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RESUMO 

Pesquisas apontam que a baixa autoestima influencia no desenvolvimento da 
sexualidade, principalmente entre as mulheres. Sentimentos de inferioridade, 
alterações físicas e hormonais, dentre outros, podem afetar às mulheres e diminuir a 
satisfação sexual. Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar a 
relação entre a autoestima e satisfação sexual de estudantes universitárias de 
graduação em Enfermagem de uma instituição privada de ensino superior do Distrito 
Federal. Tratou-se de uma estudo descritivo, transversal, quantitativo, por meio da 
aplicação de três instrumentos: Questionário com variáveis sociodemográficas, 
acadêmicas e afetivas; Escala de Autoestima de Rosenberg e; Quociente Sexual Versão 
Feminina – QS-F. Como critérios de inclusão: mulheres acima de 18 anos; estudantes 
de Enfermagem regularmente matriculadas na instituição; assinarem o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido e; responderem os questionários em sua totalidade. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 7.317.949. 
Participaram da pesquisa 148 mulheres, com maioria entre 18 e 20 anos (31,9%), 
heterossexuais (85,4%), autodeclaradas brancas (53,5%), solteiras (79,9%), católicas 
(45,8%) e estudantes do turno matutino (63,9%). A Escala de Autoestima de Rosenberg 
apontou que a maioria das entrevistadas se sente pessoas de valor (48%), que possui 
boas qualidades (54%), capaz de fazer coisas tão bem quanto a maioria (53%), tem 
atitude positiva em relação a si mesma (55%) e, no conjunto, sentem-se satisfeitas 
consigo mesmas (55%). Contudo, 47% das entrevistadas pensam que são um fracasso, 
37% não têm muito em o que se orgulhar, 45% gostariam de ter mais respeito por si 
próprias, 51% por vezes se sentem inútil e 26% concordam que, às vezes, não prestam 
para nada.  O QS-F revelou que a satisfação das entrevistadas está entre regular a bom, 
conforme o QS-F. Em relação ao desejo e interesse sexual, pensar em sexto não tem 
sido uma constante (22%); o interesse em sexo tem sido suficiente manter suas 
relações sexuais (44,9%) e; conseguem se envolver durante as relações sexuais sem se 
distraírem (44,1%). Em relação às preliminares, a maioria afirmou que as preliminares 
estimulam a continuar a relação sexual (64,6%). Já em relação à excitação e sintonia 
com o parceiro, verificou-se que costumam ficar lubrificadas durante a relação sexual 
(45,6%) e, à medida que aumenta a excitação do parceiro, elas se sentem mais 
estimuladas na relação sexual (55,1%). Ao abordar sobre o conforto nas relações 
sexuais, a maioria afirmou que há um relaxamento da vagina durante as relações 
(49,6%) e não sentem dor durante a relação sexual (42,5%). Por fim, 43,3% das 
entrevistadas conseguem chegar ao orgasmo e 47,2% têm tido mais vontade de se 
relacionar sexualmente outras vezes. Percebeu-se, claramente, que existe uma 
correlação direta entre autoestima e função sexual da mulher. Quanto maior a 
autoestima, melhor a realização sexual. Sugere-se novas pesquisas a fim de traçar 
novas estratégias voltadas à melhora da autoestima das estudantes e a criação de 
projetos voltados à essa temática. 

Palavras-chave: Sexualidade; Saúde da Mulher; Autoimagem; Saúde Mental; 

Enfermagem. 
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1​ Introdução 

 

1.1 Contextualização da Pesquisa 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a sexualidade humana é 

determinada por vários fatores e vivenciada por meio de fantasias, desejos, crenças, 

atitudes, valores, comportamentos e práticas. Além disso, deve ser entendida como 

uma confluência de diferentes informações como sexo, identidades e papeis de gênero, 

orientação sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodução (Rao; Nagaraj, 2015). 

Ressalta-se que, desde 1948, a Organização das Nações Unidas (ONU) afirma 

que os direitos sexuais e reprodutivos também são vistos como direitos humanos 

fundamentais. No Brasil, a saúde sexual passou a ser evidenciada, principalmente, 

depois da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), que tem buscado estratégias para 

garantir que o indivíduo seja livre para desfrutar e expressar a sua sexualidade (OMS, 

2020; Martins et al., 2021). 

Ressalta-se que o desenvolvimento da sexualidade é relativo e pessoal, pois 

diferentes fatores (sociais, religiosos, culturais, etc.) influenciam a maneira de enxergar 

a própria sexualidade. Atrelado a isso, é inegável que os tabus que circundam a 

sexualidade feminina têm raízes profundas na construção cultural e social, servindo 

como instrumentos que há muito tempo minam a autonomia e a liberdade das 

mulheres em relação ao próprio corpo e à sua identidade (Silva et al., 2023; Costa; 

Silva, 2023). 

Pesquisas revelam que a saúde sexual e reprodutiva das mulheres tem sido um 

dos pilares para uma boa qualidade de vida, tanto física quanto mental. Contudo, 

apontam que o desenvolvimento da sexualidade entre os jovens, principalmente entre 

as mulheres, não tem sido acompanhado por educação sexual, principalmente para o 

conhecimento dos aspectos fisiológicos, sociais e emocionais (Acácio et al., 2023; 

Miranda et. al., 2018). 
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Nesse contexto, a baixa autoestima pode constituir um importante fator capaz 

de influenciar diretamente no desenvolvimento da sexualidade, principalmente entre 

as mulheres. Sentimentos de inferioridade, alterações físicas e hormonais, estresse, 

dentre outros têm a capacidade de afetar diretamente a saúde mental das mulheres e, 

consequentemente, diminuir a satisfação sexual (Hirschle et al., 2018; Santos et al., 

2020; Sofra; Lampe, 2020). 

Ao correlacionar a sexualidade feminina e a vida universitária, pesquisas 

indicam que a entrada no ensino superior favorece o despertar da sexualidade, 

contudo a baixa autoestima entre estudantes  tem sido um predisponente de alteração 

comportamental, prejudicando a sua capacidade de lidar com os desafios da vida 

universitária e da vida sexual. Além disso, outros fatores também podem influenciar, 

tais como: ingresso em um ambiente acadêmico competitivo; adaptação a uma rotina 

de estudos e atividades extracurriculares que, em certos momentos, são 

extremamente desafiadores; pressão social e as expectativas em relação ao próprio 

papel da mulher na sociedade, ao desempenho acadêmico e à imagem corporal (Lima 

et al., 2017; Carvalho; Araújo, 2020). 

Frente ao exposto, acredita-se que a autoestima e a sexualidade de estudantes 

universitárias podem ter uma correlação importante. A vida universitária é permeada 

de sentimentos e emoções frente a um mundo novo e desconhecido. Concomitante a 

essas mudanças, o aumento de atividades inerentes à vida acadêmica tende a  haver 

um aumento do nível de estresse, ansiedade e medo, o que pode impactar 

negativamente na saúde mental, na autoestima e na função sexual das estudantes 

(Nguyen et al., 2019; Graner; Cerqueira, 2019).  

Portanto, faz-se necessário um olhar direcionado às estudantes universitárias, 

visando acolhê-las desde o momento do ingresso na universidade, uma vez que, 

habitualmente, encontram-se em um período de readaptação e, em alguns casos, na 

transição da adolescência para a vida adulta. 

Sendo assim, a presente pesquisa tem como a seguinte questão norteadora: 

“Como a autoestima tem influenciado na sexualidade de estudantes universitárias”? 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral 

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre autoestima e a 

função sexual de estudantes universitárias de graduação em Enfermagem de uma 

instituição privada de ensino superior do Distrito Federal. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

Como objetivos específicos: 

●​ Avaliar a autoestima de estudantes universitárias, tais como sentimentos de 

confiança e aceitação pessoal, sentimento de fracasso, autodepreciação, 

percepção de qualidades próprias e autovalorização; 

●​ Avaliar a função sexual de estudantes universitárias, tais como desejo e 

interesse sexual, preliminares, excitação pessoal e sintonia com o parceiro, 

conforto, orgasmo e satisfação. 
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2​ Fundamentação teórica 

2.1 A sexualidade humana e a mulher 

        ​ A sexualidade é um fenômeno natural do ser humano e pode ser influenciada 

por fatores biológicos, fisiológicos, emocionais, sociais e culturais. Por ser uma 

expressão inerente a cada pessoa, ela se manifesta, se sente e se expressa de maneira 

particular e individual. Além disso, é parte integrante da personalidade do ser humano 

e seu desenvolvimento se completa enquanto necessidade humana básica, como o 

desejo de contato, intimidade, expressão emocional, prazer, amor e carinho (Oka; 

Laurenti, 2018; Queiroz et al., 2015). 

        ​ Contudo, a temática da sexualidade tem sido velada ao longo dos tempos, 

especialmente quando se diz da sexualidade feminina.  Concepções, muitas vezes 

distorcidas, geram mitos e tabus sexuais decorrentes de ideias que geram 

discriminação social e preconceito (Figueiroa et al., 2017). 

        ​ Pesquisas revelam que as discussões sobre a sexualidade feminina tiveram seu 

grande marco após a primeira e segunda Guerras Mundiais - enquanto os homens 

lutavam na guerra, as mulheres buscavam espaço no mercado de trabalho no intuito 

de sustentar suas famílias. Isso fez com que houvesse uma importante mudança no 

mundo feminino. Por volta da década de 1960, o advento da pílula anticoncepcional foi 

um marco para a saúde sexual e reprodutiva da mulher – começou-se a separar o “sexo 

reprodutivo do sexo prazeroso” (Orso; Pumariega, 2022). 

Apesar dos inúmeros avanços que ocorreram em relação à saúde sexual e 

reprodutiva da mulher, estudos indicam que essa temática ainda é rodeada por 

enormes debates, tabus, mitos e verdades. A vida sexual das mulheres ainda está 

alicerçada em padrões morais, éticos e comportamentais que ainda são importantes 

entraves na construção da sua próxima sexualidade (Oliveira; Rezende; Gonçalves, 

2018). 

Portanto, falar sobre sexualidade feminina implica refletir sobre a história, a 

antropologia, a moral e a evolução social. Isso porque não se pode falar sobre 
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sexualidade de maneira fragmentada, dividida, estanque. As relações sexuais são 

relações sociais, construídas historicamente em determinadas estruturas, modelos e 

valores que dizem respeito a determinados interesses de épocas diferentes (Antoniassi 

Júnior, 2023). 

2.2 A vida universitária, autoestima e sexualidade 

A autoestima é um conceito complexo e que envolve crenças, percepção e de si 

e do outro. No contexto da saúde mental, uma autoestima elevada pode auxiliar o 

indivíduo no enfrentamento de situações aversivas. Já uma autoestima reduzida pode 

acarretar em transtornos mentais como ansiedade e depressão (Karaca et al., 2019). 

Nota-se que a autoestima e a sexualidade de estudantes universitárias podem 

ter uma correlação importante; autoestima elevada pode propiciar padrões de 

sexualidade mais saudáveis, enquanto a baixa autoestima pode condicionar a 

diminuição da qualidade da sexualidade (Brasil, 2013). 

Rosemberg, um dos expoentes sobre estudos da autoestima, afirma que a auto 

aceitação e o reconhecimento das suas próprias qualidades são componentes 

essenciais para desenvolver uma autoestima saudável. Como consequência, observa-se 

importante melhora da saúde mental e física, incluindo maior flexibilidade ao estresse, 

satisfação com a vida, bem-estar emocional, melhor desempenho acadêmico e 

profissional e melhora da satisfação sexual (Rosenberg, 1965). 

 ​ 2.3 A autoestima e a avaliação da autoestima 

A autoestima é definida como a avaliação pessoal que um indivíduo faz sobre 

seu valor e capacidades, impactando seus pensamentos, emoções e comportamentos. 

Rosenberg (1965), um dos primeiros e principais estudiosos da autoestima, a define 

como uma atitude positiva ou negativa em relação a si mesmo. Esse conceito é 

multifacetado, abrangendo crenças e percepções sobre si e os outros, moldado pelas 

experiências e interações sociais. Pesquisas apontaram que, no âmbito da saúde 

mental, a autoestima desempenha um papel vital na vida das pessoas, pois altos níveis 

de autoestima podem ajudar a lidar com adversidades. Por outro lado, a baixa 

 



13 

autoestima está frequentemente ligada a problemas como ansiedade e depressão. 

Assim, a autoestima é um construto dinâmico e sensível ao ambiente, sendo um 

importante indicador do bem-estar psicológico e emocional (Karaca et al., 2019; Da 

Silva, 2019; Marcelino; Elias, 2023; Rosenberg, 1965). 

É válido destacar que a autoestima também exerce influência significativa no 

desenvolvimento pessoal e profissional afetando como as pessoas se vêem e interagem 

com o mundo ao seu redor. Pesquisas revelaram, por exemplo, que estudantes 

universitários têm apresentado importantes alterações na autoestima, as quais têm 

consequências tanto biológicas, quanto psicológicas, sociais e espirituais (Andriola; 

Araújo, 2021; Lima et al., 2017). 

        ​ Além disso, observou-se que as estudantes universitárias, especificamente, têm 

sido mais vulneráveis à baixa autoestima, principalmente quando existem expectativas 

relacionadas ao papel da mulher na sociedade, desempenho acadêmico, aparência 

física, dentre outras (Andriola; Araújo, 2020; Preto et al., 2020; Maciel et al., 2022). 

Nesse contexto, torna-se extremamente relevante pesquisas que abordem a 

avaliação da autoestima, pois está ligada ao bem-estar psicológico e ao 

comportamento das pessoas. Compreender esses efeitos permite criar estratégias para 

promover a autoestima e prevenir possíveis consequências negativas para a saúde 

mental (Marrone;De Souza; Hutz, 2019; Andrade et al., 2021). 

No campo da Enfermagem, por exemplo, avaliar a autoestima tem sido 

essencial para planejar o cuidado e promover o bem-estar emocional das pessoas. 

Diagnósticos de Enfermagem propostos pela NANDA International como “Baixa 

autoestima situacional” (00119) e “Baixa autoestima crônica” (00120) são 

preocupações que o enfermeiro deve avaliar para prescrever intervenções de 

Enfermagem focadas na promoção da autoestima, fortalecimento da autoimagem e 

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento (NANDA-I, 2024; Almeida, 2023; 

Andrade et al., 2021). 

Frente ao exposto, percebe-se que a avaliação da autoestima tem sido cada vez 

mais frequente por meio de diferentes métodos, tais como questionários 
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padronizados, entrevistas quali-quantitativas, observação clínica, dentre outros. Entre 

os instrumentos mais utilizados, destaca-se a Escala de Autoestima de Rosenberg. 

Criada por Morris Rosenberg em 1965 e validada no Brasil por Hutz e Zanon (2011), 

esta escala consiste em dez afirmações que avaliam como o indivíduo percebe seu 

próprio valor e competência, usando uma escala Likert para classificar a autoestima de 

baixa a alta. Sua ampla utilização deve-se à simplicidade, confiabilidade e validade, 

tornando-se uma ferramenta padrão ouro para estudos sobre autoestima em 

diferentes populações, incluindo estudantes universitários (Hutz; Zanon, 2011). 

Outra escala para avaliar a autoestima, também desenvolvida por Rosenberg 

em 1979 e validada no Brasil por Avanci e colaboradores (2007), tem sido uma das 

escalas mais aplicadas na literatura nacional e internacional até os dias de hoje para 

avaliar a autoestima (Marrone; Souza; Hutz, 2019). Esta escala tipo Likert é constituída 

por dez questões fechadas, com opções de respostas “concordo totalmente, concordo, 

discordo e discordo totalmente” e avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo 

por si mesmo. Ela engloba questões de satisfação pessoal, autodepreciação, percepção 

de qualidades, competência, orgulho de si, auto valorização, respeito e sentimento de 

fracasso. (Marrone;De Souza; Hutz, 2019) 

Ressalta-se que os questionários usados para avaliar a autoestima procuram 

refletir sobre a visão do indivíduo sobre si mesmo, levando em conta tanto fatores 

emocionais quanto sociais. O valor dessas ferramentas tanto na pesquisa quanto na 

prática clínica está relacionado a sua habilidade de converter percepções subjetivas em 

dados quantificáveis, possibilitando um entendimento mais aprofundado dos efeitos 

da autoestima na saúde mental e na qualidade de vida (Avanci et al, 2007).  

 

2.4. A sexualidade feminina e a avaliação da função sexual de mulheres 

 

Estudos apontam que as mulheres são reconhecidas como minorias sociais, ou 

seja, correspondem a uma população que apresenta questões relacionadas à 

desigualdade de poder, de direitos e de oportunidades, principalmente se forem 

pretas, pardas e pobres. Ademais, ao se tratar de saúde sexual e reprodutiva feminina, 

faz-se necessário a criação e o fortalecimento de políticas públicas que salvaguardem 

 



15 

experiências sexuais seguras, livres de coerção, discriminação e violência (ONU 

Mulheres, 1995). 

Neste sentido, o governo brasileiro aprovou a Política Nacional de Saúde Sexual 

e de Saúde Reprodutiva no Brasil, sendo um conjunto de diretrizes e ações que visam 

garantir o acesso a serviços de saúde, informação e educação para garantir uma vida 

sexual segura e saudável, e a possibilidade de escolher livremente como exercer a 

capacidade reprodutiva. Essa Política define que a saúde sexual feminina é um estado 

de bem-estar físico, emocional, mental e social, sendo a disfunção sexual tida como 

um fator problemático que ocorre em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual 

(Brasil, 2004). 

Dentre os diversos temas que giram em torno da sexualidade feminina, um 

tema merece destaque: as disfunções sexuais (DS). A disfunção sexual feminina é 

entendida como a incapacidade de participar do relacionamento sexual com 

satisfação. Apesar das DS estarem presentes em ambos os sexos, as mulheres têm 

apresentado mais queixas sobre o assunto, não se restringindo, apenas, às questões 

específicas do ato sexual, mas também no desconforto, dor e respostas sexuais  (Abdo, 

2009; Dantas, 2020). 

 Mendes (2005) e Wolpe (2017) revelaram que as disfunções sexuais femininas 

têm sido mais prevalentes entre mulheres de meia-idade, baixo nível escolar e 

condições de saúde preexistentes que podem agravar essas disfunções, tais como 

doenças metabólicas, neuropáticas, cardíacas, reumáticas, hipertensivas, bem como 

obesidade, depressão, câncer e dependência de drogas (Mendes, 2025; Wolpe, 2017). 

        ​ Frente ao exposto, Abdo (2006) desenvolveu um questionário para avaliar a 

função sexual feminina brasileira denominado Escala Quociente Sexual Versão 

Feminina (QS-F). Criada pelo Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, o QS-F possui uma linguagem 

acessível e tem como objetivo avaliar a função sexual das mulheres e servir como um 

auxílio para possíveis diagnósticos de disfunção sexual. Ele contém dez questões 

fechadas que variam de 0 (zero) a 5 (cinco), sendo zero como “nunca” e cinco como 

“sempre”. Ela aborda questões como desejo e interesse sexual, preliminares, excitação 

e sintonia com o parceiro, conforto, orgasmo e satisfação (Abdo, 2006). 
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3​ Método 

 ​ Tipificação 

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, por meio de um estudo descritivo, 

transversal com estudantes universitárias de uma instituição privada de ensino 

superior do Distrito Federal. 

​ Caracterização do local da pesquisa 

​ Tratou-se de uma instituição privada de ensino superior privada do Distrito 

Federal a qual possui, dentre seus cursos superiores, o de graduação em Enfermagem.  

​ Objeto de estudo 

O objeto do estudo foi investigar a relação entre autoestima e satisfação sexual 

de estudantes universitárias de graduação em Enfermagem de uma instituição privada 

de ensino superior do Distrito Federal. 

​ Delimitação e universo da amostra 

A amostra foi determinada por conveniência (não probabilística) observando os 

procedimentos éticos vigentes. Para a realização desta pesquisa foram utilizados os 

seguintes critérios de inclusão: 

●​ Mulheres acima de 18 anos; 

●​ Estudantes de Enfermagem regularmente matriculadas na instituição; 

●​ Ressalta-se que a escolha do curso foi devido ao fato das pesquisadoras e 

professor orientador serem deste curso. Isso facilitará o processo de coleta de 

dados; 

●​ Assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE; 

●​ Responderem os questionários em sua totalidade. 

 ​ Quanto aos critérios de exclusão: 

●​ Participantes inferior a 18 anos; 
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●​ Participantes que estavam sem vínculo ou com matrícula trancada na 

instituição participante; 

●​ Questionários incompletos; 

●​ Participantes que não aceitaram ou não assinaram o TCLE. 

​ Instrumentos de coleta de dados 

Os dados foram coletados, de maneira anônima, por meio da aplicação de três 

questionários: (1) Questionário com variáveis sociodemográficas, acadêmicas e 

afetivas; (2) Escala de Autoestima de Rosenberg e; (3) QS-F. 

​ Procedimentos metodológicos 

A coleta de dados seguiu as seguintes fases: (a) após aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, os pesquisadores entraram em contato com a coordenação do curso 

de Enfermagem para apresentação da pesquisa e obter autorização para entrar nas 

salas de aula que possuíam acadêmicos de Enfermagem; (b) após autorização 

concedida, os pesquisadores solicitaram autorização prévia dos professores e 

acordaram dias específicos para entrarem em sala e aplicarem os instrumentos de 

coleta de dados; (c) no dia estipulado, os pesquisadores entraram em sala, explicam o 

estudo e os objetivos da pesquisa; em seguida, para os estudantes que se sentiram à 

vontade para responder a pesquisa foi solicitado que, antes de responderem ao 

questionário, lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

O tempo médio previsto para aplicação do instrumento de coleta de dados foi 

de 15 minutos, aproximadamente. 

Ressalta-se que todos os dados foram resguardados da privacidade dos 

respondentes no ato da aplicação do questionário, tendo em vista o caráter delicado 

das perguntas, em especial do Quociente Sexual Versão Feminina (QS-F). 

 A tabulação e análise dos dados foram realizadas por meio do software SPSS 25 

para Windows. Os dados obtidos foram mantidos no computador dos pesquisadores 

responsáveis. 
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Ressalta-se que a pesquisa seguiu estritamente todos os procedimentos éticos 

propostos e aprovados pela Resolução no 466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa sob parecer nº 7.317.949 e CAAE 84238424.5.0000.0023 (BRASIL, 

2012). 
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4​ Resultados e Discussão 

4.1 Análise dos dados sociodemográficos e acadêmicos 

No momento da coleta de dados, estavam regularmente matriculados na 

instituição 350 estudantes de Enfermagem. Participaram da pesquisa 148 estudantes. 

Contudo, 4 questionários foram excluídos devido a incompletude do preenchimento.   

Percebeu-se que a maioria das entrevistadas tinham entre 18 e 20 anos 

(31,9%), heterossexuais (85,4%), autodeclaradas brancas (53,5%), solteiras (79,9%), 

católicas (45,8%) e estudantes do período matutino (63,9%), conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos e acadêmicos dos sujeitos da pesquisa por sexo, idade, orientação 
sexual, raça, estado civil, religião, curso, turno de estudo. Brasília, 2025 (n=148).  

         N(%)  

Sexo            

Feminino          144 (100%)  

Idade            

18 a 20 anos          46 (31,9%)  

21 a 22 anos          38 (26,4%)  

23 a 24 anos          23 (16,0%)  

Acima de 25 anos          37 (25,7%)  

Orientação Sexual            

Heterossexual          123 (85,4%)  

Bissexual          18 (12,5%)  

Homossexual          1 (0,7%)  

Outra          2 (1,4%)  

Raça            

Branca          77 (53,5%)  

Negra          52 (36,1%)  

Parda          12 (8,3%)  

Asiática          3 (2,1%)  

Estado Civil            

Solteira          115 (79,9%)  

Casada          23 (16,0%)  

Separada/Divorciada          6 (4,1%)  

Religião            
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Católica          66 (45,8%)  

Evangélica          41 (28,5%)  

Espírita          11 (7,6%)  

Nenhuma          23 (16,0%)  

Outra religião          3 (2,1%)  

Curso            

Enfermagem          144 (100%)  

Turno de Estudo            

Matutino          92 (63,9%)  

Noturno          52 (36,1%)  

Total          144 (100%)  

Fonte: Dados da pesquisa.            

 

A amostra incluiu apenas mulheres, de acordo com um dos critérios de 

participação do estudo. Isso reflete a realidade já conhecida do curso de Enfermagem, 

que, no Brasil, historicamente tem sido cursado, eminentemente, por mulheres. Esses 

dados convergem com dados apresentados pelos Indicadores de Qualidade de 

Educação Superior, publicado em abril de 2025, os quais revelaram que 84,4% dos 

inscritos no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) - Enfermagem 

eram do sexo feminino, em comparação com os 15,2% do sexo masculino (INEP, 2025). 

 

 ​ No que diz respeito à faixa etária dos sujeitos da pesquisa, a maioria das alunas 

tinham entre 18 e 20 anos (31,9%), o que corresponde a uma faixa habitual para 

estudantes no início ou meio da graduação. Entretanto, ressalta-se a porcentagem de 

alunas com 25 anos ou mais (25,7%), o que pode sugerir que essas estudantes tenham 

percursos acadêmicos não lineares ou tenham ingressado na universidade de forma 

tardia. Esse cenário converge com os dados da Tabela 10064, do Censo Demográfico do 

IBGE, a qual revelou que, no Distrito Federal, 65,5% dos estudantes de Enfermagem 

têm entre 18 e 24 anos, enquanto os demais 34,5% possuem 25 anos ou mais. Esses 

números evidenciam a diversidade etária presente no curso e a tendência de ingresso 

em diferentes momentos da trajetória pessoal e acadêmica (IBGE, 2022). 

 ​ Em relação à orientação sexual, a maioria das participantes se identificou como 

heterossexual (85,4%), em contraste com 12,5%  que se declararam bissexuais. Essa 
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porcentagem significativa pode sugerir maior abertura ou visibilidade entre as 

estudantes. Ademais, 0,7% das estudantes se identificaram como homossexuais, 

enquanto 1,4% indicaram outra orientação. Quando comparados aos resultados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), divulgada pelo IBGE em 2019, envolvendo 

indivíduos com 18 anos ou mais, que foi feita pela primeira vez com a adição da 

pergunta: “Qual é sua orientação sexual?” Verificou-se que as porcentagens dos 

participantes do estudo são consideravelmente mais altas do que as registradas na 

população adulta do Brasil. Nela, 94,8% se declaram heterossexuais, 0,7% bissexuais e 

1,2% homossexuais. Essa discrepância pode indicar o ambiente universitário como um 

local que oferece mais liberdade para expressar a identidade sexual, principalmente 

entre mulheres jovens, além da tendência de maior visibilidade e reconhecimento da 

diversidade em contextos acadêmicos (IBGE, 2022). 

A amostra também apresentou uma predominância de indivíduos brancos 

(53,5%), seguidos por negros (36,1%), pardos (8,3%) e asiáticos (2,1%). Esses números 

divergiram, parcialmente, com o ENADE-Enfermagem o qual apontou que a maioria 

dos graduandos de Enfermagem no Brasil se autodeclaram branco (42,9%) e 57,1% de 

outras etnias (INEP, 2025). 

Quanto ao estado civil, a maior parte das participantes da pesquisa se 

identificou como solteira (79,9%), enquanto uma parte declarou-se casada (16%) ou 

separada (4,1%). Isso indica uma diversidade considerável nas vivências afetivas, 

mesmo entre as universitárias. Esses dados confluem com os resultados do 

ENADE/2023 para o curso de Enfermagem, que indicam que 69,2% das alunas são 

solteiras, 22,8% são casadas e 4,6% estão separadas ou divorciadas. Embora a 

porcentagem de solteiras na amostra da pesquisa seja maior do que a registrada em 

nível nacional, o padrão geral é semelhante. Isso reforça o perfil majoritariamente 

jovem das alunas e indica que, nesse grupo, os relacionamentos formais são menos 

comuns ou costumam ser iniciados em fases mais avançadas da vida acadêmica (INEP, 

2024).  

Em relação à religião, a maioria das participantes da pesquisa é composta por 

alunas católicas (45,8%) e evangélicas (28,5%). No entanto, há uma quantidade 
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significativa que afirmou não seguir nenhuma religião (16%).  Ao analisar os dados do 

Censo Demográfico (Tabela 10198), nota-se que, no Distrito Federal, a população 

jovem é predominantemente católica (50,01%), seguida por evangélica (28,76%), 

espírita (4,91%) e sem religião (3,35%).  Assim, observa-se que, entre as estudantes de 

enfermagem da amostra, existe uma representação religiosa que reflete o perfil geral 

do DF. Contudo, destaca-se uma maior quantidade de jovens sem religião, o que pode 

sugerir uma transformação nas práticas espirituais da geração atual ou um 

afastamento institucionalizado da religiosidade entre as universitárias (IBGE, 2022).  

Por fim, conforme os dados do estudo, a maior parte das participantes está 

matriculada no turno matutino (63,9%), e 36,1% frequentam o noturno. Isso pode ter 

um impacto direto na rotina, na disponibilidade de tempo e no bem-estar das alunas. 

Esses dados diferem das informações do Censo da Educação Superior de 2023, que 

indicam uma predominância de matrículas no período noturno, com 54%, em 

contraste com 46% no diurno. Essa diferença indica uma característica do curso de 

Enfermagem, que geralmente requer mais horas práticas durante o dia, o que pode 

explicar a maior adesão ao turno da manhã entre as alunas da pesquisa (INEP, 2024)  

4.2. Análise dos dados relacionados à sexualidade dos sujeitos da pesquisa 

Em relação à sexualidade das entrevistas, percebeu-se que a maioria delas não 

se sente incomodada em conversar sobre sexo (61,1%), já tiveram relações sexuais 

(88,2%), se sentem totalmente realizada com suas relações sexuais (49,3%), não houve 

aumento ou diminuição no número de relações sexuais ao adentrar à universidade 

(72,2%) e concordam totalmente que a autoestima influencia nas relações sexuais 

(55,6%), conforme Tabela 2. 

Tabela 2: Dados relacionados à sexualidade dos sujeitos da pesquisa. Brasília, 2025 (n=144).  

Variáveis          N(%)  

Você se sente incomodada em conversar sobre sexo?    

Não          88 (61,1%)  

Na maioria das vezes não          47 (32,6%)  

Na maioria das vezes sim          5 (3,5%)  

Sim          4 (2,8%)  
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Já teve relações sexuais?            

Sim          127 (88,2%)  

Não          17 (11,8%)  

Se sente realizada com suas relações sexuais?    

Totalmente realizada          71 (49,3%)  

Parcialmente realizada          50 (34,7%)  

Não me sinto realizada          06 (4,2%)  

Ainda não tive relações sexuais        17 (11,8%)  

Ao entrar na universidade, suas relações sexuais       

Aumentaram    28 (19,4%)  

Nem aumentaram, nem diminuíram    104 (72,2%)  

Diminuíram    12 (8,3%)  

Você acredita que sua autoestima influência nas relações sexuais?      

Concordo totalmente    80 (55,6%)  

Concordo    50 (34,7%)  

Discordo      10 (6,9%)  

Discordo totalmente    4 (2,8%)  

Total          144 (100%)  

Fonte: Dados da pesquisa.  

           

Observou-se que para a grande maioria das mulheres da pesquisa, conversar 

sobre sexo não gera incômodo (61,1%). As demais (39,9%) informaram que 

apresentavam algum grau de desconforto ao se deparar com o assunto.  Essa ausência 

de incômodo entre as mulheres sobre falar sobre sexo diverge com os achados de 

Hooks (2021), a qual apontou que o patriarcado moldou a sexualidade feminina por 

vias de opressão, e que por isso as mulheres sentiam vergonha do próprio desejo e do 

medo de falar sobre sexo.  

   

Outro dado relevante da pesquisa foi que a maior parte das mulheres 

entrevistadas (88,2%) afirmou já ter tido relações sexuais. Essa porcentagem alta 

também foi verificada em estudo similar, o qual apontou que mais de 99% das 

mulheres pesquisadas também afirmaram tal experiência (Rocha, 2023). É válido 

recordar que o panorama atual, normativo e institucional, foi impulsionado pela luta 

do movimento feminista, como é o caso da PAISM (1984). Esta Política trouxe ao Brasil 

questões relacionadas à sexualidade e à reprodução, desconstruindo preconceitos e 
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rompendo com ideias disseminadas socialmente sobre heterossexualidade, 

feminilidade e o corpo feminino (Brasil, 2004).  

 ​ Desde 1984, a Internet passou por um acelerado processo de desenvolvimento, 

sendo as redes sociais um item indispensável para os jovens e a sua nova maneira de 

se relacionar na atualidade. Desta forma, Fleury e Abdo (2024) apontam para uma 

tendência de adolescentes e jovens mulheres a adquirir mais conhecimento sobre vida 

sexual por este meio. Apesar disto, as mídias sociais também foram associadas a 

comportamentos sexuais negativos, abusos e insatisfação sexual, sendo a falta de 

educação adequada sobre abordagens sexuais nas redes gerarem práticas inseguras 

associadas às mídias sociais.  

 ​ Em se tratando da satisfação sexual das estudantes, quase a metade das 

entrevistadas (49,3%) afirmou total realização em suas relações sexuais. Apesar disto, 

34,7% das mulheres responderam estar “parcialmente realizada”. Amaro e 

colaboradores (2022) apontaram que a satisfação sexual entre universitárias 

portuguesas geralmente é alta, contudo, consideradas não satisfatórias. Para os 

pesquisadores, isso ocorre devido às limitações que não dependem apenas do tipo de 

relacionamento (casual ou estável), mas questões como intimidade, afeto, 

comunicação sexual e reciprocidade. Além disso, fatores sociais e culturais, como a 

valorização do sexo romântico, também exercem influências, limitaram a liberdade e 

satisfação sexual dessas jovens.  

Verificou-se, também, que a frequência da atividade sexual das estudantes da 

pesquisa não aumentou nem diminuiu após a entrada na faculdade (72,2%). Mioralli e 

colaboradores (2023) apontaram que existe uma correlação diretamente proporcional 

entre a frequência e a satisfação sexual, ou seja, entende-se que apesar da constância 

sexual apresentada pela maioria nesta pesquisa, 34,7% sentem-se “parcialmente 

realizadas”, o que pode significar um resultado de uma baixa frequência sexual.  

 ​ Por fim, 90,3% das participantes afirmaram que a autoestima influência nas 

relações sexuais. Este dado converge com Hooks (2021), a qual defendeu que a 

autoestima e o amor-próprio seriam alicerces para relações afetivas saudáveis,  o que 

impacta diretamente nas relações sexuais.  

​  
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​ 4.3 Análise dos dados referentes à autoestima dos sujeitos da pesquisa 

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR),  é uma escala do tipo Likert, de 

quatro pontos, onde o número 1 indica concordo totalmente e o número 4 indica 

discordo totalmente. É composta por 10 itens que avaliam uma única dimensão; cinco 

deles medem sentimentos positivos que a pessoa tem sobre si mesma, enquanto os 

outros cinco medem sentimentos negativos. 

As afirmações positivas (itens 1, 3, 4, 6 e 7) são pontuadas da seguinte maneira: 

Concordo totalmente = 3 pontos; Concordo = 2 pontos; Discordo = 1 ponto; Discordo 

totalmente = 0 pontos.  As afirmações negativas (itens 2, 5, 8, 9 e 10) são pontuadas da 

seguinte maneira: Concordo totalmente = 0 pontos; Concordo = 1 ponto; Discordo = 2 

pontos; Discordo totalmente = 3 pontos.  A soma das pontuações podem levar ao 

seguinte escore: 15 pontos ou menos (baixa autoestima); entre 16 e 25 pontos 

(autoestima média) e; entre 26 e 30 pontos (autoestima elevada). 

Frente ao exposto, as estudantes entrevistadas na presente pesquisa 

alcançaram a média de 19,72 pontos, obtendo uma autoestima média. Os dados gerais 

são apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3: Avaliação da Escala de Autoestima de Rosenberg. Brasília, 2025 (n=148). 

Variáveis       Média da Pontuação 

1. Eu sinto que sou uma pessoa que tenho valor, no mínimo, tanto quanto as outras 
pessoas 2,34 

2. Eu acho que tenho várias boas qualidades     2,45 

3. Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso 2,34 

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas 2,13 

5. Eu acho que eu não tenho muito do que me orgulhar 2,1 

6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesma 2,09 

7. No conjunto, estou satisfeita comigo 1,97 

8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesma 1,17 

9. Às vezes me sinto inútil                1,35 

10. Às vezes eu acho que eu não presto pra nada 1,78 

Total de pontos         19,72 

Fonte: Dados da pesquisa.           
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Ao avaliar cada item da Escala de Autoestima de Rosenberg, foi verificado que 

48% das entrevistadas sentem que são pessoas de valor, que possuem boas qualidades 

(54%), discordam que são um fracasso (47%), que são capazes de fazer coisas tão bem 

quanto a maioria das pessoas (53%), que têm com que se orgulhar (41%), possuem 

uma atitude positiva em relação a si mesma (55%) e, no conjunto, estão satisfeitas 

consigo mesmas (55%).  Contudo, 45% gostariam de ter mais respeito por si própria, 

51% por vezes se sentem inúteis e 26% concordam que, às vezes, não prestam para 

nada. Esses dados são apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1: Avaliação da Escala de Autoestima de Rosenberg por ítens. Brasília, 2025 (n=148). 

  

Fonte: Dados da pesquisa.  

A respeito das respostas obtidas nas duas primeiras variáveis  “Eu sinto que sou 

uma pessoa que tenho valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas” e “Eu acho 

que tenho várias boas qualidades”, foi percebido um resultado similar entre ambas. A 

primeira apresentou um percentual de 48% de respostas para “concordo totalmente” 

 

 Discordo 
Totalmente 

(n/%) 

Discordo 
(n/%) 

Concordo 
     (n/%) 

Concordo 
 Totalmente 
         (n/%) 

1.Eu sinto que sou uma pessoa que tenho valor, 
no mínimo, tanto quanto as outras pessoas  

3(2%) 12(8%) 62(42%) 67(48%) 

2.Eu acho que tenho várias boas qualidades  3(2%) 6(4%) 58(40%) 77(54%) 

3.Levando tudo em conta, eu penso que sou um 
fracasso 

63(43%) 70(47%) 9(6%) 2(4%) 

4.Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão 
bem quanto a maioria das pessoas 

2(2%) 21(15%) 77(53%) 44(30%) 

5.Eu acho que eu não tenho muito do que me 
orgulhar  

59(41%) 54(37%) 24(17%) 7(5%) 

6.Eu tenho uma atitude positiva com relação a 
mim mesmo   

1(1%) 24(17%) 80(55%) 39(27%) 

7.No conjunto, eu estou satisfeito comigo 2(1%) 32(22%) 78(55%) 32(22%) 

8.Eu gostaria de ter mais respeito por mim 
mesmo  

18(13%) 24(16%) 67(45%) 35(26%) 

9.Ás vezes eu me sinto inútil  23(16%) 26(18%) 74(51%) 21(15%) 

10.Ás vezes eu acho que eu não presto para 
nada  

42(29%) 47(32%) 37(26%) 18(13%) 
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enquanto a segunda obteve 54% de “concordo totalmente”, evidenciando um 

resultado positivo sobre a percepção do valor próprio destas estudantes. Essa 

percepção de alto valor e reconhecimento das próprias qualidades está em 

consonância com os resultados de pesquisas recentes, nas quais 34,75% e 48,94%, 

respectivamente, de universitários concordaram com as mesmas questões (Martins; Da 

Silva; Da Luz, 2021). 

Observou-se uma discordância com a terceira variável que diz “Levando tudo 

em conta, eu penso que sou um fracasso” - 47% das participantes possuem uma visão 

positiva a respeito de suas conquistas. Contudo, 53% das mulheres concordam ao 

afirmarem “Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das 

pessoas”, indicando também autoconfiança por parte da amostra. Esses resultados 

estão compatíveis com uma pesquisa recente que revelou níveis moderados de 

autoestima e autoeficácia entre estudantes de Enfermagem. Além disso, o estudo 

encontrou uma correlação positiva entre esses dois conceitos. Isso reforça a ideia de 

que a presença de autoconfiança considerável, evidenciada pelos resultados das duas 

variáveis, reflete uma tendência identificada na literatura; os estudantes de 

Enfermagem mantêm-se persistentes e confiantes em suas próprias competências, o 

que impacta diretamente sua auto eficácia e, consequentemente, sua autoestima 

(Ribeiro et al, 2020). 

Verificou-se, também, que 78% das entrevistadas discordaram/discordaram 

totalmente da afirmativa “Eu acho que não tenho muito do que me orgulhar”. Pesquisa 

realizada por Freitas e colaboradores (2020), a qual utilizou a EAR apontou um 

resultado similar, em que a maioria dos estudantes responderam “discordo” para a 

mesma pergunta. Isso indica que a maioria não compartilha dessa percepção negativa 

sobre si mesma (Freitas; Cunha; Avelino, 2020).   

As variáveis “Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesma” e “No 

conjunto, eu estou satisfeita comigo” apresentaram resultados equivalentes e bastante 

positivos. Na primeira afirmativa, 55% das participantes indicaram “concordo” e, na 

segunda, 55% também responderam “concordo”. No estudo de Martins e 

colaboradores (2021), o qual analisou a influência da autoestima em sintomas de 
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Burnout em estudantes de pós-graduação, também foram observados resultados 

positivos: 47,97% concordaram com a pergunta “No conjunto, eu estou satisfeita 

comigo” e 43,97% concordaram com o questionamento “Eu tenho uma atitude positiva 

com relação a mim mesma”. Isso mostra que a maioria das estudantes não apenas 

mantém uma atitude positiva em relação a si mesma, mas também apresenta um bom 

nível de satisfação pessoal (Martins; Da Silva; Da Luz, 2021). 

No que diz respeito à pergunta "Eu gostaria de ter mais respeito por mim 

mesma", constatou-se um resultado bastante significativo - 45% concordaram com a 

afirmativa. Isso demonstrou que as entrevistadas ainda possuem percepções menos 

favoráveis em relação ao respeito próprio. Na pesquisa conduzida por Maciel e 

colaboradores. (2022), que teve como objetivo avaliar a autoestima de universitárias 

que são mães, a mesma questão também obteve 45,2% de respostas “concordo”. Em 

ambos os casos, indica que uma parte importante das participantes sente a 

necessidade de aumentar o respeito por si própria. Levando em conta que ambos os 

estudos são exclusivamente realizados com mulheres, esse resultado  tem relação com 

pesquisas que indicam que muitas ainda lidam com pressões sociais e normas culturais 

que afetam sua percepção de valor pessoal e autoestima, inclusive em contextos 

acadêmicos (Maciel et al, 2022; Tassinari et al, 2021). 

Do mesmo modo, a variável “Às vezes eu me sinto inútil” também apresentou 

dados alarmantes - 51% das participantes responderam “concordo”. Ainda no estudo 

de Maciel et al. (2022), foi observado um percentual equivalente, em que 51,6% das 

participantes concordaram com tal afirmativa. Esse alto índice sugere que a maioria 

das estudantes, em algum nível, vivencia sentimentos de inutilidade, o que acende um 

alerta para questões emocionais e de autoestima (Maciel et al., 2022). 

Por fim, na afirmação “Às vezes eu acho que eu não presto para nada”, 61% 

discordaram/discordaram totalmente com a afirmação, sugerindo que a maioria não se 

identifica com essa visão negativa. Entretanto, trabalhos recentes mostraram 

resultados diferentes entre os universitários, onde 47%  concordaram e 38% 

concordaram totalmente (Freitas; Cunha; Avelino, 2020).   
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​ 4.4 Análise do Quociente Sexual - versão Feminina 

​ O Quociente sexual (QS-F) versão feminina é um instrumento que analisa a 

função sexual e pode auxiliar no diagnóstico das disfunções sexuais. Este questionário 

avalia as fases do ciclo de resposta sexual e outros domínios: desejo e interesse sexual 

(questões 1, 2 e 8); preliminares (questão 3); excitação pessoal e sintonia com o 

parceiro (questões 4 e 5); conforto (questões 6 e 7); orgasmo e satisfação (questões 9 e 

10). Cada questão é respondida numa escala que varia de zero a cinco e o escore 

obtido é multiplicado por dois, resultando numa soma entre zero e 100. Os valores 

obtidos para a avaliação da função sexual são: entre 0 e 20 pontos (nulo a ruim); entre 

22 e 40 pontos (ruim a desfavorável); entre 42 e 60 pontos (desfavorável a regular); de 

62 a 80 pontos (regular a bom) e; entre 82 e 100 pontos (bom a excelente 

desempenho/satisfação sexual) (Abdo, 2009) 

​ Percebeu-se que a pontuação média geral das mulheres entrevistadas foi de 

80,04, ou seja, regular a bom . As perguntas com maiores médias indicam que as 

preliminares são altamente estimulantes (4,50), ocorre uma baixa incidência de dor 

durante a penetração (4,42) e boa lubrificação e responsividade ao parceiro (4,30). Já 

as perguntas com menores médias indicam baixa incidência de pensamentos 

espontâneos em sexo (2,78), desafio na consecução do orgasmo (3,60) e dificuldade de 

envolvimento/concentração durante a relação sexual (3,70).  

Ressalta-se que, nesta Tabela, o número de participantes foi de 127, ou seja, 

apenas aquelas mulheres que já tinham tido relações sexuais prévias. Os dados podem 

ser vistos na Tabela 4. 

Tabela 4: Avaliação da Escala de Quociente Sexual – versão Feminina (QS-F) dos sujeitos da  pesquisa. 
Brasília, 2025 (n=127).   

 

 Variáveis  

                       Média da  

                       Pontuação  

1. Você costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo 

exo?  2,78  

2. O seu interesse por sexo é suficiente para você participar da relação sexual com vontade? 4,00  
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Também avaliou, pelo QS-F, questões voltadas ao interesse sexual, as 

preliminares, a excitação e a sintonia com o parceiro, o conforto e o orgasmo e 

satisfação com as relações sexuais.  

Percebeu-se que, em relação ao desejo e interesse sexual das entrevistadas, 

pensar em sexto não tem sido uma constante (22%); o interesse em sexo tem sido 

suficiente manter suas relações sexuais (44,9%) e; conseguem se envolver durante as 

relações sexuais sem se distraírem (44,1%). 

Em relação às preliminares, a grande maioria (64,6%) afirmou que as 

preliminares estimulam a continuar a relação sexual. 

Já em relação à excitação e sintonia com o parceiro, a maioria das entrevistadas 

apontou que costumam ficar lubrificadas durante a relação sexual (45,6%) e, à medida 

que aumenta a excitação do parceiro, elas se sentem mais estimuladas na relação 

sexual (55,1%). 

Quando se abordou o contexto de conforto nas relações sexuais, a maioria 

afirmou que há um relaxamento da vagina para as relações (49,6%) e não sentem dor 

durante a relação sexual (42,5%). 

Por fim, sobre orgasmo e satisfação, 43,3% das entrevistadas conseguem chegar 

ao orgasmo e 47,2% têm tido mais vontade de se relacionar sexualmente outras vezes. 

 

3. As preliminares a estimulam a continuar a relação sexual?  4,50  

4. Você costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relação sexual?  4,30  

5. Durante a relação sexual, à medida que a excitação do seu parceiro vai aumentando, você 

ambém se sente mais estimulada para o sexo?  4,30  

6. Durante a relação sexual, você relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetração do 

pênis?  4,27  

7. Você costuma sentir dor durante a relação sexual, quando o pênis penetra em sua 

vagina?  4,42  

8. Você costuma se envolver, sem se distrair (sem perder a concentração), durante a 

elação?  3,70  

9. Você consegue atingir o orgasmo (prazer máximo) nas relações sexuais que realiza?  3,60  

10. O grau de satisfação que você consegue com a relação sexual lhe dá vontade de fazer 

exo  outras vezes, em outros dias?      4,15  

 Total de pontos (vezes 2)  

40,02  

(80,04)  
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Os dados podem ser vistos no quadro 2. 

Quadro 2: Avaliação da Escala de Quociente Sexual – versão Feminina (QS-F) dos sujeitos da pesquisa. 
Brasília, 2025 (n=127).  

Variáveis  

Nunca  

(n/%) 

Raramente 

(n/%) 

Às 

vezes 

(n/%) 

~ 50% 

das 

vezes 

(n/%) 

A 

maioria 

das vezes  

(n/%) 

Sempre 

(n/%) 

1. Você costuma pensar 

espontaneamente em sexo, 

lembra de sexo ou se imagina 

fazendo sexo?  

2 
(1,6%) 

15  
(11,8%) 

44 
(34,6%
) 

28 
(22%) 

24 
(19%) 

14 
(11%) 

2. O seu interesse por sexo é 

suficiente para você participar da 

relação sexual com vontade?  

1 
(0,8%) 

5 
(3,9%) 

10 
(7,9%) 

8 
(6,3%) 

57 
(44,9%) 

46 
(36,2%) 

3; As preliminares a estimulam a 

continuar a relação sexual?  

0 
(0%) 

2 
(1,6%) 

4 
(3,1%) 

5 
(4%) 

34 
(26,7%) 

82 
(64,6%) 

4. Você costuma ficar lubrificada 

(molhada) durante a relação 

sexual?  

0 
(0%) 

0 
(0%) 

7 
(5,5%) 

5 
(4%) 

57 
(44,9%) 

58 
(45,6%) 

5. Durante a relação sexual, à 

medida que a excitação do seu 

parceiro vai aumentando, você 

também se sente mais 

estimulada para o sexo?  

1 
(0,8%) 

4 
(3,1%) 

5 
(4%) 

6 
(4,7%) 

41 
(32,3%) 

70 
(55,1%) 

6. Durante a relação sexual, você 

relaxa a vagina o suficiente para 

facilitar a penetração do pênis?  

1 
(0,8%) 

0 
(0%) 

5 
(4%) 

9 
(7,1%) 

49 
(38,5%) 

63 
(49,6%) 

7. Você costuma sentir dor 

durante a relação sexual, quando 

o pênis penetra em sua vagina?  

28 
(22%) 

54 
(42,5%) 

29 
(23%) 

6 
(4,7%) 

7 
(5,5%) 
 

3 
(2,3%) 

8. Você costuma se envolver, sem 

se distrair (sem perder a 

concentração), durante a relação? 

1 
(0,8%) 

7 
(5,5%) 
 

11 
(8,7%) 

21 
(16,5%) 

56 
(44,1%) 

31 
(24,4%) 

9. Você consegue atingir o 

orgasmo (prazer máximo) nas 

relações sexuais que realiza?  

0 
(0%) 

11 
(8,7%) 

13 
(10,2%
) 

21 
(16,5%) 

55 
(43,3%) 

27 
(21,3%) 
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10. O grau de satisfação que você 

consegue com a relação sexual 

lhe dá vontade de fazer sexo 

outras vezes, em outros dias?  

1 
(0,8%) 

5 
(4%) 
 

5 
(4%) 
 

12 
(9,4%) 

44 
(34,6%) 

60 
(47,2%) 

 

 

Em relação aos resultados gerados pela aplicação deste questionário, para a 

pergunta sobre “ Você costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou 

se imagina fazendo sexo?’’ obteve-se o maior percentual para a resposta “às vezes” 

com valor de 34,6%. Em estudos recentes, observou-se os maiores percentuais para a 

mesma resposta, variando entre 33,8% e 37,7%. Diante disto, entende-se que o 

assunto sexo não se faz tão presente nos pensamentos femininos durante o cotidiano, 

o que está em conformidade com a maneira de desencadear o clico de resposta sexual 

feminino, necessitando-se de um estímulo primário (Silva et al, 2023; Rocha; Oliveira, 

2023; Basson, 2000). 

Quando questionadas sobre “ O seu interesse por sexo é suficiente para você 

participar da relação sexual com vontade?’’, 44,9% responderam que “ A maioria das 

vezes”, seguida por um resultado também significativo de 36,2% para a resposta 

“Sempre”. Rocha e Oliveira(2023) também teve maior dado apontado para “a maioria 

das vezes”, com percentual semelhante a esta pesquisa, seguida pela resposta 

“sempre” com o segundo maior valor. Nota-se que apesar da pouca expressividade das 

participantes com relação aos pensamentos sexuais no cotidiano, percebe-se que, 

mesmo assim, a maioria considera o interesse ser suficiente para estar em uma relação 

sexual (Rocha; Oliveira, 2023). 

No que se refere à pergunta “As preliminares a estimulam a continuar a relação 

sexual?”, as respostas das participantes foram 64,6% correspondendo a “sempre”. 

Purificação e Saraiva (2021), em sua pesquisa, não encontrou disfunção associada ao 

quesito “excitação feminina”. Desta mesma forma, na presente pesquisa, as respostas 

indicaram dados satisfatórios com relação às preliminares (Purificação; Saraiva, 2021). 

Em seguida, a análise da questão “Você costuma ficar lubrificada (molhada) 

durante a relação sexual?” revelou que a maioria delas afirmam que sim, pelo menos 

na maioria das vezes. Estudos mostram que a qualidade da vida sexual das mulheres é 

afetada pelo acúmulo de impactos decorrentes da variedade de doenças crônicas, 
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gerando uma redução em cadeia das fases sexuais, passando pelo desejo, excitação, e 

que por fim acaba por afetar a lubrificação. Neste sentido, a presente pesquisa foi 

realizada com jovens universitárias, perfil tido com menor prevalência de doenças 

crônicas  (Polland et al, 2018; Appa et al, 2014). 

Quando questionadas sobre “Durante a relação sexual, à medida que a 

excitação do seu parceiro vai aumentando, você também se sente mais estimulada 

para o sexo?’’, a maior parte das entrevistadas afirmaram que “sempre”. Para Bolsoni 

et al (2024), o maior valor pertenceu às respostas consideradas “sempre”, 

representando  47,5%, em conformidade com o resultado obtido nesta pesquisa. Vale 

ressaltar que a presente investigação tem como limitação as questões disfuncionais e 

psicológicas que estejam relacionadas aos parceiros, e que possam a vir influenciar o 

fenômeno em análise (Bolsoni et al, 2024).  

As respostas à pergunta “ Durante a relação sexual, você relaxa a vagina o 

suficiente para facilitar a penetração do pênis?’’ corresponderam a 49,6% para 

“sempre”. Dantas (2020) aplicou o QS-F em mulheres de 19 a 49 anos de seis Unidades 

de Saúde da Família no nordeste do Brasil, resultando em 47,1% das respostas para 

afirmativa “sempre”. Desta forma, percebe-se que mesmo com a mudança de 

ambiente e região, os dados  para esta pergunta seguem com valores próximos (Dantas 

et al, 2020). 

Quanto a percepção das entrevistas a respeito do questionamento ‘’Você 

costuma sentir dor durante a relação sexual, quando o pênis penetra em sua vagina?’’, 

resultou em 42,5% para “raramente”, seguida por 23% para “às vezes”. Na pesquisa de 

Fonseca e Beresin (2008), o valor encontrado para “raramente” foi de 38,3%, enquanto 

que 27,8% pertenceu à afirmativa “às vezes”. Nota-se, assim, um valor importante e 

persistente, mesmo com significativa distância temporal entre as pesquisas, 

demonstrando que a dor ainda é um fator com frequência relevante na vida sexual das 

mulheres (Fonseca; Beresin, 2008). 

  Em se tratando da questão ‘’Você costuma se envolver, sem se distrair (sem 

perder a concentração), durante a relação?’’ 44,1% representaram “a maioria das 

vezes”. Para Silva (2023), 44,4% relataram que conseguem focar na relação sexual na 

maioria das vezes, número bem próximo ao encontrado nesta pesquisa. (Silva et 

al,2023) 
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Por fim, as duas últimas perguntas, responsáveis por avaliar o orgasmo e 

satisfação, resultaram em 43,3% para “a maioria das vezes” e 47,2% para “sempre”, 

respectivamente às perguntas 9 e 10.  

      

5 Conclusões  

 

A presente pesquisa teve como propósito principal investigar a relação entre 

autoestima e satisfação sexual de estudantes universitárias de graduação em 

Enfermagem de uma instituição privada de ensino superior do Distrito Federal, bem 

como avaliar a autoestima e a função sexual das entrevistadas.  

Inicialmente, ao avaliar a autoestima das entrevistadas, percebeu-se que a 

maior parte das participantes possuía uma percepção positiva de si mesmas. Isso ficou 

evidente pelos altos níveis de concordância com afirmações relacionadas ao valor 

próprio, reconhecimento de qualidades, orgulho pessoal, atitude positiva e satisfação 

pessoal. Esses resultados apontam para um perfil geral de autoestima e autoconfiança 

positivo entre as alunas, o que sugere resiliência e crença em suas próprias 

competências. Porém, também surgiram pontos relevantes, como a porcentagem 

considerável de participantes que gostariam de ter mais respeito por si mesmas (45%) 

e aquelas que se sentem inúteis em algum momento (51%). Isso mostra que, embora o 

cenário seja majoritariamente positivo, ainda há fragilidades emocionais e percepções 

negativas que precisam ser abordadas. Esses pontos de vulnerabilidade refletem 

possíveis impactos de pressões sociais, acadêmicas e culturais que podem influenciar a 

autoestima feminina no ambiente universitário.  

 

Posteriormente, ao avaliar a satisfação/função sexual das estudantes, 

observou-se que  a média geral das entrevistadas foi classificada de “regular a bom”, 

indicando preliminares altamente estimulantes, baixa incidência de dor durante a 

penetração, boa lubrificação e responsividade ao parceiro. Por outro lado,  

pensamentos espontâneos sobre sexo não se mostraram persistentes entre as 
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estudantes, da mesma forma foi possível perceber dificuldade na consecução do 

orgasmo e  com o  envolvimento/concentração durante a relação sexual.  

 

Por fim, os resultados indicaram uma conexão entre autoestima e 

satisfação/função sexual, uma vez que a forma como as estudantes se percebem e se 

valorizam afeta diretamente a qualidade de suas experiências sexuais. Aspectos da EAR 

que demonstraram autoconfiança, foram associados a elementos da função sexual, 

como excitação, lubrificação e satisfação. Isso sugere que a segurança sobre si mesma 

facilita a entrega emocional e física na relação. Por outro lado, respostas  negativas a 

questões como "Às vezes me sinto inútil" e "Gostaria de ter mais respeito por mim 

mesma" foram ligadas a dificuldades relacionadas ao desejo, orgasmo e concentração 

durante o ato sexual. Isso mostra que vulnerabilidades emocionais e inseguranças 

podem limitar o prazer e a conexão íntima. 

 

Frente ao exposto, faz-se necessário que as universidades possam criar espaços 

de escuta e acolhimento para que essas questões possam ser debatidas, além de traçar 

novas estratégias de promoção da saúde mental e promoção da saúde sexual e 

reprodutiva das mulheres no âmbito universitário. 

 

Sugere-se que novos estudos sejam realizados dando ênfase à comunidade 

LGBTQIAPN+, pois o questionário QS-F não abrange relações sáficas. Sendo assim, a 

continuidade de pesquisas nessa área é crucial para o avanço do conhecimento sobre 

autoestima e saúde sexual e reprodutiva das mulheres e sua aplicação em diferentes 

contextos. 
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                                                APÊNDICES 

 

                                Apêndice A – Instrumento de Coleta de Dados  

Pesquisa sobre Autoestima e Sexualidade de Acadêmicas de Enfermagem  

      ● Suas respostas ajudarão a investigar a correlação entre autoestima e desenvolvimento da 

sexualidade entre  estudantes de Enfermagem   

● É importante que você não deixe nenhuma resposta em branco.   

● Ressaltamos que suas respostas permanecerão anônimas.  

Seção 1: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, ACADÊMICO E ALIMENTAR   

1) Sexo: 1.( )Masculino 2. ( )Feminino   

2) Idade: ______ anos   

3) Orientação Sexual: ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) 

Outros 4) Raça/Cor: ( ) Branco(a) ( ) Pardo(a) ( )Negro(a) ( )    

Amarelo(a)/Asiático(a)   

5) Estado civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Separado(a)/Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) 

6) Religião: ( ) Católico(a) ( ) Evangélico(a) ( ) Espírita ( ) Nenhuma ( ) Outra religião: 

________  

7) Qual curso está matriculado? ( ) Enfermagem ( ) Outro   

8) Em qual turno está regularmente matriculado?    

           ( ) Manhã ( ) Noite   

       9) Você se sente incomodada em conversar sobre sexo?   

           ( ) Não  

           ( ) Na maioria das vezes não 

           ( ) Na maioria das vezes sim 

           ( ) Sim   

      10) Já teve relações sexuais? ( ) Sim ( ) Não   

      11) Se sim, se sente realizada com suas relações sexuais?   

           ( ) Totalmente realizada 

           ( ) Parcialmente realizada 

           ( ) Não me sinto realizada  

     12) Ao entrar na universidade, suas relações sexuais:   
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           ( ) Aumentaram   

           ( ) Nem aumentaram, nem diminuíram   

           ( ) Diminuíram   

     13) Você acredita que sua autoestima influencia nas suas relações sexuais?   

          ( ) Concordo totalmente   

          ( ) Concordo    

          ( ) Discordo    

          ( ) Discordo totalmente   
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ANEXOS 

                 ANEXO A - Escala de Autoestima de Rosenberg   

Versão adaptada para o contexto brasileiro   

INSTRUÇÕES: Por favor, indique o grau de concordância ou discordância em relação às declarações abaixo:  

  Discordo   

Totalmente  

Discordo   Concordo   Concordo   

Totalmente  

1. Eu sinto que sou uma pessoa que tenho 

valor ,  no mínimo, tanto quanto as outras 

pessoas  

        

2. Eu acho que eu tenho várias boas 

qualidades  

        

3. Levando tudo em conta, eu penso que 

sou um  fracasso  

        

4. Eu acho que sou capaz de fazer as 

coisas tão  bem quanto a maioria das 

pessoas  

        

5. Eu acho que eu não tenho muito do que 

me  orgulhar  

        

6. Eu tenho uma atitude positiva com 

relação a mim  mesmo  

        

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo          

8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim 

mesmo   

        

9. Ás vezes eu me sinto inútil          

 10. Ás vezes eu acho que eu não presto 

para nada  
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                                 ANEXO B - Escala de Quociente Sexual - versão Feminina (QS-F) 

 

                     Variáveis  

Nunca  

 

Raramente 

 

Às vezes 

 

Aproxima

damente  

50% das 

vezes 

 

A 

maioria 

das vezes  

 

Sempre 

 

1. Você costuma pensar 

espontaneamente em sexo, 

lembra de sexo ou se imagina 

fazendo sexo?  

      

2. O seu interesse por sexo é 

suficiente para você participar da 

relação sexual com vontade?  

      

3; As preliminares a estimulam a 

continuar a relação sexual?  

      

4. Você costuma ficar lubrificada 

(molhada) durante a relação 

sexual?  

      

5. Durante a relação sexual, à 

medida que a excitação do seu 

parceiro vai aumentando, você 

também se sente mais estimulada 

para o sexo?  

      

6. Durante a relação sexual, você 

relaxa a vagina o suficiente para 

facilitar a penetração do pênis?  

      

7. Você costuma sentir dor 

durante a relação sexual, quando 

o pênis penetra em sua vagina?  

      

8. Você costuma se envolver, sem 

se distrair (sem perder a 

concentração), durante a relação? 
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9. Você consegue atingir o 

orgasmo (prazer máximo) nas 

relações sexuais que realiza?  

      

10. O grau de satisfação que você 

consegue com a relação sexual 

lhe dá vontade de fazer sexo 

outras vezes, em outros dias?  

      

 

 

  

Cálculo:  

0 a 20 pontos: nulo a ruim  

22 a 40 pontos: ruim a desfavorável  

42 a 60 pontos: desfavorável a regular  

62 a 80 pontos: regular a bom  

82 a 100 pontos: bom a excelente desempenho/satisfação sexual  
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  ANEXO C - PARECER CEP 

                                        

[Após 
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  ANEXO D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido  TCLE  

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE 

AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO ENTRE AUTOESTIMA E FUNÇÃO 
SEXUAL DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIAS 

Centro Universitário de Brasília- CEUB 

Pesquisador responsável: Prof. Dr. Roberto Nascimento de Albuquerque 
Pesquisadoras assistentes: Isadora Alencar Barbosa de Sousa e Lívia Lopes 
da Silva  Vidal de Miranda 

Você está sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima 
citado. O texto abaixo  apresenta todas as informações necessárias sobre o 
que estamos fazendo. Sua  colaboração neste estudo será de muita 
importância para nós, mas se desistir a qualquer  momento, isso não lhe 
causará prejuízo. O nome deste documento que você está lendo é  Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja 
participar  (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e compreender 
todo o conteúdo. Ao final,  caso decida participar, você será solicitado a 
assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  Antes de assinar, faça 
perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste  
estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante 
e após o estudo). 

Natureza e objetivos do estudo 

● O objetivo geral deste estudo é: Investigar a relação entre 
autoestima e satisfação  sexual de estudantes universitárias de 
graduação em Enfermagem de uma  Instituição Privada de 
Ensino Superior do Distrito Federal. 

● Você está sendo convidado a participar por ser estudante 
regularmente matriculado no curso de Enfermagem do CEUB. 

Procedimentos do estudo 

● Sua participação consiste em responder dois questionários que 
durarão, no máximo,  15 minutos. O primeiro refere-se a um 
questionário sociodemográfico e afetivo, a  Escala de 
Autoestima de Rosenberg e o QS-F. 

● Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou 
comprometimento neste  estudo. 

● A pesquisa será realizada em sala de aula no turno matriculado 
(matutino ou  noturno). 

Riscos e benefícios 

● Os riscos da presente pesquisa são baixos, tais como: cansaço ao 
responder o  questionário e possível retração ou incômodo ao 
expressar uma condição referente  ao tema abordado .  

● Como benefícios, essa pesquisa contribuirá para um maior 
conhecimento sobre o  sentimento de autoestima das 
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estudantes universitárias, bem como sua correlação  com o 
desenvolvimento de sua sexualidade. 

● Este estudo possui riscos baixos. Caso sua participação na 
pesquisa lhe cause  algum incômodo, você poderá interromper 
em qualquer momento. A clínica de  Psicologia do Centro 
Universitário de Brasília- CEUB será informada para poder  
melhor atendê-lo (a). 

● Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de 
constrangimento, você não  precisa realizá-lo. 

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo 

● Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de 
constrangimento, você não  precisa realizá-lo.  

● Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se 
não quiser  participar. 

● Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, 
bastando para isso  entrar em contato com um dos 
pesquisadores responsáveis. 

● Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a 
participação de seres  humanos, você não receberá nenhum 
tipo de compensação financeira pela sua  participação neste 
estudo. 

Confidencialidade 

● Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e 
não será permitido  o acesso a outras pessoas. 

● Os dados e instrumentos utilizados no questionário ficarão sob a 
responsabilidade  do pesquisador responsável, Profº Dr. 
Roberto Nascimento de Albuquerque com a  garantia de 
manutenção do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um 
período  de 5 anos; após esse tempo serão destruídos.  

● Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em 
encontros ou revistas  científicas. Entretanto, ele mostrará 
apenas os resultados obtidos como um todo,  sem revelar seu 
nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que 
esteja  relacionada com sua privacidade. 

Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da 
pesquisa, entre  em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Brasília – CEP/CEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo 
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail  cep.uniceub@uniceub.br. Também 
entre em contato para informar ocorrências irregulares  ou danosas 
durante a sua participação no estudo. 

Eu, ___________________________________________________ RG 
__________ após  receber a explicação completa dos objetivos do estudo e 
dos procedimentos envolvidos  nesta pesquisa concordo voluntariamente 
em fazer parte deste estudo. Este Termo de  Consentimento encontra-se 
impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada  pelo 
pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor(a). 

Brasília, ______de _____________ de _______. 
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Participantes 

  Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Roberto Albuquerque Telefone: 3966-1573 

  Pesquisador assistente: Isadora Alencar B. de Sousa  

  Pesquisadora assistente: Lívia Lopes da Silva V. Miranda)  

Endereço dos responsáveis pela pesquisa 

Instituição: Centro Universitário de Brasília- CEUB  

Endereço: SEPN, 707/ 907, VIA W5 Asa Norte, Brasília- DF  

Bairro: Asa Norte/ CEP: 70790-075/ Cidade: Brasília-DF 

 

Telefone p/contato: (61) 3966-1201 
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