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RESUMO 

 

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analítico, realizado com gestantes atendidas no 

ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia de um hospital universitário do interior de Minas 

Gerais. Objetivou-se analisar a associação entre autoestima e sexualidade em gestantes 

atendidas em um ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia de alto risco. Participaram 146 

gestantes, que responderam a instrumentos para caracterização sociodemográfica e obstétrica, 

saúde sexual e mensuração da autoestima por meio da Escala de Rosenberg. Os dados foram 

submetidos à análise descritiva, bivariada e regressão linear múltipla. Observou-se redução 

progressiva dos escores de autoestima com o avanço da idade gestacional. Melhor percepção 

da vida sexual e maior importância atribuída ao sexo associaram-se ao aumento da autoestima. 

Em relação às mudanças no desejo sexual, gestantes que relataram redução ou variação 

apresentaram maiores escores de autoestima quando comparadas àquelas que não perceberam 

alterações, enquanto o aumento do desejo não se associou ao desfecho. Não foram identificadas 

associações significativas com coabitação, orientação em saúde sexual ou frequência de 

relações sexuais. Os resultados evidenciam a inter-relação entre sexualidade, autoestima e 

gestação de alto risco, indicando que fatores emocionais e subjetivos exercem papel relevante 

na vivência gestacional. Conclui-se que a atenção pré-natal, especialmente no contexto de alto 

risco, deve contemplar a sexualidade como dimensão do cuidado integral, com atuação 

qualificada da enfermagem no acolhimento, na educação em saúde e na identificação de 

vulnerabilidades psicossociais, visando à promoção do bem-estar materno. 

 

Palavras-chave: autoestima; sexualidade; gravidez de alto risco; saúde sexual. 

 



 

ABSTRACT 

 

This is a quantitative, cross-sectional, and analytical study conducted with pregnant women 

receiving care at the Gynecology and Obstetrics outpatient clinic of a university hospital in the 

countryside of Minas Gerais, Brazil. The objective was to analyze the association between self-

esteem and sexuality among pregnant women attending a high-risk Gynecology and Obstetrics 

outpatient clinic. A total of 146 pregnant women participated and completed instruments for 

sociodemographic and obstetric characterization, sexual health assessment, and measurement 

of self-esteem using the Rosenberg Self-Esteem Scale. Data were submitted to descriptive and 

bivariate analyses, as well as multiple linear regression. A progressive reduction in self-esteem 

scores was observed with advancing gestational age. Better perception of sexual life and greater 

importance attributed to sex were associated with increased self-esteem. Regarding changes in 

sexual desire, pregnant women who reported reduction or variation presented higher self-

esteem scores compared to those who did not perceive changes, whereas increased desire was 

not associated with the outcome. No significant associations were identified with cohabitation, 

sexual health counseling, or frequency of sexual intercourse. The results highlight the 

interrelationship between sexuality, self-esteem, and high-risk pregnancy, indicating that 

emotional and subjective factors play a relevant role in the gestational experience. It is 

concluded that prenatal care, especially in the high-risk context, should include sexuality as a 

dimension of comprehensive care, with qualified nursing practice in welcoming, health 

education, and identification of psychosocial vulnerabilities, aiming to promote maternal well-

being. 

 

Keywords: self-esteem; sexuality; high-risk pregnancy; sexual health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gestação constitui um período singular na vida da mulher, marcado por intensas 

transformações fisiológicas, emocionais e sociais, capazes de repercutir sobre a percepção 

corporal, o estado emocional e a vivência da sexualidade. Evidências indicam que essas 

mudanças estão associadas à redução da função sexual (Daescu et al., 2023) e ao aumento de 

sintomas emocionais, como ansiedade e estresse (Can et al., 2024). No contexto brasileiro, 

especialmente entre gestantes de alto risco, observa-se elevada prevalência de sintomas 

ansiosos e alterações no perfil psicológico materno, evidenciando maior vulnerabilidade 

emocional nesse grupo (Paz et al., 2022). 

A gestação de alto risco refere-se à presença de condições maternas ou fetais que 

aumentam a probabilidade de intercorrências, demandando acompanhamento especializado. 

Nesse cenário, as alterações físicas e emocionais experimentadas nesse período podem 

interferir na vivência da sexualidade feminina (Silva JMG et al., 2021), sendo a vivência da 

sexualidade nesse período atravessada por fatores emocionais, físicos e relacionais (Pereira EV 

et al., 2022). 

Paralelamente, a autoestima pode ser compreendida como a avaliação subjetiva que a 

mulher faz de si mesma, sendo influenciada pelas mudanças corporais e emocionais observadas 

durante a gestação. Estudo brasileiro recente evidenciou predominância de baixos níveis de 

autoestima em gestantes de alto risco, associando esse achado às condições clínicas da gravidez, 

à alteração da percepção da imagem corporal, indicando maior fragilidade psicossocial nesse 

grupo (Campos MDG et al., 2023). Além disso, evidências internacionais apontam ainda que o 

diagnóstico de gestação de alto risco e o sofrimento psicológico associado podem repercutir 

negativamente na saúde mental materna, com potencial impacto na percepção pessoal das 

gestantes (Can et al., 2024). 

A função sexual feminina envolve dimensões físicas, emocionais e relacionais, podendo 

sofrer alterações significativas ao longo da gestação, como a redução do desejo sexual, da 

excitação e da frequência das atividades sexuais durante esse período, associadas às mudanças 

corporais e a fatores emocionais, como ansiedade e sofrimento psicológico. Ademais, mulheres 

com disfunção sexual frequentemente apresentam baixa autoestima e sofrimento emocional, 

indicando inter-relação entre saúde sexual e bem-estar psíquico, especialmente em contextos 

de maior vulnerabilidade clínica (Daescu et al., 2023). Em contexto nacional, relatos de 

gestantes indicam que barreiras socioculturais, dificuldades de comunicação com profissionais 
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de saúde e vivências subjetivas das mudanças corporais influenciam a experiência da 

sexualidade durante a gravidez (Pereira EV et al., 2022).  

Na gestação de alto risco, a vivência da sexualidade pode ser significativamente 

influenciada por crenças socioculturais, mitos e pelo receio de repercussões negativas para o 

feto, o que frequentemente resulta em redução da atividade sexual e repercussões na dinâmica 

conjugal (Pereira EV et al., 2022). Diante disso, tais dificuldades associam-se às alterações 

físicas e emocionais próprias do período gestacional, exigindo reconhecimento da sexualidade 

como dimensão integrante do cuidado à gestante (Silva JMG et al., 2021). 

Diante desse cenário, destaca-se a atuação dos profissionais de saúde no 

acompanhamento pré-natal, especialmente da enfermagem, cuja participação é fundamental no 

cuidado às gestantes de alto risco. Estudos indicam que o enfermeiro desempenha papel central 

na identificação de necessidades clínicas e psicossociais, no planejamento do cuidado e na 

condução da consulta de enfermagem, contribuindo para a promoção da saúde materno-fetal 

(Errico et al., 2018). Além disso, a assistência de enfermagem no pré-natal de alto risco tem 

sido associada ao cuidado humanizado, ao apoio emocional e à redução de riscos e eventos 

adversos maternos e fetais, fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades presentes nesse 

período (Silva et al., 2021). 

Embora a literatura apresente evidências acerca dos impactos psicossociais vivenciados 

por gestantes de alto risco (Campos MDG et al., 2023), observa-se que a análise integrada entre 

autoestima, saúde sexual e risco gestacional ainda se mostra incipiente, especialmente em 

populações acompanhadas em serviços especializados. Diante disso, o objetivo deste estudo foi 

analisar a associação entre autoestima e a sexualidade em gestantes atendidas em um 

ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal, 

situado no município de Uberlândia, Minas Gerais. 
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2. METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analítico, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido no Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia, que presta assistência especializada a mulheres com 

gestação de alto risco. A condução e o relato do estudo seguiram as recomendações do checklist 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), específico 

para estudos observacionais transversais. 

O presente estudo integra uma pesquisa maior desenvolvida no serviço, sendo este 

manuscrito correspondente a um recorte específico do projeto original. A coleta de dados foi 

realizada no período de março a julho de 2025. Foram incluídas gestantes presentes na sala de 

espera do ambulatório durante o período de coleta, com registro em prontuário e idade ≥18 

anos. Excluíram-se as participantes que não completaram os instrumentos de pesquisa. 

O tamanho amostral foi estimado com base em um modelo de regressão linear múltipla 

com sete preditores, considerando como variável dependente o escore contínuo de autoestima, 

mensurado pela Escala de Autoestima de Rosenberg. Adotou-se coeficiente de determinação 

esperado (R²) de 0,10, nível de significância (α) de 0,01 e poder estatístico de 90% (1−β = 0,90). 

O cálculo foi realizado no software PASS (Power Analysis and Sample Size), versão 14, 

resultando em tamanho amostral mínimo de 228 gestantes. Considerando-se possível perda 

amostral de 20% (recusas e/ou dados incompletos), estimou-se um total de 285 tentativas de 

entrevista. 

O ambulatório atende, em média, 25 a 45 gestantes por dia, o que respalda a factibilidade 

operacional para recrutamento da amostra proposta ao longo do período de coleta. A amostra 

foi selecionada por conveniência, respeitando-se a ordem de chegada ao ambulatório. As 

demais abordagens corresponderam a recusas ou impossibilidade de participação no momento 

da coleta.  

Inicialmente, as participantes receberam explicações sobre o estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foram aplicados instrumentos 

destinados à caracterização sociodemográfica e à avaliação da sexualidade (Cardoso et al., 

2012), autoestima (Hutz; Zanon, 2011) e risco gestacional (Paraíba, 2021). Os questionários 

foram aplicados por meio de entrevista, em ambiente reservado, conduzidos pela pesquisadora 

para esclarecimento de dúvidas e garantia da padronização do procedimento. O tempo médio 

de aplicação foi de aproximadamente 20 minutos. 
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Foram utilizados três instrumentos para a coleta de dados. Inicialmente, aplicou-se um 

instrumento de pesquisa estruturado, inspirado em instrumento previamente descrito na 

literatura científica (Cardoso et al., 2012), com reformulação dos itens para adequação aos 

objetivos do estudo, destinado à obtenção de dados sociodemográficos, clínicos da gestação e 

informações relacionadas à saúde e prática sexual, cujas variáveis foram utilizadas como 

indicadores para a avaliação da sexualidade das participantes no contexto gestacional.  

Em seguida, o Instrumento de Classificação de Risco Gestacional na Atenção Primária 

à Saúde, aprovado pela Resolução CIB-PB nº 152/2021, foi aplicado para a classificação do 

risco gestacional. Este utiliza sistema de pontuação baseado em características 

sociodemográficas, condições clínicas prévias e intercorrências da gestação atual, permitindo a 

estratificação das gestantes em risco habitual (até 4 pontos), médio risco (5 a 9 pontos) e alto 

risco (≥10 pontos) (Paraíba, 2021).  

Por fim, para avaliação da autoestima, aplicou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR), em versão adaptada para o português por Hutz (2000), composta por 10 itens, cujas 

respostas são pontuadas em escala Likert de 1 a 4 e somadas após a recodificação dos itens 

negativos. O escore total variou entre 10 e 40 pontos, considerando-se autoestima satisfatória 

quando ≥30 (Hutz; Zanon, 2011). 

A análise descritiva incluiu a distribuição de frequências absolutas e relativas para 

variáveis categóricas. Para as variáveis quantitativas, calcularam-se medidas de tendência 

central (média e mediana) e de dispersão (desvio-padrão e valores mínimo e máximo), após 

verificação da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. A contribuição simultânea de variáveis 

sociodemográficas e de saúde sexual sobre a autoestima das gestantes foi avaliada por meio de 

regressão linear múltipla. A seleção dos preditores foi baseada em evidências científicas prévias 

e plausibilidade teórica. A multicolinearidade foi verificada por meio da tolerância e do fator 

de inflação da variância (VIF), adotando-se VIF < 10 como indicativo de ausência de 

colinearidade relevante. Adotou-se nível de significância de 1% (p < 0,01) para todas as análises 

inferenciais. 

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

Uberlândia, sob número de parecer 7.084.354, e sob CAAE: 82421624.7.0000.5152, seguindo 

todas as diretrizes éticas da Resolução 466/12, garantindo anonimato, confidencialidade das 

informações e participação voluntária. 
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3. RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 146 gestantes, correspondendo a 64,0% do tamanho 

amostral mínimo estimado, com idade média de 30,31 anos (mín. 19; máx. 45; DP=6,09), entre 

as quais predominou a autodeclaração parda (n=65; 44,5%). A maioria apresentou ensino médio 

completo (n=77; 52,7%) e renda familiar entre um e três salários mínimos (n=87; 59,2%). A 

maioria das gestantes relatou possuir companheiro e residir com ele (n=125; 85,6%), com 

prevalência de mulheres que afirmaram possuir rede de apoio (n=133; 91,1%) durante o período 

gestacional (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica das gestantes atendidas no Ambulatório (n=146). 

Uberlândia - MG, 2026. 

Variável N % 

Cor da pele   

Branco 52 35,6 

Pardo 65 44,5 

Negro 28 19,9 

Escolaridade   

1º Grau incompleto 17 11,6 

1º Grau completo 18 12,3 

2º Grau completo 77 52,7 

Superior completo 28 19,2 

Pós-graduação  6   4,1 

     Renda familiar   

Menos que 1 salário 29 19,9 

De 1 a 3 salários 87 59,2 

De 3 a 5 salários 22 15,1 

5 ou mais salários 8 5,5 

     Ocupação   

Trabalho formal  58 40,4 

Autônomo 32 21,9 

Estudante  2 1,4 

Desempregada 27 18,5 

Do lar 26 17,8 

     Situação conjugal 

Não tem companheiro (a) 
10 6,8 

Tem companheiro e vive com ele 125 85,6 

Tem companheira e vive com ela 1 0,7 

Tem companheiro, mas não vive com ele 9 6,2 

Tem companheira, mas não vive com ela 1 0,7 

     Possui rede de apoio   

Sim 133 91,1 

Não 13 8,9 

Fonte: elaborado pela autora, 2026. 
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Em relação aos aspectos gestacionais, a maior parcela das gestantes relatou estar pronta 

para engravidar no momento da concepção (n=61; 41,8%). Observou-se predominância de 

gestantes no terceiro trimestre, correspondendo a 66,4% da amostra (n=97), seguida pelo 

segundo trimestre com 26,7% (n=39); e predominância de gestantes enquadradas como alto 

risco, correspondendo a 88,4% da amostra (n=129) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Características gestacionais das participantes (n = 146). Uberlândia, MG, 2026. 

Variável N % 

Idade gestacional por trimestre   

Primeiro trimestre 10 6,8 

Segundo trimestre 39 26,7 

Terceiro trimestre 97 66,4 

Classificação do risco gestacional   

Risco habitual 7 4,8 

Médio risco 10 6,8 

Alto risco 129 88,4 

Intencionalidade da gravidez   

Não queria engravidar 39 26,7 

Queria engravidar, mas não agora 46 31,5 

Estava pronta para engravidar 61 41,8 

Fonte: elaborado pela autora, 2026. 

 

Quanto à frequência sexual antes da gestação, verificou-se maior concentração de 

gestantes que realizavam relações sexuais três vezes por semana ou mais (n=97; 66,5%). No 

que se refere à sexualidade durante a gestação, a maioria das gestantes manteve vida sexual 

ativa (n=124; 84,9%) e apenas nove gestantes apresentaram restrição médica para a prática 

sexual (n=9; 6,2%). Verificou-se redução da frequência sexual durante a gestação, com 

destaque para a prática entre uma vez e duas vezes por semana (n=74; 50,7%). Em relação ao 

desejo sexual, destacou-se a percepção de redução da libido durante a gestação (n=69; 47,3%). 

A maioria das gestantes avaliou sua vida sexual antes da gestação como boa (n=78; 

53,4%). Já no período gestacional, verificou-se maior frequência de percepção da vida sexual 

como regular (n=56; 38,4%). Em relação à importância atribuída ao sexo na vida, constatou-se 

que a maior parte das participantes o considerou importante ou muito importante (n=87; 

59,6%). 

No tocante às orientações em saúde sexual, predominou o relato de ausência de 

aconselhamento durante o pré-natal (n=100; 68,5%). Entre as gestantes que receberam algum 

tipo de orientação, destacou-se a atuação do enfermeiro (n=26; 17,8%), seguida do médico 

(n=17; 11,6%) (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Características da sexualidade das gestantes (n = 146). Uberlândia, MG, 2026. 

Variável N % 

Vida sexual durante a gestação   

Possui vida sexual ativa 124 84,9 

Não possui vida sexual ativa 22 15,1 

Restrição médica para prática sexual   

Sim 9 6,2 

Não 137 93,8 

Frequência sexual antes da gestação   

≤1 vez por semana 44 30,1 

2 vezes por semana 5 3,4 

≥3 vezes por semana 97 66,5 

Frequência sexual durante a gestação   

Nunca 22 15,1 

<1 vez por semana 27 18,5 

1-2 vezes por semana 74 50,7 

≥3 vezes por semana 23 15,8 

Mudanças no desejo sexual durante a gestação   

Não houve mudança 26 17,8 

Aumento da libido 29 19,9 

Redução da libido 69 47,3 

Variações (aumento/redução) 22 15,1 

Percepção da vida sexual antes da gestação   

Ruim/muito ruim 3 2,1 

Regular 25 17,1 

Boa 78 53,4 

Excelente 40 27,4 

Percepção da vida sexual durante a gestação   

Ruim/muito ruim 27 18,5 

Regular 56 38,4 

Boa 51 34,9 

Excelente 12 8,2 

Importância atribuída ao sexo   

Muito importante/Importante 87 59,6 

Razoavelmente importante 46 31,5 

Pouco Importante/Nada importante 13 8,9 

Orientação em saúde sexual no pré-natal   

Não recebeu orientação 100 68,5 

Enfermeiro 26 17,8 

Médico 17 11,6 

Outros 3 2,1 

Fonte: elaborado pela autora, 2026. 

 

Quando avaliadas quanto à autoestima por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR), a pontuação média obtida foi de 31,36 pontos (mín. 18; máx. 40; DP=4,16). A partir do 
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escore final, identificou-se predomínio de autoestima satisfatória em 97 das gestantes (66,4%), 

enquanto 49 gestantes (33,6%) apresentaram autoestima insatisfatória. 

Após ajuste multivariado, a regressão linear múltipla demonstrou que o modelo foi 

estatisticamente significativo (F(7,138)=5,451; p<0,001). Verificou-se associação inversa entre 

idade gestacional e autoestima (β=-0,233; p=0,003), indicando que, a cada aumento na idade 

gestacional, houve redução no escore da autoestima. 

Em contrapartida, observou-se associação positiva entre percepção da vida sexual 

durante a gestação e autoestima (β=0,248; p=0,004), de modo que melhores avaliações da vida 

sexual estiveram relacionadas a maiores escores de autoestima. Da mesma forma, a maior 

importância atribuída à sexualidade associou-se ao aumento da autoestima (β=0,251; p=0,002). 

As variáveis mudança do desejo sexual, frequência sexual, morar com parceiro e 

recebimento de orientação profissional não apresentaram associação estatisticamente 

significativa ao nível de 1%. 

 

Tabela 4 - Regressão linear múltipla ajustada para fatores associados à autoestima (Escala de 

Rosenberg) em gestantes atendidas em ambulatório de pré-natal de alto risco (n=146). 

Uberlândia, MG, 2026. 

 

Fonte: elaborado pela autora, 2026. 

 

Nota: B: coeficiente não padronizado; EP: erro-padrão; β: coeficiente padronizado. 

Valores em negrito indicam associação estatisticamente significativa (p<0,01). 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis independentes B EP    β      t    p 

Idade gestacional (semanas) -0,078 0,026 -0,233 -2,992 0,003 

Morar com parceiro 0,738 0,982 0,061 0,752 0,453 

Frequência sexual -0,951 0,504 -0,162 -1,889 0,061 

Mudança do desejo sexual 1,107 0,432 0,207 2,564 0,011 

Percepção da vida sexual na gestação 1,187 0,407 0,248 2,913 0,004 

Importância atribuída ao sexo 1,212 0,387 0,251 3,136 0,002 

Recebeu orientação profissional 0,255 0,697 0,029 0,366 0,715 

Modelo: R = 0,465 | R² = 0,217 | R² ajustado = 0,177 | Erro padrão = 3,78 

ANOVA: F(7,138)=5,451; p<0,001 
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4. DISCUSSÃO 

 

De forma integrada, os resultados deste estudo evidenciam que fatores clínicos, 

emocionais e assistenciais interagem na construção da vivência da sexualidade e da autoestima 

durante a gestação, especialmente em contextos de alto risco. Entretanto, a análise multivariada 

demonstrou que não foram os indicadores comportamentais da sexualidade, como frequência 

das relações ou mudanças do desejo, que se associaram à autoestima, mas sim dimensões 

subjetivas, particularmente a percepção da vida sexual e a importância atribuída à sexualidade. 

Esse achado sugere que a forma como a experiência sexual é interpretada pela gestante 

apresenta maior relação com a autoavaliação pessoal do que a ocorrência objetiva do 

comportamento sexual.  

Embora a maioria das gestantes tenha permanecido sexualmente ativa, observou-se 

redução da frequência das relações e diminuição do desejo sexual ao longo da gestação. 

Achados semelhantes foram descritos em estudo com gestantes de alto risco, no qual 58,2% 

mantinham relações ao menos três vezes por semana antes da gravidez, percentual que reduziu 

para 45,5% durante o período gestacional, acompanhado de queda da média do desejo sexual 

de 8,92 para 6,03 (SANTANA MR et al., 2020), corroborando os resultados desta pesquisa. 

Contudo, no presente estudo, tais alterações não se associaram diretamente à autoestima, 

indicando que a repercussão psicológica da sexualidade depende mais da interpretação 

subjetiva dessas mudanças do que de sua ocorrência. 

Diante desse cenário, considerando que no presente estudo houve predominância de 

gestantes classificadas como alto risco e maior concentração de participantes no terceiro 

trimestre gestacional, essas condições, relacionadas ao alto risco gestacional e ao avanço da 

idade gestacional, podem estar associadas à intensificação das alterações na vivência da 

sexualidade. 

Em consonância com esses achados, estudos com gestantes de alto risco demonstram 

elevada frequência de disfunção e dificuldades sexuais durante a gestação, com maior 

prevalência no terceiro trimestre (SILVA JM, et al., 2021).  Evidências recentes apontam que 

a disfunção sexual é significativamente mais frequente nesse período quando comparado ao 

segundo trimestre, sugerindo impacto da progressão gestacional sobre a função sexual em 

gestantes de alto risco (FEMINA, 2021). As alterações na função sexual observadas ao longo 

da gestação, por sua vez, têm sido associadas a mudanças fisiológicas, emocionais, 

comportamentais e patológicas, além da influência de crenças, mitos, dinâmica conjugal, 

atitudes frente à gestação, alterações na autoestima e à escassez de orientações sobre 
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sexualidade, podendo repercutir diretamente na percepção da vida sexual durante a gravidez 

(SILVA JM, et al., 2021), além de impactar a autoestima. 

Nesse sentido, a associação entre melhor percepção da sexualidade e maiores escores 

de autoestima sugere que a integração das mudanças corporais e funcionais da gravidez à 

identidade feminina pode exercer papel relevante no bem-estar psicológico. A sexualidade, 

nesse contexto, não se restringe ao desempenho ou frequência sexual, mas constitui dimensão 

simbólica da autoimagem, podendo funcionar como elemento organizador da percepção de si 

durante a transição para a maternidade. 

Neste sentido, observou-se predomínio de autoestima satisfatória entre as gestantes, 

embora parcela expressiva tenha apresentado autoestima baixa ou insatisfatória. Em 

contrapartida, estudos brasileiros realizados com gestantes de alto risco apontam predominância 

de autoestima insatisfatória, com percentuais elevados, variando entre 83,0% em investigação 

com gestantes hospitalizadas em maternidade pública (CAMPOS et al., 2023) e 72,3% em 

estudo conduzido em maternidade de referência no Recife (SILVA et al., 2020), evidenciando 

maior vulnerabilidade emocional nesse grupo populacional.  

De forma convergente, estudo internacional, realizado na Turquia, identificou que 

gestantes com gravidez de alto risco apresentaram níveis significativamente mais elevados de 

ansiedade e depressão, além de diferenças importantes nos escores de autoestima quando 

comparadas a gestantes com gravidez habitual, reforçando o impacto emocional associado à 

condição de risco gestacional (TUNCER CAN et al., 2024).  

Pesquisa nacional também identificou elevada prevalência de ansiedade moderada a alta 

em gestantes de alto risco, caracterizada por medo de complicações e preocupação constante 

com o desfecho gestacional, apontando para o importante impacto psicossocial do 

acompanhamento de alto risco sobre o bem-estar emocional das gestantes (PAZ et al., 2022). 

Nesse contexto, pesquisas indicam associação entre níveis elevados de ansiedade e menor 

autoestima em mulheres, sugerindo que estados emocionais adversos podem comprometer a 

autopercepção e o bem-estar psicológico (NERY et al., 2021).  

Ademais, estudos apontam que sintomas de ansiedade e depressão frequentemente se 

associam à redução do desejo sexual, fadiga persistente e dificuldades na vivência da 

intimidade, podendo repercutir negativamente sobre a função sexual feminina (DAESCU et al., 

2023). Embora a ansiedade não tenha sido mensurada diretamente no presente estudo, essas 

associações descritas em pesquisas permitem inferir que manifestações emocionais negativas 

podem contribuir para as alterações observadas na vivência da sexualidade e na autoestima das 

gestantes, especialmente em contextos de gestação de alto risco. 
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Diferentemente desses achados, o predomínio de autoestima satisfatória observado 

nesta pesquisa pode estar relacionado ao acompanhamento ambulatorial especializado, à 

presença de companheiro e rede de apoio, bem como ao acesso contínuo aos serviços de saúde. 

Além disso, observou-se associação entre maior idade gestacional e menores escores de 

autoestima. Esse resultado sugere que o avanço da gestação, marcado pelo aumento das 

limitações físicas, proximidade do parto e intensificação das preocupações maternas, pode 

influenciar a autoavaliação feminina. Assim, a redução da autoestima ao longo do período 

gestacional pode refletir um possível processo adaptativo frente à reorganização corporal e 

identitária própria dessa fase.   

Considerando as evidências previamente apresentadas acerca da vulnerabilidade 

emocional associada à gestação de alto risco, é plausível que a presença de suporte social e 

assistência estruturada atue como elemento protetor frente aos impactos emocionais 

relacionados a essa condição (TUNCER CAN et al., 2024).  

Estudo brasileiro com gestantes de alto risco evidenciou que 82% das participantes 

nunca haviam conversado com profissionais de saúde sobre sexualidade durante a gestação, 

indicando que o tema ainda é pouco abordado na assistência pré-natal (SANTANA et al., 2020). 

De forma convergente, revisão internacional com evidências de diferentes países aponta 

insuficiente integração da saúde sexual ao cuidado antenatal, frequentemente marcada pela 

ausência de abordagem sistematizada e dificuldades dos profissionais em incorporar essa 

temática à prática assistencial (ABUBAKAR GULMA & MUSA, 2025).  

Apesar da elevada frequência de ausência de aconselhamento em saúde sexual, a 

orientação profissional não apresentou associação independente com a autoestima. Esse 

resultado pode indicar que intervenções pontuais ou informativas isoladas não são suficientes 

para influenciar dimensões subjetivas mais complexas, reforçando a necessidade de abordagem 

longitudinal e dialógica da sexualidade no pré-natal. 

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico da enfermagem na orientação das 

gestantes no pré-natal, uma vez que a inclusão sistemática da sexualidade nesse cuidado pode 

favorecer uma assistência mais integral e sensível às necessidades físicas, emocionais e 

relacionais, considerando as evidências sobre a insuficiente integração da saúde sexual ao 

cuidado pré-natal e as dificuldades dos profissionais em abordar essa temática na prática 

assistencial (ABUBAKAR GULMA & MUSA, 2025). Adicionalmente, ressalta-se que o 

acesso à informação em saúde sexual deve ocorrer de forma contínua ao longo do ciclo de vida 

da mulher, iniciando-se no início da gestação e estendendo-se por todo o período gestacional, 
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de modo a favorecer a construção de autonomia, o enfrentamento de inseguranças e a adaptação 

às mudanças próprias desse processo. 

Dessa forma, os achados indicam que a autoestima na gestação parece mais relacionada 

ao significado atribuído à sexualidade do que aos comportamentos sexuais propriamente ditos, 

apontando a relevância de abordagens assistenciais que considerem aspectos subjetivos e 

identitários da experiência materna, evidenciando que para assistência integral à saúde da 

mulher, o cuidado deve extrapolar aspectos biológicos.  

Entre as limitações do estudo, destacam-se a utilização de amostra por conveniência, o 

recrutamento em um único serviço, a impossibilidade de acesso a todas as gestantes atendidas 

no período de coleta, o número de recusas, o delineamento transversal, que impede inferências 

causais, e o uso de autorrelato, sujeito a vieses de memória e desejabilidade social, além da 

participação de múltiplos coletadores. Devido ao número de recusas, o tamanho amostral final 

foi inferior ao previamente estimado, o que pode ter reduzido a precisão das estimativas e a 

capacidade de detectar associações de pequena magnitude, devendo resultados não 

significativos ser interpretados com cautela. Ressalta-se ainda que a temática da sexualidade, 

por se tratar de assunto sensível e atravessado por aspectos socioculturais, pode ter contribuído 

para a recusa de participação de algumas gestantes. 

Apesar dessas limitações, os achados contribuem para a ampliação da compreensão 

acerca da sexualidade e da autoestima na gestação de alto risco e apontam a necessidade de 

estudos longitudinais, da inclusão do parceiro nas investigações e do desenvolvimento de 

intervenções educativas voltadas à saúde sexual e emocional, visando subsidiar estratégias 

assistenciais mais efetivas. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Os resultados evidenciam redução da frequência das relações, diminuição do desejo 

sexual e mudanças na percepção da vida sexual ao longo da gestação, especialmente entre 

gestantes classificadas como de alto risco, além da presença de autoestima insatisfatória em 

parcela expressiva da amostra. Apesar do predomínio de autoestima satisfatória, a análise 

multivariada demonstrou que a autoestima esteve significativamente associada à percepção da 

vida sexual durante a gestação e à importância atribuída à sexualidade, enquanto indicadores 

comportamentais, como frequência das relações e mudanças no desejo, não apresentaram 

associação independente. Esses achados indicam que a dimensão subjetiva da experiência 

sexual exerce maior influência sobre a autoavaliação feminina do que a ocorrência objetiva do 

comportamento sexual. Considerando o delineamento transversal e a realização do estudo em 

um único serviço, os achados devem ser interpretados com cautela. Ainda assim, os dados 

reforçam a necessidade de fortalecer ações de cuidado integral que contemplem a saúde sexual 

e emocional das gestantes, favorecendo uma vivência mais positiva da sexualidade ao longo da 

gravidez. Destaca-se a importância do acompanhamento multiprofissional e da qualificação das 

práticas educativas no pré-natal que extrapolem do biológico e abordem a subjetividade da 

gestante, bem como o desenvolvimento de estudos futuros, preferencialmente longitudinais e 

com inclusão do parceiro, a fim de subsidiar estratégias assistenciais que promovam o bem-

estar, a autoestima e a qualidade de vida das mulheres durante a gestação. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO ÀS 

GESTANTES 
 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Idade: ___________ 
2. Idade do cônjuge/companheiro:  

___________________ 

3. Procedência (Cidade de origem): ____________________________ (Onde a pessoa vive no 

momento) 

4. Cor da Pele 

( 1 ) Branco 

( 2 ) Pardo 

( 3 ) Negro 

( 4 ) Asiático 

( 5 ) Indígena  

( 6 ) Outras 

5. Escolaridade 

( 1 ) Nunca estudou 

( 2 ) 1º Grau incompleto 

( 3 ) 1º Grau completo 

( 4 ) 2º Grau completo 

( 5 ) Superior completo 

( 6 ) Pós-graduação 

6. Qual é a sua religião ou culto? 

( 1 ) Católica Apostólica Romana  

( 2 ) Evangélica 

( 3 ) Espírita Kardecista 

( 4 ) Umbanda / Candomblé 

( 5 ) Religião/ateia/agnóstica  

( 6 ) Outra:_________________

___________ 

7. Renda (Familiar) 

( 1 ) Menos 1 salário  

( 2 ) De 1 a 3 salários  

( 3 ) De 3 a 5 salários  

( 4 ) 5 ou mais salários  

8. Ocupação  

( 1 ) Trabalho formal (carteira assinada) 

( 2 ) Autônomo  

( 3 ) Estudante 

( 4 ) Desempregada  

( 5 ) Do lar  

 

9. Qual é a sua situação conjugal?  

( 1 ) Não tem companheiro(a)  

( 2 ) Tem companheiro e vive com ele  

( 3 ) Tem companheira e vive com ela  

( 4 ) Tem companheiro, 

mas não vive com 

ele 

( 5 ) Tem companheira, 

mas não vive com 

ela 

10. Quanto tempo em anos você está com o seu parceiro atual: _________________ anos 

11. Quantos parceiros sexuais você já teve ao longo da vida?  ______________ 

12. Com que idade você teve a sua primeira relação sexual?  _________________ anos 

13. Possui rede de apoio (pessoas que te apoiam durante a gestação): 

( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

 

 

DADOS CLÍNICOS DA GESTAÇÃO 

1. Número de gestações anterior: ______________ (Incluindo abortos)  

2. Número de consultas nessa gestação (total): _____________________ 

Ambulatório UFU:  Outro local:  

3. Antes desta gravidez, você teve algum aborto:  ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

Motivo (Diagnóstico) :  

4. Já Realizou cesariana?  ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

5. Já teve parto normal?  ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

6. Idade Gestacional: _______________ semanas  

7. Idade gestacional que recebeu encaminhamento para atendimento ambulatorial? ___________ 

semanas  
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8. Você queria engravidar? 

( 1 ) Não queria engravidar 

( 2 ) Queria engravidar, mas não agora 

( 3 ) Estava pronta para engravidar 

9. A gravidez foi planejada? ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

10. O bebê é desejado? ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não 

11. Local de atendimento  

( 1 ) Apenas no ambulatório  

( 2 ) Ambulatório e Atenção Primária  

( 3 ) Ambulatório e Rede particular  

( 4 ) Ambulatório e PS obstétrico  

( 5 ) Ambulatório de especialidade 

da cidade + Ambulatório 

UFU 

Outro_________________________________ 

12. Durante esta gestação passou por internação? ( 1 ) Sim  ( 2 ) Não  

Se sim, motivo:  

13. Durante esta gestação precisou de serviço de urgência e 

emergência? (procurou o pronto socorro) 

( 1 ) Sim  ( 2 ) Não 

Se sim, motivo:  

 

 

DADOS CLÍNICOS DA SAÚDE SEXUAL  

1. Faz uso do preservativo:  

( 1 ) Sim, masculino  

( 2 ) Sim, feminino  

( 3 ) Sim, masculino e feminino  

( 4 ) Não uso   

2. Teve diagnóstico de IST nesta gestação?  (Doença sexualmente transmissível) 

( 1 ) Sim ( 2 ) Não  

Qual? __________________ 

3. Já teve algum diagnostico de IST anteriormente? 

( 1 )          Sim    ( 2 )        Não 

Qual? __________________ 

4. Antes da gestação, quantas vezes você teve relações sexuais?  (qualquer prática) 

( 1 ) Nunca 

( 2 ) Uma vez por mês 

( 3 ) Uma vez a cada 15 dias 

( 4 ) Uma vez por semana 

( 5 ) Duas vezes por semana 

( 6 ) Três vezes por semana 

( 7 ) Quatro vezes por semana 

( 8 ) Cinco vezes por semana 

( 9 ) Todos os dias 

( 10 ) Mais de uma vez por dia 

5. Agora durante a gestação, quantas vezes você teve relações sexuais: (últimas 4 semanas) 

( 1 ) Nunca 

( 2 ) Uma vez por mês 

( 3 ) Uma vez a cada 15 dias 

( 4 ) Uma vez por semana 

( 5 ) Duas vezes por semana 

( 6 ) Três vezes por semana 

( 7 ) Quatro vezes por semana 

( 8 ) Cinco vezes por semana 

( 9 ) Todos os dias 

( 10 ) Mais de uma vez por dia 

6. Durante a gestação, você recebeu orientações saúde sobre a sua sexualidade ou saúde sexual? 

(Além de restrições) 

( 1 ) Nunca 

( 2 ) Enfermeiro  

( 3 ) Médico 

( 4 ) Outro: ___________________  

7. Durante a gestação, você notou mudanças no seu desejo sexual?  

( 1 ) Não, não notei.  

( 2 ) Sim, aumento da Libido  

( 3 ) Sim, redução da Libido 

( 4 ) Sim variações, aumento e redução da libido   

8. Você sente dor ou desconforto durante a relação sexual? (Se vida sexual ativa) 

( 1 ) Não mantém relação com penetração no 

momento 

( 2 ) Nunca  

( 3 ) Depende da posição utilizada 

( 4 ) Somente no início da penetração 

( 5 ) Somente com penetração profunda 

( 6 ) Sempre 

9. Como você considera sua vida sexual antes da gestação? 
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( 1 ) Muito ruim 

( 2 ) Ruim 

( 3 ) Regular 

( 4 ) Boa 

( 5 ) Excelente 

10. Como você considera sua vida sexual no momento? 

( 1 ) Muito ruim 

( 2 ) Ruim 

( 3 ) Regular 

( 4 ) Boa 

( 5 ) Excelente 

11. Como você avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?  

( 1 ) Muito importante  

( 2 ) Importante  

( 3 ) Razoavelmente importante  

( 4 ) Pouco importante  

( 5 ) Nada importante 

 

 

PRÁTICA SEXUAL 

1. Possui vida sexual ativa? 

(Qualquer prática) 
(1)  Sim  (2)  Não  

Se não, Motivo: 

Há quanto tempo:  

2. Possui restrição médica para a 

prática sexual? 
(1)  Sim  ( 2) Não  

Se sim, qual o diagnóstico médico para a restrição?  

3. Possui restrição a penetração:  (1)  Sim  (2)  Não  

Se sim, por quê?  

Se sim, sente falta?  (1)  Sim  (2)  Não  

4. Qual(is) a(s) prática(s) sexual(is) que você realiza no momento?   

Ser masturbada pelo parceiro (1)  Sim  (2)  Não  

Masturbar o meu parceiro (1)  Sim  (2)  Não  

Masturbação mútua (1)  Sim  (2)  Não  

Receber sexo oral (1)  Sim  (2)  Não  

Fazer sexo oral no parceiro (1)  Sim  (2)  Não  

Sexo oral mútuo “69” (1)  Sim  (2)  Não  

Sexo pela vagina (1)  Sim  (2)  Não  

Sexo pelo ânus (1)  Sim  (2)  Não  

Estimulação com vibrador (1)  Sim  (2)  Não  

Outros: 

______________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE C – ROTEIRO DE ABORDAGEM ÀS GESTANTES PARTICIPANTES 

DA PESQUISA 

 

  

1. Identificação e apresentação 

A pesquisadora se apresenta nominalmente, informa vínculo institucional com a 

Universidade Federal de Uberlândia e explica brevemente o objetivo do estudo. 

2. Explicação do objetivo da pesquisa 

A gestante é informada de que a pesquisa tem como objetivo analisar a associação entre 

autoestima, risco gestacional e função sexual durante a gestação. 

3. Convite à participação 

A participante é convidada de forma voluntária, sendo esclarecido que a recusa não trará 

qualquer prejuízo ao atendimento no ambulatório. 

4. Leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) 

O TCLE é lido e explicado, destacando objetivos, riscos mínimos, confidencialidade, 

direito de desistência e contatos para esclarecimentos. Após esclarecimentos, caso concorde, a 

participante assina o termo. 

5. Orientações para preenchimento dos instrumentos 

A participante é orientada a responder de forma sincera, não se identificar nominalmente 

nos questionários, solicitar esclarecimentos em caso de dúvida e interromper a participação se 

desejar. 

6. Ambiente de aplicação 

Os instrumentos são respondidos em ambiente reservado no ambulatório, garantindo 

privacidade e sigilo. O tempo médio estimado para preenchimento é de 20 a 25 minutos. 

7. Encerramento 

Ao término da aplicação, a pesquisadora agradece a participação e reforça os contatos 

para eventuais dúvidas futuras 
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ANEXO A – ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO GESTACIONAL 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO D – TERMO DE ANUÊNCIA DO AMBULATÓRIO 

 

 

 


