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ANÁLISE DA FUNÇÃO SEXUAL DE GESTANTES PRIMÍPARAS NO TERCEIRO 

TRIMESTRE GESTACIONAL 

 

Luane Maciente¹ 

 

RESUMO 

 

A função sexual é como o corpo se comporta a diferentes estágios e estímulos de 
resposta sexual como: desejo; excitação; lubrificação; orgasmo; satisfação e dor. 
Domínios esses que são importantes para a função sexual das mulheres grávidas. A 
gravidez é um momento definido por diversas mudanças biológicas, funcionais, 
psicológicas e sociais que pode influenciar diretamente a função sexual. Objetivo: 
Avaliar a função sexual em gestantes saudáveis no terceiro trimestre de gestação e a 
sua correlação com as variáveis musculares. Metodologia: A amostra foi composta 
por gestantes do terceiro trimestre gestacional, entre 33ª até 36ª semanas, idade 
superior a 18 anos e primigestas. As participantes foram avaliadas pelo questionário 
Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar a função sexual. Foi também 
realizada a manometria vaginal para avaliar a força dos músculos do assoalho pélvico 
e avaliação da distensibilidade perineal, com o equipamento Epi-No Delphine Plus®. 
Resultados: Foram incluídas 34 gestantes entre as mulheres sexualmente ativas, foi 
encontrada a média de 22,8±5,8 no escore do questionário FSFI, indicativo de 
disfunção sexual.  Foi realizada a análise de correlação entre as variáveis escore total 
do questionário FSFI e os valores encontrados de idade, distensibilidade muscular e 
manometria da musculatura do assoalho pélvico sendo média e pico. Nenhuma das 
variáveis demonstrou correlação significativa com os valores do escore total do 
questionário FSFI. Conclusão: O presente estudo concluiu que o terceiro trimestre de 
gestação está associado à má qualidade da função sexual feminina e que esta não 
tem relação com as variáveis musculares. 
 

Palavras-chave: função sexual; assoalho pélvico; gestação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The sexual function is how the body behaves to different stages and sexual response 
stimuli such as: desire; excitement; lubrication; orgasm; satisfaction and pain. Domains 
that are important for the sexual function of pregnant women. Pregnancy is a time 
defined by several biological, functional, psychological and social changes that can 
directly influence sexual function. Objective: To evaluate sexual function in healthy 
pregnant women in the third trimester of pregnancy and its correlation with muscle 
variables. Methodology: The sample consisted of pregnant women in the third trimester 
of pregnancy, between the 33rd and 36th weeks, aged over 18 years and primigravid. 
The participants were assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI) 
questionnaire to assess sexual function. Vaginal manometry was also performed to 
assess the strength of the pelvic floor muscles and assessment of perineal 
distensibility, with the Epi-No Delphine Plus®️ equipment. Results: 34 pregnant women 
were included among sexually active women, with a mean of 22.8±5.8 in the FSFI 
questionnaire score, indicative of sexual dysfunction. Correlation analysis was 
performed between the variables total score of the FSFI questionnaire and the values 
found for age, muscle distensibility and manometry of the pelvic floor muscles, being 
mean and peak. None of the variables showed a significant correlation with the values 
of the total score of the FSFI questionnaire. Conclusion: This study concluded that the 
third trimester of pregnancy is associated with poor quality of female sexual function 
and that this is not related to muscle variables. 
 

Keywords: sexual function; pelvic floor; gestation. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A gravidez é um momento definido por diversas mudanças biológicas, 

funcionais, psicológicas e sociais que conseguem influenciar a função sexual (BITZER 

& ALDER, 2000). A função sexual é como o corpo se comporta a diferentes estágios 

e estímulos de resposta sexual e são divididos em: desejo sexual; excitação; 

lubrificação; orgasmo; satisfação e dor. Esses domínios são considerados um fator 

importante de satisfação e qualidade de vida para as gestantes. (ROSEN et al., 2000). 

Portanto, no decorrer do período gestacional é notado mudanças fisiológicas, 

biológicas, emocionais, sociais e culturais. A função sexual passa por alterações como 

a diminuição no nível de energia, desconfortos corporais devido alterações 

fisiológicas, alteração de humor, qualidade do relacionamento, mudança na presença 

corporal, o que leva uma diminuição ou perda da autoestima e sensação de estar 

pouco atraente (SAVALL et al., 2008). 

De acordo com Wiegel et al., (2005), embora muitas das gestantes 

investigadas apresentassem função sexual insatisfatória segundo o Índice da Função 

Sexual Feminina (FSFI), a maioria delas relatou estar satisfeita com a vida sexual no 

geral.  Diversos estudos dirigidos em outros países relataram uma alta superioridade 

de disfunção sexual durante a gravidez (FOK et al., 2005). Conduto, quando os 

presentes seguimentos foram interpretados de acordo com a classificação de Pinto et 

al. (2007), cada domínio do FSFI é verificado separadamente, mais da metade das 

mulheres declarou que estava satisfeita com o orgasmo e a lubrificação. 

Segundo alguns estudos, como de Khalesi et al., (2018) os índices de função 

sexual apresentaram regressões significativas ao longo da gravidez e mostrou ser 

maior durante o terceiro trimestre. As pontuações do FSFI são consideravelmente 

menores no terceiro trimestre do que no primeiro e desse modo, as mulheres 

relataram escores mais baixos em todos os domínios do FSFI à medida que a gravidez 

progredia. Estudos demonstram também a importância dos profissionais da saúde de 

esclarecer e afastar os riscos, medos, receio sobre a atividade sexual, colaborando 

para a vivência saudável e prazerosa da sexualidade dessas mulheres (QUEIROS et 

al.,2011).  
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Mudanças na função sexual durante a gravidez pode estar relacionada com a 

força dos músculos do assoalho pélvico (MAP). Esses músculos segundo vários 

estudos, desempenham um papel importante na função sexual (FERREIRA; et al, 

2015 & MARTINEZ; et al, 2014). Por outro lado, a redução na força dos MAP pode 

afetar negativamente a função sexual nas mulheres, embora necessita mais estudos 

para confirmar esse achado (MARTINEZ; et al, 2014). 

A literatura mostra uma relação entre a associação da força dos músculos do 

assoalho pélvico (MAP) e a função sexual durante a gravidez, e mostra que alterações 

hormonais e físicas que ocorre nesse período pode afetar diretamente e 

negativamente essas variáveis (JOHNSON, 2011 & PALMEZONI; et al, 2017). Entre 

as alterações físicas identificadas na gestação acentua-se a distensão dos músculos 

da parede abdominal pelo útero gravídico, o peso sobre o assoalho pélvico, 

subluxação da sínfise púbica e das articulações sacroilíacas e as compensações 

biomecânicas que acomete o corpo da mulher nesse período. (GALAZKA; et al, 2015 

& PAULS; et al, 2008 & ROSEN, 2004).  

Apesar da importância da função sexual em todas as fases da vida, foram 

encontrados poucos estudos que relacionam a função sexual e a força dos músculos 

do assoalho pélvico na gestação, principalmente em gestantes brasileiras, mostrando 

dessa forma a necessidade de novos estudos nesta área. Diante disso, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar a função sexual em gestantes saudáveis no terceiro 

trimestre de gestação e a sua correlação com variáveis musculares.  
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2. MATERIAS E MÉTODOS 

 

Este foi um estudo de coorte. A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de 

Saúde da Mulher nas instalações da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade Federal de Uberlândia no período de julho de 2019 a março de 2020. O 

recrutamento das gestantes foi por meio de divulgação em redes sociais. Para evitar 

possíveis vieses, o mesmo investigador realizou todas as avaliações, e os comandos 

verbais foram padronizados. A amostra do estudo foi composta por 38 gestantes, que 

estão no terceiro trimestre gestacional, entre 33ª e a 36ª semanas, em 

acompanhamento pré-natal, que foram selecionadas por conveniência. 

Para inclusão das participantes na pesquisa os critérios foram: idade superior 

a 18 anos, idade gestacional entre 33ª e a 36ª semanas, primigestas e gestação 

fisiológica. Das 38 gestantes 4 não foram incluídas e como critério de exclusão foi 

aquelas que apresentaram gestação múltipla, presença de deformidades ósseas, 

disfunções musculares e nervosas importantes, presença de alto risco gestacional, 

posição fetal não usual ou riscos que impossibilitem um parto vaginal (placenta 

prévia), presença de risco de infecção ascendente, como infecção vaginal, presença 

de lesões não cicatrizadas na região vaginal, presença de sangramento vaginal, 

presença de câncer cervical, incapacidade de contrair os músculos do assoalho 

pélvico, presença de deficiências neurológicas e/ou cognitivas que impeçam o 

entendimento dos procedimentos propostos, utilização de métodos pré-natais de 

preparação do assoalho pélvico antes de fazer parte do estudo, estar visivelmente sob 

efeito de drogas ou álcool. 

Inicialmente as voluntárias foram informadas quanto ao questionário proposto 

e, caso concordassem, receberiam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para 

que fosse assinado em duas vias, sendo uma via da voluntária. Este projeto foi 

conduzido de acordo com a determinação do parecer 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. Então as gestantes foram submetidas a uma anamnese padrão, com 

questões relacionadas aos dados sociodemográficos, à sua história uroginecológica 

e obstétrica e seus hábitos de vida. Em seguida foi aplicado o questionário Female 

Sexual Function Index (FSFI). 

O FSFI é um questionário autoaplicado, breve e multidimensional que tem 

como intuito analisar a função sexual feminina nas últimas 4 semanas (NAZARPOUR, 
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2016). É composto por 6 domínios, onde avalia desejo sexual, excitação sexual, 

lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação e dor (dor genito-pélvica) nas quatro últimas 

semanas (NAZARPOUR, 2016 & SOUZA; et al., 2017). São ao todo 19 questões de 

múltipla escolha, sendo que o escore total varia entre 2 e 36 (NAZARPOUR, 2016 & 

FRANCO; et al, 2017). Um escore igual ou menor a 26,5 é indicativo de disfunção 

sexual (NAZARPOUR, 2016 & FRANCO; et al, 2017). Esse questionário foi 

respondido apenas pelas voluntárias sexualmente ativas e como critério de inatividade 

sexual foi de 1 relação nas últimas 4 semanas. 

Para a mensuração da força dos MAP, foi realizada a manometria vaginal, com 

auxílio do manômetro de pressão eletrônico da marca PeritronTM. Inicialmente o 

sensor foi revestido por preservativo sem lubrificante e lubrificado com gel à base de 

água. Em seguida foi introduzido aproximadamente 3,5 cm no introito vaginal da 

voluntária. O aparelho foi calibrado a zero antes de iniciar as medições e a 

pesquisadora orientou realizar três contrações máximas e mantidas por 5 segundos, 

com um intervalo de 30 segundos entre elas (ZIZZI; et al, 2017 & ASSIS; et al, 2013). 

Para a análise estatística dos dados da manometria foi feito o cálculo da média das 

três mensurações. 

Para a avaliação da distensibilidade perineal (desfecho primário), foi utilizado o 

equipamento Epi-No Delphine Plus® (Starnerg Medical, Tecsana, Munique, 

Alemanha) (Zanetti,2014). O equipamento foi revestido por preservativo e lubrificado 

com gel à base de água, em seguida foi introduzido no introito vaginal da voluntária, 

de maneira que ficasse cerca de 2 cm da base do equipamento visível. A gestante foi 

informada que devia manter os MAP relaxados durante o procedimento. O 

equipamento foi insuflado até a tolerância da gestante, e aguardado 1 minuto de 

pausa. Após a pausa esse procedimento foi repetido mais duas vezes e por fim, a 

voluntária foi orientada a expulsar o equipamento, ainda inflado, durante a expiração. 

Ainda com o equipamento inflado, o preservativo foi retirado e a examinadora 

mensurou a circunferência total do balão. 

 

 

2.1. Análise estatística 
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Os dados coletados nesse trabalho foram tabulados no programa Excel e 

analisados estatisticamente no programa SPSS. Foram realizados testes de 

normalidade e homogeneidade dos dados. A correlação entre o escore final do 

questionário FSFI e as variáveis idade, distensibilidade muscular, manometria da 

musculatura do assoalho pélvico média e pico foi avaliada pelo teste de correlação de 

Pearson, adotando um nível de significância de 5% (p<0,05). 
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3.  RESULTADOS 

 

Foram avaliadas 34 gestantes com idade gestacional de 34,3 (0,3) semanas 

gestacionais. As características da amostra estão descritas na TAB. 1.  

 

Tabela 1. Características das participantes (n=34).  

Variáveis                                            

Idade (anos) 29,91 

IMC (kg/m2) 26,6 

 

Estado civil  União estável                                   21 

62% 

Solteira                                            12         

35% 

Divorciada                                         1           

3% 

 

                

                          Escolaridade 

 

Ensino Médio Completo                    4        

12% 

Superior Completo                           21      

62% 

Superior Incompleto                          2        

6% 

Pós-Graduação Completa                 5       

15% 

Pós-Graduação Incompleta               1       

3% 

Sem resposta                                     1      

2% 

 

 

Atividade física  

 

 

Sim                                                     20        

59% 

Não                                                    14          

41% 

 

 

Sexualmente ativa  

 

 

Ativa                                                   22       

65% 

Inativa                                                12       

35% 

IMC: Índice de massa corporal  
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Dentre as participantes, 35% declararam-se sexualmente inativas no período 

da pesquisa. Entre as mulheres sexualmente ativas, a média encontrada do escore 

do questionário FSFI foi de 22,8 (5,8).  Foi realizada a análise de correlação entre as 

variáveis escore total do questionário FSFI e os valores encontrados de idade, 

distensibilidade muscular, manometria da musculatura do assoalho pélvico média e 

pico. Nenhuma das variáveis demonstrou correlação significativa com os valores do 

escore total do questionário FSFI (TAB. 2). 

 

Tabela 2. Correlação entre o escore total do questionário FSFI e os valores 

encontrados de idade, distensibilidade muscular, manometria da musculatura do 

assoalho pélvico média e pico 

 

 Idade Distensibilidade Manometria 

Média 

Manometria 

Pico 

FSFI  

 

p=0,593 

r=-0,095 

p=0,415   

r=-0,198 

p=0,405 

r=-0,148 

p=0,314 

r=-0,178 

FSFI: Female Sexual Function Index 
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4.  DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a função sexual em gestantes 

primíparas no terceiro trimestre de gestação. Os resultados do presente estudo 

mostraram que uma grande porcentagem das gestantes incluídas não estava ativa 

sexualmente no terceiro trimestre gestacional e, entre as ativas sexualmente, a média 

encontrada no questionário FSFI é indicativo de disfunção sexual. Sabe-se que o 

período gestacional é definido por modificações fisiológicas, biológicas, emocionais, 

sociais e culturais e cada trimestre de gestação é capaz de intervir de modo diferente, 

pois cada um deles tem características, sintomas e alterações diversas no corpo da 

mulher (LEISTER, 2015; SAVALL et al., 2008). Portanto, questões emocionais, físicas, 

comportamentais, conjugais, mitos e crenças podem impactar a função sexual na 

gestação (ROMAGNOLO, 2018). 

Bonfim; Melro (2014) avaliaram a função sexual de gestantes brasileiras e 

observaram uma média de 21,54 no escore final do questionário FSFI no terceiro 

trimestre de gestação. Foi observado uma redução da qualidade da função sexual das 

mulheres durante os trimestres gestacionais, com o primeiro e o terceiro trimestres 

demonstrando os piores valores. Os resultados encontrados assemelham-se aos do 

presente estudo que verificou pontuação média de 22,8 no questionário FSFI.  

Ainda que alguns estudos apresentam o declínio do desejo sexual durante a 

evolução da gestação, Masters & Johnson (2011,2010) e Reamy et al., (1984) indicam 

um crescimento do desejo sexual no segundo trimestre quando comparado ao 

primeiro e ao terceiro trimestre gestacional. A redução do desejo sexual durante o 

primeiro trimestre pode ser decorrente das alterações fisiológicas comuns nesse 

trimestre, como náusea, vômito e o aborto. Já Franceschet et al., (2009) avaliou a 

função sexual e a força dos MAP de 37 gestantes e observou uma diminuição da 

função sexual no segundo e terceiro trimestre de gestação. Gokyildiz e Beji (2005) 

constatou que 79,3% das mulheres se sentiam sexualmente satisfeitas antes da 

gestação. Esse valor foi reduzido para 56% no primeiro trimestre, 42,7% no segundo 

e apenas 20% no terceiro trimestre gestacional.  

Outro estudo realizado por Khalesi et al., (2018) avaliou o índice de função 

sexual de mulheres iranianas por meio do questionário FSFI. Foi observado que houve 

uma diminuição significativa ao longo do tempo durante a gravidez, sendo menor no 
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terceiro trimestre de gestação, com pontuação final média de 17,5. Os autores 

observaram que 87,8% das participantes apresentavam disfunção sexual durante o 

terceiro trimestre gestacional. O resultado assemelha-se com o encontrado no estudo 

de Ninivaggio et al., (2016) que também observaram piora da função sexual com o 

avançar da gestação.   

Um estudo realizado por Santos MD et al., (2017) que avaliou a função sexual 

e a força dos músculos do assoalho pélvico (MAP) em dois grupos, sendo 76 

primigestas (GP) e 78 não grávidas (NG) mostrou melhores resultados na força dos 

MAP e escores não indicativos de disfunção sexual do FSFI nas mulheres não 

grávidas, encontradas diferenças significativas comparando esses dois grupos. Em 

comparação dos MAP entre os grupos de disfunção sexual e função sexual normal, 

as mulheres classificadas com disfunção sexual demonstraram valores de força dos 

MAP consideravelmente menores, independentemente do estado de gravidez. O 

estudo então identificou uma correlação entre a função sexual e a força dos MAP em 

mulheres primigestas e não grávidas.  

Não foi observada correlação entre a função sexual e as variáveis da 

musculatura do assoalho pélvico neste estudo. Sabe-se que a musculatura do 

assoalho pélvico tem uma função importante de sustentação dos órgãos pélvicos e 

abdominais, como também no controle sobre a continência urinária e fecal e na 

atuação da função sexual (FRANCESCHET et al.,2009).  A gestação pode acarretar 

várias alterações fisiológicas e anatômicas no corpo da mulher, gerando influencia na 

função dos músculos do assoalho pélvico, trazendo efeitos negativos para a saúde 

física, social, psicológica e na função sexual da mulher (CAROCI et al.,2014). Então, 

diante dos achados encontrados, é possível que o comprometimento da musculatura 

do assoalho pélvico não seja o único causador da disfunção sexual presente no último 

trimestre de gestação, mas pode somar-se as demais questões físicas e psicológicas 

desse período.  

O presente estudo reafirmou o que já foi encontrado na literatura que o terceiro 

trimestre de gestação está associado à uma má qualidade da função sexual feminina 

e que está pode estar relacionada a diversos fatores como sociais, culturais, 

psicológicos, alterações fisiológicas, hormonais e que nem sempre está associada a 

variáveis da força dos músculos do assoalho pélvico. Assim, cabe aos profissionais 

de saúde contribuir para a orientação da prática sexual e consciência corporal durante 
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o período gestacional, sendo importante um trabalho multidisciplinar. O diálogo com 

orientações sobre as mudanças que ocorrem na vida sexual durante as fases da 

gestação também é importante. Então, diante disso, é notável que os profissionais da 

saúde possam esclarecer dúvidas e afastar os medos e receios sobre possíveis riscos 

que a atividade sexual pode gerar durante a gestação, fazendo com que elas podem 

e devem ser vivenciadas com naturalidade, tendo uma vivência saudável e prazerosa 

da sexualidade.   
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5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo concluiu que o terceiro trimestre de gestação está 

associado à má qualidade da função sexual feminina e que esta não tem relação com 

as variáveis musculares de força e distensibilidade.  
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