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RESUMO 
 
Objetivou-se analisar as alterações na função sexual de gestantes de risco habitual. Trata-se de 
estudo transversal com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2023 
a janeiro de 2024, nos dias de consultas de pré-natal em sete Unidades Básicas de Saúde de um 
município da Região Centro-Sul do Ceará, Brasil. Foram abordadas 51 mulheres e após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão a amostra foi composta por 24 gestantes de risco 
habitual. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário com dados sociodemográficos, 
gineco-obstétricos e afetivo-sexuais; e o questionário Female Sexual Function Index. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri 
com parecer nº 6.316.835 e CAAE nº 73462423.3.0000.5055. A análise identificou que 62,5% 
(n=15) das gestantes apresentavam escores de disfunção sexual, com pontuações variando de 
8,4 a 25,8. Apenas nove mulheres obtiveram escores superiores a 26,5, valor indicativo de boa 
função sexual. O domínio com maior variabilidade foi dispareunia (1,85) e com menor foi 
desejo sexual (1,22). O domínio com maior média foi satisfação sexual (4,85) e o de menor 
média foi excitação sexual (3,57). Observou-se prevalência de disfunção sexual durante o 
segundo trimestre gestacional. A presença de alterações na função sexual durante a gestação 
reflete uma realidade sensível ao revelar variações relevantes em diferentes domínios da 
resposta sexual feminina, exigindo atenção qualificada e intervenções ampliadas que reforçam 
a importância do aconselhamento sexual, com vistas à identificação e manejo de queixas 
sexuais, integralidade e a promoção do bem-estar e da saúde sexual no cuidado pré-natal. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Sexual; Sexualidade; Gravidez; Enfermagem 
 
 
ABSTRACT 
 
The objective was to analyze changes in sexual function among low-risk pregnant women. This 
was a cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection took place from 
October 2023 to January 2024, during prenatal consultations at seven Basic Health Units in a 
municipality in the South-Central region of Ceará, Brazil. Fifty-one women were approached, 
and after applying the inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 24 low-risk 
pregnant women. Data collection involved a questionnaire covering sociodemographic, 
gynecological, obstetric, and affective-sexual characteristics, as well as the Female Sexual 
Function Index questionnaire. The research was approved by the Research Ethics Committee 
of the Regional University of Cariri under opinion nº 6.316.835 and CAAE nº 
73462423.3.0000.5055. The analysis identified that 62.5% (n=15) of the pregnant women 
presented sexual dysfunction scores, with scores ranging from 8.4 to 25.8. Only nine women 
obtained scores above 26.5, a value indicative of good sexual function. The domain with the 
greatest variability was dyspareunia (1.85) and the lowest was sexual desire (1.22). The domain 
with the highest average was sexual satisfaction (4.85) and the lowest average was sexual 
arousal (3.57). A prevalence of sexual dysfunction was observed during the second trimester of 
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pregnancy. The presence of changes in sexual function during pregnancy reflects a sensitive 
reality, revealing relevant variations in different domains of female sexual response, requiring 
qualified attention and expanded interventions that reinforce the importance of sexual 
counseling, aiming at the identification and management of sexual complaints, 
comprehensiveness, and the promotion of well-being and sexual health in prenatal care. 
 
KEYWORDS: Sexual Health; Sexuality; Pregnancy; Nursing 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

A sexualidade feminina engloba aspectos fisiológicos, emocionais, psicológicos, sociais 

e culturais. Durante a gestação, a sexualidade é influenciada por transformações anatômicas, 

hormonais, comportamentais, o que pode afetar sua expressão e o comportamento sexual 

(Fiamocini; Reis, 2018). 

As alterações na função sexual durante o período gestacional podem estar relacionadas 

à mitos e tabus demarcados pela sociedade, falta de conhecimento ou de assistência qualificada. 

Por isso, muitas gestantes se privam da expressão da sexualidade, o que pode perdurar após o parto 

(Salata et al., 2025).  

Complementarmente, durante a gravidez as mulheres podem sofrer diminuição do 

orgasmo, do desejo sexual, excitação e lubrificação, independente de contextos socioeconômicos, 

o que causa impactos em sua qualidade de vida, podendo ser um preditor de disfunção sexual 

(Soares et al., 2020). 

Diante disso, as consultas de pré-natal tem como objetivo, proporcionar suporte e 

assistência para a disseminação de informações que possam contribuir para a promoção da saúde, 

prevenção de complicações patológicas físicas e mentais, como também a preparação da mulher e 

do/a parceiro/a para a vivência da sexualidade durante a gestação (Brasil, 2012).  

Ademais, esses momentos se mostram propícios para abordar dúvidas, conflitos, tabus 

e receios, bem como para oferecer estratégias de apoio e desenvolver ações de educação em saúde 

que favoreçam uma vivência da sexualidade saudável e prazerosa ao longo da gestação (Pereira et 

al., 2018). 

Neste contexto, a pesquisa justifica-se mediante as experiências acadêmicas ao verificar 

as ações de educação em saúde realizadas durante o acompanhamento das consultas de pré-natal, 

observando a necessidade de abordar questões acerca da saúde sexual, pois essa influencia 

diretamente no bem-estar. Além disso, observou-se a necessidade de estratégias que visem a 

qualidade de vida sexual das gestantes, pois a atenção do cuidado geralmente é centrada apenas 

no feto e na saúde gestacional. 
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Portanto, com vistas à compreensão da vivência da sexualidade e da resposta sexual de 

mulheres grávidas, considerando todos os aspectos envoltos no decurso deste período, o estudo 

contribui para qualificar o cuidado pré-natal, incorporando a saúde sexual como dimensão da 

qualidade de vida. 

Sendo assim, torna-se relevante por possibilitar identificação de alterações vivenciados 

na função sexual durante a gravidez, visto que, as mulheres não adquirem informações sobre a 

saúde sexual e os/as enfermeiros/as exercem papel fundamental no compartilhamento de 

informações, assim como no manejo das queixas sexuais, promoção da saúde sexual, bem como 

na elaboração de estratégias para o cuidado integral e humanizado. 

Diante disso, objetivou-se analisar as alterações na função sexual de gestantes de risco 

habitual. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa que seguiu as etapas do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).  

Os itens propostos no STROBE direcionam como as informações sobre o estudo 

devem estar presentes no título, resumo, introdução, metodologia, resultados e discussão. O 

instrumento é composto por um checklist que possui vinte e duas etapas (Cuschieri, 2019). 

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2023 a janeiro de 2024 em sete Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) da zona urbana de um município da Região Centro-Sul do estado do 

Ceará, Brasil. 

No período da pesquisa o município contava com 28 Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), sendo 18 na zona urbana e 10 na zona rural, nas quais se distribuem 36 equipes da 

Estratégia Saúde da Família (eSFs), onde 25 eram localizadas na zona urbana e 11 na zona rural. 

A população foi composta por mulheres grávidas cadastradas e acompanhadas pelas 

eSFs no mês de início da coleta de dados. Considerou-se que em 2022, havia 640 gestantes 

acompanhadas e cadastradas pelas eSFs para fins de determinação do cálculo amostral, de 

acordo com os dados disponibilizados pela secretaria de saúde do município. 

A amostra estimada pelo cálculo de amostras para população finita foi de 240 

gestantes. No entanto, no período de coleta de dados referido a amostra obtida foi de 24 

gestantes de risco habitual, sendo o número equivalente a 10% da amostra. 

Os dados referentes ao processo de seleção da  amostra são apresentados na Figura 1, 

a seguir: 
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Figura 1 - Fluxograma de mulheres grávidas incluídas e excluídas na pesquisa referente a cada 

eSF. Iguatu, 2023. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A coleta foi realizada por conveniência e individual em ambiente que possibilitou a 

privacidade (consultórios de enfermagem, salas disponíveis) nos dias de consultas de pré-natal 

por discentes do curso de graduação em enfermagem da Universidade Regional do Cariri 

(URCA) vinculados aos projetos de extensão: Prevenção da Violência Obstétrica no Parto 

Institucionalizado (PVOPI) e Sexualidade, função, práticas e posições sexual na gestação de 

risco habitual, sendo previamente treinados pela pesquisadora responsável sobre aspectos 

conceituais inerentes a temática e a aplicação dos instrumentos de coleta de dados. 

A aplicação dos instrumentos ocorreu por meio de entrevista individual face-a-face. 

Para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados utilizou-se o Google forms®. Foram 

utilizados dois instrumentos para coleta de dados: 1) Um questionário de elaboração própria 

com dados sociodemográficos, gineco-obstétricos e afetivo-sexuais, para caracterização das 

participantes. 2) O questionário Female Sexual Function Index (FSFI), visto que é o 

instrumento mais utilizado para avaliar a função sexual (Pereira et al., 2023). O FSFI foi 

traduzido e validado para ser utilizado com mulheres grávidas brasileiras por Leite et al. (2007), 
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possibilitando avaliar a função sexual por domínios: desejo sexual, excitação sexual, 

lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor nas últimas quatro semanas. 

O FSFI possui dezenove itens, divididos pelos domínios citados anteriormente. As 

pontuações são elencadas de 0 a 5 pontos, porém nas questões 17, 18 e 19 relacionadas a dor, 

as pontuações são invertidas. Quando a pontuação obtiver score 0, significa que a relação sexual 

não foi referida nas últimas quatro semanas (Pacagnella et al., 2008). 

O resultado obtido é analisado a partir das respostas dos domínios correspondentes do 

questionário. Dessa forma, para se obter os escores dos domínios, é necessário somar os escores 

individuais e multiplicar pelo fator correspondente. Do mesmo modo, para obter o escore total 

da escala é necessário realizar a soma dos escores de cada domínio. A partir disso, a pontuação 

final é obtida pela soma dos escores ponderados de cada domínio que vão variar de 2 a 36. O 

valor a ser considerado como uma boa função sexual é 26,5, então mulheres com pontuação 

menor que o valor de referência teriam um indicativo de disfunção sexual (Wiegel; Meston; 

Rosen, 2005). 

Os questionários foram caracterizados com um número cardinal, eSF e zona de 

residência correspondente para formação do banco de dados da pesquisa. Os dados obtidos 

foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel® versão 2019, onde foram 

duplamente verificados. 

Para análise dos dados utilizou-se a estatística descritiva. Essa abordagem permite 

organizar, sintetizar e interpretar os dados coletados, de modo a descrever com clareza as 

características da amostra, possibilitando a identificação de padrões ou tendências relevantes 

(Silva; Fernandes; Almeida, 2015). 

A média é empregada como medida de tendência central, sendo obtida pela soma dos 

valores observados dividida pelo número total de observações, e útil como referência de cada 

variável. Para avaliar a variabilidade em torno da média, utiliza-se o desvio padrão. Este reflete 

o grau de dispersão dos valores e é derivado da raiz quadrada da variância (Zaros; Medeiros, 

2011), constituindo-se um indicador essencial da homogeneidade ou heterogeneidade entre as 

respostas. 

Ao utilizar as frequências relativas, que dimensionam as proporções de ocorrências de 

cada categoria de variável em relação ao total elementos da amostra em termos de porcentagem, 

tem-se uma melhor comparabilidade das diferentes categorias da amostra. Além disso, os 

valores de mínimo e máximo para variáveis contínuas possibilita identificar a amplitude dos 

dados observados, auxiliando na interpretação dos intervalos de variação das variáveis 

analisadas (Silva; Fernandes; Almeida, 2015). 
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Foram analisados, por meio do Microsoft Office Excel®, os dados descritivos das 

variáveis referentes aos dados sociodemográficos e função sexual. Os resultados obtidos foram 

apresentados em duas categorias temáticas: 1) Caracterização sociodemográficas, gineco-

obstétricas e afetivo-sexual de mulheres grávidas e 2) Função sexual na gestação de risco 

habitual. Os dados foram apresentados em tabelas e gráficos elaborados utilizando o programa 

Microsoft Office Word® versão 2019 e descritivamente, sendo discutidos com a literatura 

pertinente à temática. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional 

do Cariri (URCA) com parecer nº 6.316.835 e CAAE n° 73462423.3.0000.5055. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A primeira categoria elencada abordará as caracterizações das participantes da 

pesquisa. 

 

3.1 Caracterização sociodemográficas, gineco-obstétricas e afetivo-sexual de mulheres 

grávidas 

A amostra foi composta por 24 mulheres grávidas de risco habitual com idade de 20 a 

34 anos, com escolaridade predominante de ensino médio completo (n = 12; 50%), renda 

familiar mensal de até um salário mínimo (n = 13; 54,17% - o valor do salário mínimo vigente 

era de R$1.302,00), católicas (n = 13; 54,17%), casadas (n = 13; 54,17%), heterossexuais (n = 

24; 100%) e cisgênero (n = 24; 100%); prevalecendo cinco cômodos na residência (n=10; 

41,67%) com predomínio de convivência de duas pessoas (n=13; 54,17%). 

A prevalência de gestantes com renda familiar mensal de até um salário mínimo e 

escolaridade limitada ao ensino médio revela condição de vulnerabilidade social que pode 

interferir diretamente no acesso e qualidade dos serviços de saúde sexual e reprodutiva (Nolasco 

et al., 2025). Tal cenário exige atenção especial para estratégias de cuidado que considerem as 

desigualdades sociais presentes no contexto brasileiro.  

Na análise houve homogeneidade da amostra no que tange à identidade de gênero e 

orientação sexual todas as participantes se declararam cisgênero e heterossexuais. Embora este 

perfil seja comum, a ausência de diversidade evidencia uma lacuna na literatura que vem sendo 

discutida com maior ênfase recentemente, especialmente no que diz respeito ao acolhimento de 

gestantes com variações de identidade ou expressão de gênero e orientação sexual no sistema 

de saúde; (Tristan-Cheever et al., 2024) apontaram para os desafios e a necessidade de políticas 
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inclusivas que garantam atendimento humanizado e adequado para esse grupo, cuja vivência 

sexual e obstétrica pode ser significativamente diferente.  

A idade da menarca prevaleceu aos 13 anos (n=7; 29,17%) e da coitarca aos 16 anos 

(n=7; 29,17). Todas referiram prática sexual vaginal (n = 24; 100%), com frequência menor que 

uma vez por semana (n = 7; 29,17%) ou uma vez por semana (n = 7; 29,17%) e 91,6% (n=21) 

não utilizava objetos sexuais.  

Estudo recente indica que há redução na frequência das relações sexuais associada a 

fatores físicos, emocionais e culturais. O uso restrito ou a ausência de objetos sexuais entre as 

gestantes pode estar relacionada à falta de informação e a tabus culturais propagados que geram 

influências negativas sobre a experiência da gestante, proporcionando a diminuição do 

desejo/interesse e o desconforto, o que reforça a importância da educação sexual adequada no 

pré-natal para promover o bem-estar e a saúde sexual das gestantes (Fiamoncini; Reis, 2018; 

Freitas et al., 2023).  

Nas características gineco-obstétricas, a idade gestacional (IG) variou de 9 semanas e 

38 semanas e 3 dias, sendo prevalentes as IG de 14 semanas (n = 2; 8,33%), 26 semanas e 2 

dias (n = 2; 8,33%) e 36 semanas (n = 2; 8,33%) e no momento da coleta a maioria das mulheres 

encontrava-se no segundo trimestre gestacional (n = 15; 62,5%). A maioria delas não possuía 

histórico de abortamento (n = 21; 87,5%).  

A influência do trimestre gestacional na vivência sexual é destacada na literatura atual. 

Khalesi, Bokaie e Atari (2018) evidenciaram que o segundo trimestre é, em geral, o período em 

que as gestantes apresentam maior disposição para a atividade sexual devido à redução dos 

sintomas desagradáveis do início da gestação. Contudo, fatores emocionais e físicos ainda 

podem representar barreiras, como demonstram Beveridge, Vannier e Rosen (2018), o que 

justifica a necessidade de uma abordagem individualizada durante o acompanhamento pré-

natal.  

A segunda categoria, a seguir, abordará sobre a função sexual das gestantes 

investigadas por meio dos resultados obtidos pelo questionário FSFI. 

 

3.2 Função sexual na gestação de risco habitual 

São apresentados nas tabelas 01 e 02 (abaixo) os resultados do questionário FSFI. Os 

dados da tabela 01 representam a identificação das variáveis (desejo sexual, excitação sexual, 

lubrificação, orgasmo, satisfação sexual e dispareunia), média e desvio padrão e a tabela 02 os 

escores de classificação individuais. 
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Tabela 01- Dados do questionário FSFI, referente a média e desvio padrão por domínios. Iguatu, 

2023. 

 

n= 24 participantes. 

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

Entre os domínios avaliados pelo FSFI, o que representa maior variabilidade foi o 

domínio “Dor”, com desvio padrão de 1,85. Isso indica que uma heterogeneidade significativa 

na experiência de dor durante e a atividade sexual entre as participantes, podendo refletir 

diferenças relacionadas à idade gestacional, fatores fisiológicos, emocionais ou psicossociais.  

A maior variabilidade observada está associada às mudanças anatômicas e hormonais 

próprias da gestação, como aumento da vascularização pélvica, sensibilidade genital, ganho de 

peso e alterações posturais, que podem gerar desconforto e dor durante a relação sexual 

(Oliveira et al., 2020).  

Além disso, aspectos emocionais como ansiedade, medo de prejudicar o bebê ou falta 

de diálogo com o parceiro contribuem para experiência negativa da sexualidade nesse período 

(Alves; Bezerra, 2020).  

Os domínios “Orgasmo” (DP=1,64) e “Lubrificação" (DP=1,53) também 

apresentaram variações relevantes, o que aponta para áreas que merecem atenção durante o 

acompanhamento pré-natal e considerar a singularidade de cada gestante quanto à resposta 

sexual. Alterações hormonais, especialmente na produção de estrogênio e progesterona, podem 

afetar diretamente a lubrificação vaginal e a resposta orgásmica (Gonçalves et al., 2022).  

Tais mudanças, quando não acompanhadas de suporte informativo e emocional, podem 

repercutir na autoestima, na qualidade da relação conjugal e na percepção do casal em relação 

a gravidez (Pereira et al., 2021). Ademais, fatores como crenças, tabus e inseguranças 

relacionadas a gravidez também podem estar relacionados (Pereira et al., 2018). 
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Tabela 02- Escores do questionário FSFI. Iguatu, 2023. 

 

n= 24 participantes. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Observou-se que 62,5% (n=15) das participantes apresentaram escore inferior ao ponto 

de corte do FSFI (26,5), sendo classificadas com disfunção sexual (Wiegel; Meston; Rosen, 

2005), representando pelo menor escore 8.4 e maior escore 33.9. Das 24 participantes, apenas 

37,5% (n=nove) indicaram boa função sexual com escores de 27.7 a 33.9. 

A pesquisa revelou que maioria das participantes encontravam-se no segundo trimestre 

gestacional e neste grupo prevaleceu  a disfunção sexual. Esse achado contraria evidências de 

diversos estudos, como o de Salata et al. (2025) que identificaram escores mais baixos e maior 

prevalência de disfunções sexuais no terceiro trimestre da gestação. Da mesma forma, Daud et 

al. (2019) relataram uma pontuação média do FSFI de 18,74, enquanto Chang et al. (2011) 

observaram uma redução significativa nas pontuações totais da função sexual, especialmente 

no final da gravidez. 
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A elevada frequência de disfunção sexual observada entre as participantes reforça a 

presença de fatores biopsicossociais que interferem significativamente na sexualidade durante 

a gestação. As alterações hormonais, comuns ao período gestacional, podem afetar o desejo, a 

excitação e a lubrificação vaginal, contribuindo para a diminuição do prazer e para o aumento 

da dispareunia. Além disso, questões emocionais como ansiedade, preocupações com a 

integridade fetal e mudanças na autoimagem corporal também podem impactar negativamente 

a função sexual (Pereira et al. 2022). 

A sexualidade durante a gestação é frequentemente negligenciada nos atendimentos de 

rotina, apesar de ser um aspecto fundamental do bem-estar físico e emocional da mulher. Nesse 

sentido, é essencial que a equipe de saúde, especialmente os enfermeiros, estejam preparados 

para acolher e manejar queixas relacionadas à função sexual  (Rivemales; Lacava, 2019).   

Intervenções como o aconselhamento sexual individualizado e a implementação de 

grupos de gestantes com espaços para discutir a sexualidade de forma aberta e sem julgamento 

constituem estratégias eficazes para reduzir o estigma e promover autoconhecimento. Além 

disso, ações educativas em saúde, como rodas de conversa e materiais informativos sobre as 

mudanças fisiológicas e emocionais afetam a sexualidade na gestação, devem ser integradas às 

práticas de cuidado.  

Essas estratégias não apenas contribuem para a promoção da saúde sexual, como 

também possibilitam a prevenção de disfunções, o encaminhamento para terapia sexual quando 

necessário, e a investigação clínica adequada em casos de queixas persistentes. 

Além das ações práticas, destaca-se a importância da formação profissional por 

competências, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de 

Enfermagem. Os profissionais devem ser capacitados para atuar com empatia, conhecimento 

técnico e habilidade de comunicação, desenvolvendo competências específicas para a 

promoção da saúde sexual e reprodutiva, incluindo o domínio de abordagens baseadas em 

evidências, a escuta qualificada, a habilidade para realizar anamnese sexual e o 

encaminhamento para outros profissionais, conforme necessidade (Pereira et al., 2025). 

 

5. CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo revelam variações relevantes em diferentes domínios da 

resposta sexual feminina, representando maior variabilidade o domínio “Dor”. Além disso, 

observou-se a prevalência de disfunção sexual durante o segundo trimestre gestacional, 

revelando nuances importantes sobre a vivência da sexualidade na gestação que podem estar 
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relacionadas a fatores emocionais, relacionais e socioculturais e não apenas as alterações 

fisiológicas esperadas no decurso da gravidez. 

A presença de alterações na função sexual durante a gestação reflete uma realidade 

sensível, exigindo atenção qualificada e intervenções ampliadas no acompanhamento pré-natal. 

Diante disso, a necessidade de abordagem integral que inclua a avaliação, orientação sobre a 

sexualidade e saúde sexual na gravidez torna-se evidente, reforçando a importância do 

aconselhamento sexual, com vistas à identificação e manejo de queixas sexuais, promoção do 

bem-estar e da saúde sexual no cuidado pré-natal.  

Desse modo, o diálogo aberto entre profissionais de saúde, gestantes e suas parcerias 

sexuais emerge como estratégia fundamental para mitigar preocupações, medos, mitos e 

dúvidas, além de fornecer suporte e encaminhamentos adequados para melhoria da função 

sexual. 

Dentre as limitações do estudo, incluem-se a abordagem transversal e o pequeno 

número amostral que impossibilita a generalização dos achados. Dessa forma, ressalta-se a 

importância da continuidade deste estudo para ampliar a análise no município da função sexual 

na gestação.  

Ademais, sugere-se uma abordagem que inclua o/a parceiro/a para avaliar sua visão 

em relação à aspectos da sexualidade e saúde sexual neste período, ou se avaliar disfunções 

sexuais masculinas, ou incompatibilidades sexuais entre os casais que possam interferir na 

resposta sexual feminina. 
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