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Resumo

Introdução: Dificuldades sexuais são bastante frequentes durante a gestação, 
pelas mudanças hormonais e emocionais deste período.Objetivo: Avaliar a 
prevalência de disfunções sexuais nos três trimestres gestacionais. Métodos: 
Pesquisa observacional com 140 mulheres de 7 unidades básicas de saúde de um 
município do interior do RS. Foram aplicadosuma ficha de avaliação e o Female 
Sexual Function Index. Foi realizada a estatística descritiva para representação 
dos grupos e o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para os testes de 
hipóteses com nível de significância de 5%. Resultados: Houve alta prevalência 
de disfunção sexual, com diferença entre o primeiro e o segundo trimestres 
(p 0,018), e entre o primeiro e o terceiro trimestres (p 0,014). Conclusão: Houve 
alta prevalência de disfunção sexual (33,04%), sendo os domínios mais afetados 
a satisfação (100%), lubrificação (94,69%), orgasmo (94,59%) e excitação (91,89%). 
Identificou-se aumento das disfunções sexuais com a evolução da gestação. 

Descritores: Disfunção sexual fisiológica; Gravidez; Prevalência. 

Abstract 

Introduction: Sexual difficulties are quite frequent during gestation, due to 
the hormonal and emotional changes of this period. Objective: To evaluate the 
prevalence of sexual dysfunction in the three gestational trimesters. Methods: 
Observational research with 140 women from 7 basic health units of a municipal-
ity in the interior of RS. An evaluation form and the Female Sexual Function Index 
were applied. Descriptive statistics were performed for group representation and 
the Kolmogorov-Smirnov normality test was used for hypothesis tests with a sig-
nificance level of 5%. Results: There was a high prevalence of sexual dysfunction, 
with a difference between the first and second quarters (p 0.018), and between 
the first and third quarters (p 0.014). Conclusion: There was a high prevalence of 
sexual dysfunction (33.04%), with satisfaction (100%), lubrication (94.69%), orgasm 
(94.59%) and excitation (91.89%) being the most affected domains. It was identi-
fied an increase of the sexual dysfunctions with the evolution of the gestation.

Key words: Sexual dysfunction physiological; Pregnancy; Prevalence.
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Introdução

As alterações fisiológicas ocorridas durante 
a gravidez, sejam elas sutis ou marcantes, estão 
entre as mais acentuadas que o corpo humano 
pode sofrer, o que gera medos, dúvidas, angús-
tias, fantasias ou simplesmente curiosidade em 
relação às transformações ocorridas no corpo1.

Destacam-se as alterações hormonais, car-
díacas, respiratórias e emocionais, que poderão 
afetar diretamente a relação conjugal, profissio-
nal e social da mulher 2,3.

Em relação à função sexual durante a gra-
videz, considera-se que esta ainda é cercada por 
numerosos tabus movidos, muitas vezes, pela 
falta de conhecimento e preconceitos culturais, 
pessoais ou religiosos2.Talvez por todos esses 
motivos, dificuldades sexuais são bastante fre-
quentes durante este período, afetando entre 40 
e 70% das mulheres em algumas culturas3,4,5,6.

Fatores emocionais relacionados à gesta-
ção que podem ser vivenciados tanto pela ges-
tante como pelo parceiro também podem afetar 
a sexualidade feminina; entre tais fatores estão 
o ajustamento aos novos papéis sociais, a quali-
dade do relacionamento do casal, alterações de 
humor e a aceitação do sexo nesse período7.

Diante dos poucos estudos que relacionam 
a gestação e a função sexual, o objetivo do pre-
sente estudo foi investigar a prevalência de dis-
funções sexuais nos três trimestres gestacionais.

Métodos

Pesquisa do tipo transversal, observa-
cional, de caráter quantitativo, aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) institucional 
sob o número de protocolo 629.876, sendo o pro-
jeto original intitulado “Impacto da incontinên-
cia urinária sobre a função sexual e qualidade 
de vida em gestantes”. Trata-se de um recorte da 
pesquisa de origem dando ênfase ao aspecto da 
sexualidade e das disfunções sexuais.

Foram avaliadas mulheres no período ges-
tacional, com idades variando de 15 a 43 anos, 

que realizaram o pré-natal em unidades de 
Estratégias de Saúde da Família (ESF) de um 
município do interior do Rio Grande do Sul (RS), 
no período de junho de 2014 a março de 2015.

As coletas dos dados foram realizadas jun-
to a sete unidades de Estratégias de Saúde da 
Família, determinadas juntamente à Secretaria 
Municipal de Saúde, sendo selecionada uma 
unidade de saúde de cada região da cidade, 
onde existia o maior número de gestantes em 
acompanhamento pré-natal.

A amostra foi constituída por 140 mulhe-
res, considerando-se o cálculo amostral a partir 
do número de nascidos vivos na cidade de Santa 
Maria no mês de fevereiro de 2013 (DATASUS). 
Foram incluídas gestantes que manifestaram 
desejo em participar da pesquisa, primigestas 
ou multigestas, de gravidez única ou gemelar, 
em qualquer período gestacional. Foram exclu-
ídas gestantes que não residiam no município, 
mulheres com dificuldades de entendimento ou 
que não aceitassem participar da pesquisa, com 
gestação de alto risco, bem como aquelas que se 
declararam inativas sexualmente no período de 
desenvolvimento da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada median-
te contato das pesquisadoras com os profissio-
nais responsáveis pelas equipes das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), a fim de agendar a ava-
liação das gestantes adscritas na área de abran-
gência, para a realização das visitas e/ou con-
sultas de pré-natal. O convite para participar do 
estudo de forma voluntária foi realizado antes 
da consulta de pré-natal, após esclarecimentos 
do propósito da pesquisa em que a gestante lia 
e assinava o Termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE). 

Os seguintes questionários foram aplica-
dos: para delinear o perfil uroginecológico e obs-
tétrico das gestantes foi utilizada a ficha de ava-
liação adaptada de Etienne, Waitman8 e Moreno9, 
composta por 19 questões contendo dados sobre 
a história ginecológica, obstétrica, sexualidade e 
perdas urinárias da gestante. Posteriormente foi 
aplicado o FSFI (Female Sexual Function Index) 
ou índice da função sexual feminina, que é um 
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questionário validado na língua portuguesa, es-
pecífico e multidimensional, para avaliar a res-
posta sexual feminina. O questionário é com-
posto por 19 questões, que informam sobre cinco 
domínios da resposta sexual: desejo e estímulo 
subjetivo, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor 
ou desconforto. Pontuações individuais são obti-
das pela soma dos itens que compreendem cada 
domínio (escore simples), que são multiplicadas 
pelo fator desse domínio e fornecem o escore 
ponderado. A pontuação final (escore total: míni-
mo de 2 e máximo de 36) é obtida pela soma dos 
escores ponderados de cada domínio. Adotou-
se como ponto de corte do escore total do FSFI a 
pontuação de 26,55; a fim de predizer disfunções 
sexuais para este grupo. Para a análise dos do-
mínios foram utilizados seguintes pontos de cor-
te: Desejo: 4,28, Excitação 5,08, Lubrificação 5,45; 
Orgasmo: 5,05; Satisfação: 5,04 e Dor: 5,5110.

Os questionários foram aplicados pelos 
pesquisadores na sala de espera das UBS antes 
das consultas médicas pré-natal/triagem e/ou 
visitas acompanhadas pela agente comunitária 
de saúde, com um tempo, em media, de trinta 
minutos. Para a análise dos dados, foi realizada 
a estatística descritiva para representação dos 
grupos da pesquisa. Para a realização dos testes 
de hipóteses foi realizado inicialmente o teste de 
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Já para a 
análise das diferenças entre grupos, para variá-
veis simétricas foi utilizado o teste ANOVA de 
grupos independentes e para as assimétricas foi 
utilizado o Teste de Friedman. O post hoc uti-
lizado foi o de Tukey. O nível de significância 
adotado foi de 5% para todos os testes e o sof-
tware utilizado foi o SPSS 14.0 para Windows.

Resultados

Nas Unidades de ESF nas quais os dados 
foram coletados, foram abordadas 140 gestantes, 
com idades variando de 15 a 43 anos. No entan-
to, os dados foram coletados com 112 mulheres 
que atenderam os critérios de inclusão e exclu-
são. Do total da população estudada no período 

de coleta dos dados, 28 (20%) foram excluídas 
por referirem não terem vida sexual ativa. 

Das 112 gestantes, 14 (12,5%) estavam no 
primeiro trimestre gestacional, 33 (29,46%) no 
segundo e 65 (58,04%) no terceiro trimestre ges-
tacional (Figura 1).

Quanto ao estado civil, 55 (49,11%) referiam 
ser solteiras, 55 (49,11%) casadas e 2 (1,78%) não 
responderam a essa questão. 

A Tabela 1 apresenta os dados de caracteri-
zação das gestantes quanto à faixa etária, idade 
gestacional e número de partos. 

O escore do FSFI variou de 9,6 a 36,8, com 
predição para disfunção sexual para 37 (33,04%) 
gestantes.

A tabela 2 apresenta a avaliação das ges-
tantes pelo FSFI representada pela média e o 
desvio padrão do escore total e seus domínios. 
Dentre as gestantes com disfunção sexual (abai-
xo do ponto de corte de 26,55), apresenta-se cada 
domínio separadamente que indica o tipo de 
disfunção sexual presente, sendo que cada ges-
tante pode apresentar mais do que um tipo de 
disfunção sexual.

Figura 1: Fluxograma de seleção da 
amostra.

Tabela 1: Caracterização da amostra
Características Média e desvio padrão

Idade (anos) 25,62 ± 5,90

Idade gestacional (semanas) 26,11 ± 8,82

Número de partos anteriores 1,02 ± 1,22
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Mesmo as gestantes que obtiveram escores 
totais acima do valor preditivo de disfunções 
sexuais (75) apresentaram ao menos um domí-
nio específico negativamente afetado: desejo (15 
gestantes), excitação (47 gestantes), lubrificação 
(65 gestantes), orgasmo (42 gestantes), satisfação 
(69 gestantes) e dor (27 gestantes).

A tabela 3 apresenta o quantitativo, e seu 
respectivo percentual, de gestantes com disfun-
ção sexual por trimestre gestacional, representa-
dos por escore total e por domínios. Observa-se 
tendência ao crescimento das disfunções sexu-
ais com evolução da gestação. Os domínios mais 
afetados foram orgasmo e satisfação, nos três 
trimestres gestacionais.

A tabela 4 apresenta a comparação dos es-
cores do FSFI das gestantes por trimestre ges-
tacional com o escore total e seus respectivos 
domínios. A média do escore total nos três tri-
mestres esteve acima do ponto de corte e não 
houve diferença estatisticamente significativa no 
escore total. A diferença encontrada entre os gru-
pos em relação ao domínio dor foi significativa 
entre o primeiro e o segundo trimestre (p 0,018), 
bem como entre o primeiro e o terceiro trimestre 
(p 0,014), porém quando comparados o segundo 
com o terceiro trimestre não houve diferença sig-
nificativa (p 0,900). Observou-se que a partir do 
segundo trimestre gestacional este grupo passou 
a apresentar disfunção sexual de dor.

Discussão

O presente estudo identificou que a pre-
valência de disfunção sexual feminina foi de 
33,04%, dado inferior ao encontrado na pes-
quisa de Ninivaggio et al.11, realizada com 627 
gestantes com média de idade de 24.2 ± 5.1 anos. 
Destas, 36,3% das gestantes do primeiro trimes-
tre, 36,8% das gestantes do segundo trimestre e 
57% das gestantes do terceiro trimestre apresen-
tavam disfunção sexual. Observou-se que a fre-
quência de relações sexuais diminuiu com o de-
correr dos trimestres, enquanto a de disfunções 

Tabela 2: Médias dos escores do FSFI e 
número de gestantes com disfunção sexual

Domínios
Média e 
desvio 
padrão

Gestantes 
com  

disfunção (n)
(%)

Escore total 21,80 ±6,09 37 33,04

Desejo 4,86 ±1,06 26 70,27

Excitação 4,23 ±1,30 34 91,89

Lubrificação 4,60 ±1,20 35 94,69

Orgasmo 4,46 ±1,20 35 94,59

Satisfação 3,45 ±1,02 37 100

Dor/desconforto 5,38 ±1,82 23 62,16

Tabela 3: Número e porcentagem 
de gestantes com disfunção sexual, 
representadas pelo escore total e domínios 
do FSFI, distribuídas por trimestres 
gestacionais

Domínios
Primeiro 
trimestre

n= 14

Segundo 
trimestre

n=33

Terceiro 
trimestre

n= 65

Escore total 3 (21,43%) 11 (33,34%) 23 (35,38%)

Desejo 3 (21,43%) 7 (21,21%) 16 (24,62%)

Excitação 3 (21,43%) 10 (30,30%) 21 (32,30%)

Lubrificação 2 (14,28%) 10 (30,30%) 23 (35,38%)

Orgasmo 8 (57,14%) 10 (30,30%) 22 (33,84%)

Satisfação 8 (57,14%) 11 (33,33%) 23 (35,38%)

Dor/desconforto 1 (7,14%) 7 (21,21%) 15 (23,08%)

Tabela 4: Comparação dos escores do FSFI, 
total e por domínios, nas gestantes por 
trimestre gestacional

Domínios
Primeiro 
Trimestre

(n = 14)

Segundo 
trimestre
(n = 33)

Terceiro 
trimestre
(n = 65)

p

Escore total 28,60±3,25 26,55±5,27 26,86±5,73 0,839

Desejo 4,71 ±1,05 4,98 ±1,09 4,83 ±1,06 0,596

Excitação 4,31±1,04 4,20±1,28 4,23±1,38 0,990

Lubrificação 5,04±0,85 4,40±1,28 4,61±1,21 0,140

Orgasmo 4,63±0,91 4,29±1,20 4,52±1,26 0,416

Satisfação 3,51±0,50 3,39±1,14 3,46±1,05 0,877

Dor/
desconforto 6,40±1,32 5,28±1,80 5,21±1,86 0,037*

*Estatisticamente significativo.
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sexuais aumentou do primeiro para o segundo 
trimestre (p < 0,001) e do segundo para o tercei-
ro trimestre (p < 0,001). As disfunções sexuais 
mais prevalentes foram de desejo, excitação e 
orgasmo.

Pesquisa realizada na Egito12 com 451 ges-
tantes encontrou uma prevalência de 68.8% de 
disfunções sexuais nas gestantes pesquisadas. 
De acordo com a análise do FSFI, os escores de 
todos os domínios apresentaram uma redução 
significativa no período gestacional (22.5 ± 3.7) 
se comparados ao período pré-gestacional 
(30.5 ± 5.6).

Porém, dado diferente foi observado em 
estudo brasileiro13, em que houve disfunção se-
xual global de 31,7%, sendo mais prevalente em 
gestantes (40,4%) que em não gestantes (23,3%) 
(p=0,01). Quando analisados os domínios da 
função sexual, foram observadas diferenças sig-
nificativas entre gestantes e não gestantes nos 
escores dos domínios desejo (p<0,0001), exci-
tação (p=0,003), lubrificação (p=0,02), orgasmo 
(p=0,005) e satisfação (p=0,03). 

Em nossa pesquisa as médias dos domí-
nios do FSFI excitação (4,20), lubrificação (4,40), 
orgasmo (4,29) e satisfação (3,39) foram menores 
no segundo trimestre em relação ao primeiro e 
terceiro trimestres, sem diferenças significati-
vas. Dado diferente foi observado no estudo de 
Gałązka et al 14, onde a pontuação do FSFI di-
minuiu ao longo dos trimestres gestacionais em 
todos os domínios (excitação, lubrificação, or-
gasmo, satisfação, desejo e dor). A diminuição 
dos escores estava relacionada à diminuição do 
desejo sexual (p = 0.00007), relutância do par-
ceiro em manter as relações sexuais (p = 0.002) 
e mudanças na aparência relacionadas à gravi-
dez (p = 0.03). As disfunções sexuais foram mais 
comuns em primigestas no terceiro trimestre 
gestacional, relacionadas a insatisfações com o 
relacionamento.

Pesquisa realizada no estado de Alagoas2 

com 41 gestantes com faixa etária entre 14 a 42 
anos (média de 27,9 anos) observou que no pri-
meiro trimestre gestacional o domínio desejo 
obteve o pior escore com 3,53 pontos, já em nosso 

estudo, este domínio manteve-se acima do pon-
to de corte em todos os trimestres gestacionais. 
O domínio dor no estudo citado anteriormente2, 
no segundo e terceiro trimestres, apresentou 
menor pontuação, com 3,70 e 2,99 pontos, res-
pectivamente, o que também foi encontrado em 
nossa pesquisa com pontuação de 5,28 (segundo 
trimestre) e 5,21 (terceiro trimestre), sendo o ter-
ceiro a menor pontuação. 

A elevada prevalência de disfunções se-
xuais no terceiro trimestre gestacional pode ser 
explicada pelas alterações físicas e emocionais 
do período gestacional, que podem dificultar a 
estimulação adequada das zonas erógenas, bem 
como estar associadas a conflitos conjugais, fal-
ta de atração pelo parceiro, ansiedade pelo bem-
estar fetal e fadiga. O bem-estar emocional geral 
e o sentimento de proximidade com o parceiro 
durante a gestação parecem ser preditores de 
problemas sexuais durante esta fase do ciclo se-
xual feminino15.

O estudo de Prado13 comparou 181 mulhe-
res não gestantes com 177 mulheres gestantes 
brasileiras nos três trimestres gestacionais com 
o objetivo de avaliar a função sexual através do 
FSFI. Entre os domínios da função sexual, os 
mais prejudicados foram o desejo e a excitação, 
justificados por sintomas como náuseas, vômi-
tos, fadiga, sonolência e sensibilidade corporal 
que as gestantes experimentam no início da ges-
tação16, bem como a mudança da autoimagem 
corporal que ocorre a partir do segundo trimes-
tre gestacional.

Quanto aos fatores relacionados com a 
disfunção sexual durante a gravidez, revisão 
integrativa17 realizada com 68 estudos sobre 
esta temática encontrou, influenciando a fun-
ção sexual de gestantes, as seguintes variáveis: 
alterações físicas e psicológicas relacionadas à 
gravidez, história obstétrica (número de filhos, 
número de gravidezes, tipos de parto, abortos), 
fatores sociodemográficos (idade, escolaridade, 
estado socioeconômico, idade gestacional), reli-
giosos, culturais, vulnerabilidade, medos, mitos, 
tabus e crenças, conhecimento insuficiente, alte-
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rações relacionais, na autoestima , na autoima-
gem e conflitos de valores. 

A atividade sexual no período gestacio-
nal já foi observada com preconceito, atribuído 
ao desconhecimento sobre o assunto. Até bem 
pouco tempo, a vida sexual ativa durante este 
período era considerada inadequada, quando 
a mulher deveria direcionar sua libido para os 
cuidados com a família18. Ainda nos dias atuais, 
algumas gestantes vivenciam este conflito, o 
que pode gerar disfunções sexuais.

Além disso, muitas das gestantes sentem 
vergonha e receio de expor suas disfunções se-
xuais para os profissionais de saúde durante o 
acompanhamento pré-natal19. Desta forma, tor-
na-se fundamental que os profissionais estejam 
preparados e sensibilizados para investigar e in-
tervir ativamente sobre as questões relacionadas 
à função sexual na gestação.

A disfunção sexual pode afetar negativa-
mente a saúde e qualidade de vida da gestante, 
o que pode resultar em sofrimento pessoal, para 
o casal e a família. Assim, cabe aos profissionais 
de saúde desenvolver uma abordagem aber-
ta sobre a sexualidade durante a gestação por 
meio da educação em saúde, de forma individu-
al e coletiva. Neste sentido, grupos de gestantes 
tornam-se espaços de prevenção de disfunções 
sexuais e de promoção da saúde, na medida em 
que permite inserir a mulher, ativamente, em 
um processo de troca de experiências e diferen-
tes saberes com os demais componentes do gru-
po e com o profissional de saúde19.

Quanto ao instrumento utilizado para ava-
liar a prevalência de disfunções sexuais (FSFI), 
revisão integrativa17 realizada com 68 artigos 
em português, francês, espanhol e inglês, com 
data de publicação entre 2010 e 2014, observou 
que 56% dos estudos de abordagem quantitati-
va utilizaram este instrumento. O FSFI, por ser 
um instrumento de fácil aplicação, pode ser uti-
lizado na prática clínica durante o pré-natal, a 
fim de auxiliar a abordagem dos profissionais 
de saúde com a gestante sobre questões sexuais, 
facilitando a interação entre a equipe, a grávida 
e o casal20.

Conclusão

Os resultados da pesquisa demonstraram 
considerável prevalência de disfunção sexual 
nas gestantes (33,04%), sendo que houve uma 
tendência ao aumento da disfunção sexual com 
a evolução da gestação. Os domínios mais afeta-
dos no FSFI foram satisfação, orgasmo, lubrifica-
ção e excitação, seguidas de desejo e dor, onde 
foi constatado que o domínio dor foi o único que 
apresentou diferença estatisticamente significa-
tiva entre os trimestres gestacionais. 

Assim, ressalta-se a importância do diá-
logo com a equipe interprofissional de saúde, 
visto que muitas vezes ocorre constrangimento 
das mulheres ao expor suas dúvidas, medos e 
queixas sexuais, exacerbando assim as disfun-
ções sexuais no período gestacional. 
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