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E com grande satisfagdo que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da satde e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informacdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da saude da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua satde. Além disso, o
eBook oferece dicas préticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara ¢ objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar ¢ a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivou-se analisar as alteragdes na fun¢do 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 Basicas de Saude de um
municipio da Regido Centro-Sul do Ceard, Brasil. Foram abordadas 51 mulheres e apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra foi composta por 24 gestantes de risco
habitual. Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio com dados sociodemograficos,
gineco-obstétricos e afetivo-sexuais; e o questionario Female Sexual Function Index. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri
com parecer n° 6.316.835 e CAAE n° 73462423.3.0000.5055. A andlise identificou que 62,5%
(n=15) das gestantes apresentavam escores de disfun¢ao sexual, com pontuagdes variando de
8,4 a 25,8. Apenas nove mulheres obtiveram escores superiores a 26,5, valor indicativo de boa
funcdo sexual. O dominio com maior variabilidade foi dispareunia (1,85) ¢ com menor foi
desejo sexual (1,22). O dominio com maior média foi satisfacdo sexual (4,85) e o de menor
média foi excitacdo sexual (3,57). Observou-se prevaléncia de disfungdo sexual durante o
segundo trimestre gestacional. A presenca de alteragdes na funcdo sexual durante a gestagao
reflete uma realidade sensivel ao revelar variagoes relevantes em diferentes dominios da
resposta sexual feminina, exigindo aten¢do qualificada e intervencdes ampliadas que reforcam
a importancia do aconselhamento sexual, com vistas a identificagdo e manejo de queixas
sexuais, integralidade e a promog¢@o do bem-estar e da saude sexual no cuidado pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Saude 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 Ceara, 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 n° 6.316.835 and CAAE n°
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




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. INTRODUCAO

A sexualidade feminina engloba aspectos fisioldgicos, emocionais, psicologicos, sociais
e culturais. Durante a gestacdo, a sexualidade ¢ influenciada por transformagdes anatomicas,
hormonais, comportamentais, o que pode afetar sua expressdo € o comportamento sexual
(Fiamocini; Reis, 2018).

As alteracdes na fungao sexual durante o periodo gestacional podem estar relacionadas
a mitos e tabus demarcados pela sociedade, falta de conhecimento ou de assisténcia qualificada.
Por isso, muitas gestantes se privam da expressao da sexualidade, o que pode perdurar apds o parto
(Salata et al., 2025).

Complementarmente, durante a gravidez as mulheres podem sofrer diminuicdo do
orgasmo, do desejo sexual, excitacdo e lubrificagdo, independente de contextos socioecondmicos,
0 que causa impactos em sua qualidade de vida, podendo ser um preditor de disfungdo sexual
(Soares et al., 2020).

Diante disso, as consultas de pré-natal tem como objetivo, proporcionar suporte €
assisténcia para a disseminacao de informagdes que possam contribuir para a promogao da saude,
prevencao de complicagdes patologicas fisicas e mentais, como também a preparagdo da mulher e
do/a parceiro/a para a vivéncia da sexualidade durante a gestagdo (Brasil, 2012).

Ademais, esses momentos se mostram propicios para abordar duvidas, conflitos, tabus
e receios, bem como para oferecer estratégias de apoio e desenvolver agdes de educacao em satude
que favorecam uma vivéncia da sexualidade saudavel e prazerosa ao longo da gestagdo (Pereira et
al., 2018).

Neste contexto, a pesquisa justifica-se mediante as experiéncias académicas ao verificar
as agoes de educacao em saude realizadas durante o acompanhamento das consultas de pré-natal,
observando a necessidade de abordar questdes acerca da satde 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 atengao do cuidado geralmente ¢ centrada apenas

no feto e na satde gestacional.




Portanto, com vistas a compreensao da vivéncia da sexualidade e da resposta sexual de
mulheres gravidas, considerando todos os aspectos envoltos no decurso deste periodo, o estudo
contribui para qualificar o cuidado pré-natal, incorporando a satide sexual como dimensao da
qualidade de vida.

Sendo assim, torna-se relevante por possibilitar identificacdo de alteragdes vivenciados
na fun¢do sexual durante a gravidez, visto que, as mulheres ndo adquirem informagdes sobre a
saude sexual e os/as enfermeiros/as exercem papel fundamental no compartilhamento de
informacdes, assim como no manejo das queixas sexuais, promoc¢ao da saude sexual, bem como
na elaboracdo de estratégias para o cuidado integral e humanizado.
Diante disso, objetivou-se analisar as alteragcdes na funcao sexual de gestantes de risco

habitual.

2. MATERIAIS E METODOS

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 informagdes sobre o estudo
devem estar presentes no titulo, resumo, introdu¢do, metodologia, resultados e discussdo. O
instrumento € 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
Basicas de Saude (UBS) da zona urbana de um municipio da Regido Centro-Sul do estado do
Ceara, Brasil.

No periodo da pesquisa o municipio contava com 28 Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo 18 na zona urbana e 10 na zona rural, nas quais se distribuem 36 equipes da
Estratégia Satde da Familia (eSFs), onde 25 eram localizadas na zona urbana e 11 na zona rural.

A populagdo foi composta por mulheres gravidas cadastradas e acompanhadas pelas
eSFs no més de inicio da coleta de dados. Considerou-se que em 2022, havia 640 gestantes
acompanhadas e cadastradas pelas eSFs para fins de determinacdo do célculo amostral, de
acordo com os dados disponibilizados pela secretaria de satde do municipio.

A amostra estimada pelo calculo de amostras para populagdo finita foi de 240
gestantes. No entanto, no periodo de coleta de dados referido a amostra obtida foi de 24
gestantes de risco habitual, sendo o nimero equivalente a 10% da amostra.

Os dados referentes ao processo de selecao da amostra sdo apresentados na Figura 1,

a seguir:




Figura 1 - Fluxograma de mulheres gravidas incluidas e excluidas na pesquisa referente a cada

eSF. Iguatu, 2023.

eSF Areias
Abordadas: 14
Participantes: 6
Exclusoes: 2
Adolescentes
1 Obesidade
1 Hipertensao Arterial
1 Infecgdo urinaria
Descontinuidade: 3

eSF Santo Antonio
Abordadas: 1
Participantes: 1
Exclusdes: Nenhuma
Descontinuidade: 0

I

I

eSF Novo Iguatu
Abordadas: 2
Participantes: 2
Exclusdes: Nenhuma
Descontinuidade: 0

eSF Fomento
Abordadas: 3
Participantes: 1
Exclusdes: 1 Diabetes
Mellitus
1 Auséncia de parceiro
Descontinuidade: 0

!

l

Gestantes abordadas
(n=51)

I

eSF Jardim Oasis
Abordadas: 15
Participantes: 8
Exclusoes: 2
Adolescentes
1 > 34 anos
1 Hipertensao Arterial
Descontinuidade: 3

eSF Terra Bela
Abordadas: 10
Participantes: 4
Exclusoes: 1
Adolescente
2 Auséncia de parceiro
Descontinuidade: 3

!

l

eSF Joao Paulo
Abordadas: 3
Participantes: 1
Exclusdes: Nenhuma
Descontinuidade: 2

eSF Altiplano
Abordadas: 3
Participantes: 1
Exclusoes: 2 auséncia de
parceiro
Descontinuidade: 0

Fonte: Elaboragdo propria.

A coleta foi realizada por conveniéncia e individual em ambiente que possibilitou a
privacidade (consultérios de enfermagem, salas disponiveis) nos dias de consultas de pré-natal
por discentes do curso de graduacao em enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA) vinculados aos projetos de extensdao: Prevencao da Violéncia Obstétrica no Parto
Institucionalizado (PVOPI) e Sexualidade, funcdo, praticas e posi¢cdes sexual na gestagdao de
risco habitual, sendo previamente treinados pela pesquisadora responsavel sobre aspectos
conceituais inerentes a tematica e a aplicagao dos instrumentos de coleta de dados.

A aplicacdo 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 questiondrio de elaboragdo propria
com dados sociodemograficos, gineco-obstétricos e afetivo-sexuais, para caracterizagao das
participantes. 2) O questionario Female Sexual Function Index (FSFI), visto que ¢ o
instrumento mais utilizado para avaliar a fungdo sexual (Pereira et al., 2023). O FSFI foi

traduzido e validado para ser utilizado com mulheres gravidas brasileiras por Leite e al. (2007),




possibilitando avaliar a fung¢do sexual por dominios: desejo sexual, excitagdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor nas tltimas quatro semanas.

O FSFI possui dezenove itens, divididos pelos dominios citados anteriormente. As
pontuagdes sao elencadas de 0 a 5 pontos, porém nas questoes 17, 18 e 19 relacionadas a dor,
as pontuacgdes sdo invertidas. Quando a pontuagdo obtiver score 0, significa que a relacao sexual
ndo foi referida nas Gltimas quatro semanas (Pacagnella et al., 2008).

O resultado obtido ¢ analisado a partir das respostas dos dominios correspondentes do
questionario. Dessa forma, para se obter os escores dos dominios, ¢ necessario somar 0s escores
individuais e multiplicar pelo fator correspondente. Do mesmo modo, para obter o escore total
da escala ¢ necessario realizar a soma dos escores de cada dominio. A partir disso, a pontuacao
final ¢ obtida pela soma dos escores ponderados de cada dominio que vao variar de 2 a 36. O
valor a ser considerado como uma boa fungdo sexual ¢ 26,5, entdo mulheres com pontuagdo
menor que o valor de referéncia teriam um indicativo de disfun¢do sexual (Wiegel; Meston;
Rosen, 2005).

Os questionarios foram caracterizados com um numero cardinal, eSF e zona de
residéncia correspondente para formagdao do banco de dados da pesquisa. Os dados obtidos
foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel® versao 2019, onde foram
duplamente verificados.

Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva. Essa abordagem permite
organizar, sintetizar e interpretar os dados coletados, de modo a descrever com clareza as
caracteristicas da amostra, possibilitando a identificagdo de padrdes ou tendéncias relevantes
(Silva; Fernandes; Almeida, 2015).

A média ¢ empregada como medida de tendéncia central, sendo obtida pela soma dos
valores observados dividida pelo numero total de observacodes, e util como referéncia de cada
variavel. Para avaliar a variabilidade em torno da média, utiliza-se o desvio padrdo. Este reflete
o grau de dispersdo dos valores e ¢ derivado da raiz quadrada da variancia (Zaros; Medeiros,
2011), constituindo-se um indicador essencial da homogeneidade ou heterogeneidade entre as
respostas.

Ao utilizar as frequéncias relativas, que dimensionam as propor¢des de ocorréncias de
cada categoria de variavel em relagdo ao total elementos da amostra em termos de porcentagem,
tem-se uma melhor comparabilidade das diferentes categorias da amostra. Além disso, os
valores de minimo e maximo para varidveis continuas possibilita identificar a amplitude dos
dados observados, auxiliando na interpretacdo dos intervalos de variagdo das variaveis

analisadas (Silva; Fernandes; Almeida, 2015).




Foram analisados, por meio do Microsoft Office Excel®, os dados descritivos das
variaveis referentes aos dados sociodemograficos e funcao sexual. Os resultados obtidos foram
apresentados em duas categorias temadticas: 1) Caracterizagdo sociodemograficas, gineco-
obstétricas e afetivo-sexual de mulheres gravidas e 2) Fun¢do sexual na gestacdo de risco
habitual. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos elaborados utilizando o programa
Microsoft Office Word® versao 2019 e descritivamente, sendo discutidos com a literatura
pertinente a tematica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional

do Cariri (URCA) com parecer n° 6.316.835 e CAAE n° 73462423.3.0000.5055.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A primeira categoria elencada abordard as caracterizagdes das participantes da

pesquisa.

3.1 Caracterizacao sociodemograficas, gineco-obstétricas e afetivo-sexual de mulheres
gravidas

A amostra foi composta por 24 mulheres gravidas 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 salario minimo (n = 13; 54,17% - o valor do salario minimo vigente
era de R$1.302,00), catolicas (n = 13; 54,17%), casadas (n = 13; 54,17%), heterossexuais (n =
24; 100%) e cisgénero (n = 24; 100%); prevalecendo cinco comodos na residéncia (n=10;
41,67%) com predominio de convivéncia de duas pessoas (n=13; 54,17%).

A prevaléncia de gestantes com renda familiar mensal de até um salario minimo e
escolaridade limitada ao ensino médio revela condicdo de vulnerabilidade social que pode
interferir diretamente no acesso e qualidade dos servigos de satde sexual e reprodutiva (Nolasco
et al., 2025). Tal cenario exige aten¢do especial para estratégias de cuidado que considerem as
desigualdades sociais presentes no contexto brasileiro.

Na analise houve homogeneidade da amostra no que tange a identidade de género e
orientagdo sexual todas as participantes se declararam cisgénero e heterossexuais. Embora este
perfil seja comum, a auséncia de diversidade evidencia uma lacuna na literatura que vem sendo
discutida com maior énfase recentemente, especialmente no que diz respeito ao acolhimento de
gestantes com variagdes de identidade ou expressdao de género e orientagdo sexual no sistema

de saude; (Tristan-Cheever ef al., 2024) apontaram para os desafios e a necessidade de politicas




inclusivas que garantam atendimento humanizado e adequado para esse grupo, cuja vivéncia
sexual e obstétrica pode ser significativamente diferente.

A 1dade da menarca prevaleceu aos 13 anos (n=7; 29,17%) e da coitarca aos 16 anos
(n=7; 29,17). Todas referiram pratica sexual vaginal (n = 24; 100%), com frequéncia menor que
uma vez por semana (n = 7; 29,17%) ou uma vez por semana (n = 7; 29,17%) e 91,6% (n=21)
ndo utilizava objetos sexuais.

Estudo recente indica que ha reducdo na frequéncia das relacdes sexuais associada a
fatores fisicos, emocionais e culturais. O uso restrito ou a auséncia de objetos sexuais entre as
gestantes pode estar relacionada a falta de informagao e a tabus culturais propagados que geram
influéncias negativas sobre a experiéncia da gestante, proporcionando a diminui¢do do
desejo/interesse e o desconforto, o que reforca a importancia da educacao sexual adequada no
pré-natal para promover o bem-estar ¢ a saude sexual das gestantes (Fiamoncini; Reis, 2018;
Freitas et al., 2023).

Nas caracteristicas 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 ¢ 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 ndo possuia
historico de abortamento (n = 21; 87,5%).

A influéncia do trimestre gestacional na vivéncia sexual ¢ destacada na literatura atual.
Khalesi, Bokaie e Atari (2018) evidenciaram que o segundo trimestre ¢, em geral, o periodo em
que as gestantes apresentam maior disposicdo para a atividade sexual devido a reducdo dos
sintomas desagradaveis do inicio da gestacdo. Contudo, fatores emocionais e fisicos 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, abordard sobre a funcdo sexual das gestantes

investigadas por meio dos resultados obtidos pelo questionario FSFI.

3.2 Funcio sexual na gestacao de risco habitual

Sao apresentados nas tabelas 01 e 02 (abaixo) os resultados do questiondrio FSFI. Os
dados da tabela 01 representam a identificagdo das varidveis (desejo sexual, excitagdo sexual,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo sexual e dispareunia), média e desvio padrado e a tabela 02 os

escores de classificacao individuais.




Tabela 01- Dados do questionario FSFI, referente a média e desvio padrao por dominios. Iguatu,

2023.

Variavel Média Desvio padrio
Desejo 3,87 1,22
Excitagdo 3,57 1,37
Lubrificagido 4,33 1.53
Orgasmo 3,68 1,64
Satisfacdo 4,85 1,25
Dor 4,45 1,85
Total 24,75 3,66

n= 24 participantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os dominios avaliados pelo FSFI, o que representa maior variabilidade foi o
dominio “Dor”, com desvio padrdo de 1,85. Isso indica que uma heterogeneidade significativa
na experiéncia de dor durante e a atividade sexual entre as participantes, podendo refletir
diferencas relacionadas a idade gestacional, fatores fisioldgicos, emocionais ou psicossociais.

A maior variabilidade observada esta associada as mudangas anatomicas e hormonais
proprias da gestacdo, como aumento da vascularizacdo pélvica, sensibilidade genital, ganho de
peso e alteragcdes posturais, que podem gerar desconforto e dor durante a relagdo sexual
(Oliveira et al., 2020).

Além disso, aspectos emocionais como ansiedade, medo de prejudicar o bebé ou falta
de didlogo com o parceiro contribuem para experiéncia negativa da sexualidade nesse periodo
(Alves; Bezerra, 2020).

Os dominios “Orgasmo” (DP=1,64) e “Lubrificacao" (DP=1,53) também
apresentaram variacdes relevantes, o que aponta para areas que merecem atencdo durante o
acompanhamento pré-natal e considerar a singularidade de cada gestante quanto a resposta
sexual. Alteragdes hormonais, especialmente na producao de estrogénio e progesterona, podem
afetar diretamente a lubrificagdo vaginal e a resposta orgasmica (Gongalves et al., 2022).

Tais mudancas, quando ndo acompanhadas de suporte informativo e emocional, podem
repercutir na autoestima, na qualidade da relagdo conjugal e na percepcao do casal em relacao
a gravidez (Pereira et al., 2021). Ademais, fatores como crengas, tabus e insegurancas

relacionadas a gravidez também podem estar relacionados (Pereira ef al., 2018).




Tabela 02- Escores do questionario FSFI. Iguatu, 2023.

Gestantes Escore Classificacdo
JOG4 8,4 Disfung@o sexual
JPG1 9,2 Disfung@o sexual
TBG2 10,4 Disfungdo sexual

NIGG2 21,3 Disfungao sexual
ARGI1 21,5 Disfungdo sexual
JOG1 22,8 Disfungdo sexual
JOG3 23,4 Disfung@o sexual
JOG6 23:5 Disfung@o sexual
ARG6 24,5 Disfung@o sexual
ARG4 24,6 Disfung@o sexual
JOG8 25,1 Disfung@o sexual
NIGG1 25,3 Disfung@o sexual
ARG2 25,6 Disfung@o sexual
ALG1 25,8 Disfung@o sexual
TBG4 25,8 Disfung@o sexual
TBGS 27,7 Boa fung@o sexual
JOGS5 28 Boa fung@o sexual
FOG1 28,2 Boa fungdo sexual
JOG7 31,3 Boa fungdo sexual
TBG3 31,3 Boa fungdo sexual
ARGS 31,5 Boa fungdo sexual
JOG2 32,7 Boa fungdo sexual
TBG1 33,4 Boa fungdo sexual
ARG3 33,9 Boa fungdo sexual

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 disfungdo sexual (Wiegel, Meston; Rosen,
2005), representando pelo menor escore 8.4 ¢ maior escore 33.9. Das 24 participantes, apenas
37,5% (n=nove) indicaram boa func¢ao 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 disfuncao sexual. Esse achado contraria evidéncias de
diversos estudos, como o de Salata et al. (2025) que identificaram escores mais baixos e maior
prevaléncia de disfungdes sexuais no terceiro trimestre da gestagdo. Da mesma forma, Daud et
al. (2019) relataram uma pontuacdo média do FSFI de 18,74, enquanto Chang et al. (2011)
observaram uma reduc¢ao significativa nas pontuagoes totais da funcdo sexual, especialmente

no final da gravidez.




A elevada frequéncia de disfun¢do sexual observada entre as participantes reforga a

presenga de fatores biopsicossociais que interferem significativamente na sexualidade durante
a gestagdo. As alteragdes hormonais, comuns ao periodo gestacional, podem afetar o desejo, a
excitacdo e a lubrificagdo vaginal, contribuindo para a diminui¢do do prazer e para o aumento
da dispareunia. Além disso, questdes emocionais como ansiedade, preocupacdes com a
integridade fetal e mudancgas na autoimagem corporal também podem impactar negativamente
a funcao sexual (Pereira et al. 2022).

A sexualidade durante a gestacao ¢ frequentemente negligenciada nos atendimentos de
rotina, apesar de ser um aspecto fundamental do bem-estar fisico e emocional da mulher. Nesse
sentido, ¢ essencial que a equipe de saude, especialmente os enfermeiros, estejam preparados
para acolher e manejar queixas relacionadas a funcao sexual (Rivemales; Lacava, 2019).

Intervencdes como o aconselhamento sexual individualizado e a implementagdo de
grupos de gestantes com espagos para discutir a sexualidade de forma aberta e sem julgamento
constituem estratégias eficazes para reduzir o estigma e promover autoconhecimento. Além
disso, ac¢des educativas em saude, como rodas de conversa e materiais informativos sobre as
mudangas fisioldgicas e emocionais afetam a sexualidade na gestagdo, devem ser integradas as
praticas de cuidado.

Essas estratégias ndo apenas contribuem para a promocdo da saude sexual, como
também possibilitam a preveng¢ao de disfuncdes, o encaminhamento para terapia sexual quando
necessario, e a investigacao clinica adequada em casos de queixas persistentes.

Além das acdes praticas, destaca-se a importadncia da formacdo profissional por
competéncias, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
Enfermagem. Os profissionais devem ser capacitados para atuar com empatia, conhecimento
técnico e habilidade de comunicagdo, desenvolvendo competéncias especificas para a
promocao da saude sexual e reprodutiva, incluindo o dominio de abordagens baseadas em
evidéncias, a escuta qualificada, a habilidade para realizar anamnese sexual e o

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

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam variagdes relevantes em diferentes dominios da
resposta sexual feminina, representando maior variabilidade o dominio “Dor”. Além disso,
observou-se a prevaléncia de disfungdo sexual durante o segundo trimestre gestacional,

revelando nuances importantes sobre a vivéncia da sexualidade na gestagdo que podem estar




relacionadas a fatores emocionais, relacionais e socioculturais € ndo apenas as alteragdes
fisiologicas esperadas no decurso da gravidez.

A presenca de alteracdes na fungdo sexual durante a gestacao reflete uma realidade
sensivel, exigindo aten¢do qualificada e intervengdes ampliadas no acompanhamento pré-natal.
Diante disso, a necessidade de abordagem integral que inclua a avaliagdo, orientacdo sobre a
sexualidade e saude sexual na gravidez torna-se evidente, reforcando a importancia do
aconselhamento sexual, com vistas a identificagdo e manejo de queixas sexuais, promog¢ao do
bem-estar e da saude sexual no cuidado pré-natal.

Desse modo, o didlogo aberto entre profissionais de satde, gestantes e suas parcerias
sexuais emerge como estratégia fundamental para mitigar preocupagdes, medos, mitos e
davidas, além de fornecer suporte e encaminhamentos adequados para melhoria da fungao
sexual.

Dentre as limitagdes do estudo, incluem-se a abordagem transversal e o pequeno
nimero amostral que impossibilita a generalizacdo dos achados. Dessa forma, ressalta-se a
importancia da continuidade deste estudo para ampliar a analise no municipio da funcao sexual
na gestacao.

Ademais, sugere-se uma abordagem que inclua o/a parceiro/a para avaliar sua visao
em relacdo a aspectos da sexualidade e saude sexual neste periodo, ou se avaliar disfungdes
sexuais masculinas, ou incompatibilidades sexuais entre os casais que possam interferir na

resposta sexual feminina.
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