% e um nível de confiança de 95%, e tendo por base
a população feminina, segundo os censos de 2021, e
uma prevalência de 37% para DSF (prevalência mais
baixa identificada nos estudos realizados em Portugal),

QUADRO I. ETIOLOGIAS E FATORES DE RISCO
COMUNS PARA DISFUNÇÕES SEXUAIS FEMININAS
[ADAPTADO AGOC-PRATICE BULLETIN 213 (2019)].

Etiologias e fatores de risco mais comuns para DSF

Abuso de Substâncias

Crenças Sexuais Negativas

Depressão

Diabetes

Distúrbio de Ansiedade

Falência Ovárica prematura

Histerectomia

História de Abuso Sexual

Hipertensão

Incontinência Urinária

Medicação (psicotrópicos, anti hipertensores; 
anti-histamínicos, medicação hormonal)

Mutilação Genital Feminina

Patologia Neurológica

Período Pós-parto

Problemas no Relacionamentos

Sequelas psicológicas do cancro ginecológico ou da mama

Síndrome geniturinária da menopausa

Stress

Traços de personalidade perfecionista e baixa confiança

Violência íntima do parceiro
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obteve-se uma dimensão amostral mínima de 358 mu-
lheres.

Os critérios de inclusão no estudo foram a idade
compreendida entre os 18 e os 75 anos, residência em
Portugal e envolvimento sexual heterossexual. O cál-
culo do FSFI foi apenas realizado para mulheres com
atividade sexual nas últimas quatro semanas, uma vez
que a ausência de atividade sexual, não é necessaria-
mente atribuível a disfunção sexual e deste modo, uma
provável subestimação dos valores totais de FSFI e dos
seus domínios poderia ocorrer16.

Para análise dos resultados obtidos, estes foram codi-
ficados e posteriormente informatizados, com recurso
ao programa SPSS® versão 22. Foi realizada uma análi-
se descritiva da amostra e posteriormente aplicados tes-
tes estatísticos como o teste Qui-Quadrado para com-
parar proporções e o teste de Fisher quando uma das fre-
quências esperadas no Qui-quadrado foi menor que 5.
Para determinar a força de associação entre variáveis foi
aplicado o Odds Ratio (OR) com um intervalo de con-
fiança de 95% (nível de significância de 0,05). Foi tam-
bém utilizado o teste t-Student para testar a associação en-
tre variáveis qualitativas e quantitativas com um intervalo
de confiança de 95% (nível de significância de 0,05).

RESULTADOS

Um total de 401 mulheres participou neste estudo, sen-
do que oito foram excluídas por não preencherem os
critérios de inclusão, ou não aceitarem a cedência de
dados para fins científicos. Assim, um total de 393 mu-
lheres foi considerado para a análise.

As mulheres questionadas apresentavam uma idade mé-
dia de 41,6 anos (20-71 anos, desvio padrão (DP) ± 12,8).
A maioria residia em Portugal continental (74%), tinha
pelo menos completado o ensino secundário (92%) e re-
feriu ser saudável (73%). Das inquiridas, 36% encontrava-
-se na pós-menopausa e 40% não tinha filhos (Quadro II).

Relativamente à satisfação sobre a sua vida sexual,
74% das mulheres referiu que se encontrava modera-
damente satisfeita ou muito satisfeita com a sua vida
sexual, enquanto que apenas 10% das inquiridas refe-
riu estar muito insatisfeita ou moderadamente insatis-
feita. Um total de 38 mulheres (9,6%) referiram au-
sência de relações sexuais nas últimas 4 semanas.

As mulheres com vida sexual ativa, nas últimas 4 se-
manas, apresentaram uma pontuação média no FSFI
de 27,37 (7,50-3,50; DP±4,99).

Verificou-se que 36% da população apresentou pon-
tuações compatíveis com problemas sexuais (FSFI
≤26,55). Os problemas sexuais mais frequentemente
relatados foram nos domínios da excitação e do dese-
jo (55%) (Quadro III).

Mulheres em menopausa apresentaram uma preva-
lência de problemas sexuais de 49%, tendo em conta a
pontuação total do FSFI. Os domínios mais frequente-
mente afetados foram igualmente o desejo e a excitação,
sendo reportados problemas em 63% e 69% dos casos,
respetivamente. Verificou-se também que a prevalência
de DSF foi superior com o avançar da idade: 28% 
(20-30 anos); 31% (31-40 anos); 30% (41-50 anos) e
52% (≥51 anos).

QUADRO II. RESUMO CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS E BIOLÓGICAS MULHERES EM
ESTUDO.

Características Amostra N (%)
Idade
≤30 anos 113 (29%)
31-40 anos 90 (23%)
41-50 anos 67 (17%)
51-60 anos 88 (22%)
>60anos 35 (9%)
Local de Residência
Norte 63 (16%)
Centro 102 (26%))
Sul 126 (32%)
Regiões Autónomas 102 (26%)
Escolaridade
4.º ano de escolaridade 8 (2%)
9.º ano de escolaridade 24 (6%)
Ensino Secundário 94 (24%)
Ensino Superior 267 (68%)
Filhos
Sim 237 (60%)
Não 156 (40%)
Menopausa
Sim 141(36%)
Não 252 (64%)
Patologias conhecidas
Sim 105 (27%)
Não 288 (73%)
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Verificou-se que mulheres em menopausa apresen-
taram pontuações médias inferiores no FSFI total e em
todos os domínios, exceto para o domínio da dor, re-
lativamente a mulheres em idade reprodutiva (p<0,05).
Também mulheres com filhos ou com pelo menos ex-
cesso de peso (IMC ≥ 25) apresentaram pontuações in-
feriores no FSFI total e nos domínios do desejo, exci-
tação e satisfação (p<0,05). (Quadro IV).

Foi possível também constatar que mulheres em me-
nopausa e mulheres com filhos apresentaram uma pro-
babilidade aproximadamente 2 vezes superior (2,3 e 1,8
respetivamente) de sofrer de problemas sexuais (p<0,05).

DISCUSSÃO

Neste estudo, a prevalência de problemas sexuais foi
de 36%, concordante com outros estudos realizados a

nível mundial5-7,15,17-18. Apesar destes resultados irem ao
encontro de alguns dos estudos realizados em Portu-
gal9,12, existe uma grande heterogeneidade de resulta-
dos, alguns estudos relatando uma incidência supe-
rior8,11. As diferentes prevalências encontradas na lite-
ratura poderão ser justificadas, em parte, pela utiliza-
ção de diferentes definições de DSF e de instrumentos
de avaliação. Além disso, o FSFI não avalia o sofrimento
associado à queixa. Quando se considerou a população
total inquirida (393 mulheres), independentemente da
presença de atividade sexual nas últimas quatro sema-
nas, apenas 10% revelou insatisfação com a sua vida
sexual, mostrando a importância da valorização do so-
frimento pessoal da mulher no diagnóstico de DSF. 

Tal como se verificaram em outros estudos, as alte-
rações do desejo e da excitação foram os problemas
mais frequentemente relatados5,7,10,15,18. No entanto, a
prevalência neste estudo foi superior (50%), o que po-
derá ser em parte justificado pela ausência de avaliação
de sofrimento associado à queixa.

Tal como na literatura, neste estudo verificou-se que
a prevalência de DSF aumenta com a idade e é superior
na menopausa5,8,18. Constatou-se que mulheres em me-
nopausa apresentavam pontuações médias inferiores no
FSFI e também nos domínios do desejo, excitação, lu-
brificação, orgasmo e satisfação. Resultados estes que es-
tão de acordo com a literatura, uma vez que a redução
dos estrogénios circulantes, característica da menopau-
sa, assim como o declínio em androgénios, independente
da menopausa, contribuem significativamente para o
menor desejo, excitação, dispareunia, alterações orgás-
micas e, consequentemente, redução da satisfação 

QUADRO III. ÍNDICE DE RESPOSTA SEXUAL FEMININA
E PREVALÊNCIA DISFUNÇÃO SEXUAL.

Domínios Média (±DP) Disfunção Sexual (%)
Desejo 3,88 ±1,12 55
Excitação 3,47 ±0,85 56
Lubrificação 5,12 ±1,06 13
Orgasmo 4,87 ±1,27 19
Satisfação 4,93±1,14 15
Desconforto 5,11±1,18 13
Total 27,37 ±4,99 36

DP: Desvio Padrão.

QUADRO IV. ÍNDICE DE RESPOSTA SEXUAL FEMININA E INFLUÊNCIA DA MENOPAUSA, DOS FILHOS E DO ÍNDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC).

Menopausa Filhos Excesso de peso IMC ≥ 25
Domínios Sim Não Valor p Sim Não Valor p Sim Não Valor p
Desejo 3,61±1,20 4,01±1,05 <0,05 3,69±1,18 4,13±0,97 <0,05 3,68±1,15 4,00±1,08 <0,05
Excitação 3,1 ±0,97 3,6±0,73 <0,05 3,32±0,94 3,67±0,66 <0,05 3,31±0,94 3,56±0,78 <0,05
Lubrificação 4,71±1,27 5,31±0,88 <0,05 5,02±1,17 5,24±0,87 >0,05 5,00±1,14 5,18±1,00 >0,05
Orgasmo 4,64±1,40 4,98±1,18 <0,05 4,78±1,30 4,99±1,21 >0,05 4,79±1,33 4,91±1,23 >0,05
Satisfação 4,74±1,23 5,02±1,08 <0,05 4,79±1,19 5,12±1,03 <0,05 4,67±1,34 5,09±0,96 <0,05
Desconforto 4,99±1,36 5,15±1,07 >0,05 5,11±1,21 5,09±1,13 >0,05 5,08±1,21 5,11±1,16 >0,05
Total 25,82±6,12 28,14±4,11 <0,05 26,74±5,62 28,27±3,75 <0,05 26,55±5,47 27,88±4,60 <0,05
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sexual. De realçar que apesar do impacto negativo das al-
terações fisiológicas da idade e da menopausa, fatores
como problemas relacionais e fatores não biológicos po-
dem afetar negativamente as experiências sexuais19.

Verificou-se que ter excesso de peso afetou negati-
vamente a sexualidade das mulheres, informação em
concordância com estudos anteriores que demonstra-
ram uma relação entre a obesidade e a disfunção se-
xual em mulheres, sendo os problemas sexuais mais
frequentes e severos em mulheres obesas20-22. Estilos de
vida saudável que resultam em perda de peso, dimi-
nuição do tecido adiposo, melhoria global da saúde da
mulher e de possíveis comorbilidades (doença cardio-
vascular, diabetes e síndrome metabólica) podem levar
a efeitos bioquímicos positivos com impacto na saúde
sexual. Além disso, a associação das alterações do peso
a parâmetros psicológicos como baixa autoestima e
confiança, alterações da imagem corporal, depressão e
ansiedade podem influenciar negativamente a função
sexual. Assim, a adoção de um estilo de vida mais sau-
dável pode impactar positivamente a saúde sexual da
mulher, podendo originar um maior interesse sexual,
aumento do desejo sexual e melhoria da satisfação se-
xual23-24.

A gravidez e a parentalidade são eventos marcantes
na vida de um casal, com inerentes alterações psicoló-
gicas e biológicas, que podem influenciar a dinâmica e
os papeis no casal e consequentemente a função se-
xual25-27. A literatura existente sobre a implicação dos
filhos na resposta sexual é inconsistente, assim como os
fatores implicados nessa alteração (fatores psicológicos
e físicos ou fatores sociais e culturais)25, 28-29. Neste es-
tudo verificou-se que a existência de filhos influenciou
negativamente as pontuações no FSFI e os domínios
do desejo, excitação e satisfação.

Os dados obtidos neste estudo demonstram uma
elevada prevalência de problemas sexuais na população
feminina portuguesa. Os médicos de Obstetrícia e Gi-
necologia ocupam uma posição privilegiada para abrir
a discussão sobre possíveis problemas sexuais. No en-
tanto, as crenças, a falta de tempo, de conhecimentos
e à vontade no tema são, muitas vezes, reportados como
limitações na abordagem da sexualidade da mulher30-31.
Assim, a sensibilização e formação dos profissionais
neste âmbito poderá ser importante na melhoria da
qualidade de vida das mulheres.

Deverá ser tido em consideração na interpretação
dos resultados deste estudo que o FSFI não avalia o so-
frimento pessoal associado à disfunção sexual, critério
este imprescindível para o seu diagnóstico. Além dis-
so, o estudo dependeu da colaboração voluntária das
mulheres, assim como da necessidade de algum nível
educativo para a adequada compreensão e preenchi-
mento do questionário, o que poderá ter originado um
viés de seleção. De destacar também, que a distribui-
ção geográfica da amostra não é homogénea por todo
o território português, podendo também ser conside-
rado um viés de seleção. Tratando-se de um tema ínti-
mo e muitas vezes tabu, algumas mulheres poderão ter
respondido de acordo com o que pensariam ser mais
aceite socialmente e não de acordo com a sua situação.
No entanto, tentou-se contornar o possível enviesa-
mento de respostas, através da utilização de um ques-
tionário anónimo, com autopreenchimento e com uma
amostra populacional significativa (393 mulheres).

CONCLUSÃO

Apesar das limitações referidas, este estudo revela que
os problemas sexuais poderão afetar uma parte signifi-
cativa da população portuguesa, realçando que se tra-
ta de um problema real, que deverá ser alvo de inter-
venção, através da sensibilização e formação dos pro-
fissionais de saúde.

Neste estudo verificou-se que a menopausa, o ex-
cesso de peso e a parentalidade poderão associar-se a
um maior risco de problemas sexuais na mulher.
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