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RESUMO

Introducéo: A sexualidade e a fungdo sexual de gestantes, especialmente daquelas do grupo de
alto risco, ainda sao pouco abordadas no pré-natal, apesar do impacto na qualidade de vida das
mulheres. As mudancas ao longo da gestacao e a falta de orientagdo podem comprometer a
satide e o bem-estar sexual. Objetivo: Analisar a sexualidade, satde sexual e a fun¢do sexual
de gestantes de alto risco atendidas em um ambulatério obstétrico, por meio de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Método: Foi realizado um estudo
transversal descritivo com abordagem quantitativa, com 146 gestantes acompanhadas em um
ambulatorio de ginecologia e obstetricia de um hospital universitario da regido do Triangulo
Mineiro. Foram utilizados um questionario sociodemografico e o Indice de Fungdo Sexual
Feminina (FSFI). Os dados foram analisados utilizando o SPSS 20.0, com nivel de significancia
de 1% (p<0,01). Resultados: A maioria das participantes manteve uma vida sexual ativa
(84,9%), porém 57,5% apresentaram disfunc¢do sexual (escore médio do FSFI = 21,85 +£9,70).
Em relagdo a fungdo sexual, os maiores escores médios entre os dominios do FSFI foram
satisfacdo (4,44 + 1,87) e excitagdo (2,30 = 1,22), enquanto os menores escores foram excitacao
(2,30 £ 1,22) e desejo (3,39 £ 1,39). A maioria das participantes (68,5%) relatou nunca ter
recebido orientagdo sobre sexualidade e saude sexual durante o pré-natal. Conclusao: A alta
prevaléncia de disfunc¢do sexual e sua relagdo com aspectos emocionais destacam a necessidade
de uma abordagem abrangente da sexualidade no cuidado de gestantes de alto risco,
promovendo um atendimento humanizado e educagao em saude durante o pré-natal.

Palavras-chave: Sexualidade; Fungdo sexual; Satde sexual; Gravidez de alto risco.



ABSTRACT

Introduction: The sexuality and sexual function of pregnant women, especially those in the
high-risk group, is still under-addressed in prenatal care, despite its impact on women's quality
of life. Changes throughout pregnancy and lack of guidance can compromise sexual health and
well-being. Objective: To analyze the sexuality, sexual health, and sexual function of high-risk
pregnant women attending an obstetrics outpatient clinic, through a descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. Method: An analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach was conducted with 146 pregnant women followed in a gynecology and
obstetrics outpatient clinic of a university hospital in the Tridngulo Mineiro region. A
sociodemographic questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFT), and the Rosenberg
Self-Esteem Scale were used. Data were analyzed using SPSS 20.0, with a significance level
of 1% (p<0.01). Results: Most participants maintained an active sex life (84.9%), however
57.5% presented sexual dysfunction (mean FSFI score = 21.85 + 9.70). Regarding sexual
function, the highest average scores among the FSFI domains were satisfaction (4.44 + 1.87)
and arousal (2.30 £ 1.22), while the lowest scores were arousal (2.30 = 1.22) and desire (3.39
+ 1.39). Most participants (68.5%) reported never having received guidance on sexuality and
sexual health during prenatal care. Regarding self-esteem data, 66.4% of pregnant women
presented a score of good self-esteem and 33.6% low or unsatisfactory self-esteem.
Conclusion: The high prevalence of sexual dysfunction and its relationship with emotional
aspects and self-esteem highlight the need for a comprehensive approach to sexuality in the
care of high-risk pregnant women, promoting humanized care and health education during
prenatal care.

Keywords: Sexuality; Sexual function; Sexual health; High-risk pregnancy.



RESUMEN

Introduccion: La sexualidad y la funcion sexual de las mujeres embarazadas, especialmente
aquellas en el grupo de alto riesgo, aun son poco abordadas en la atencion prenatal, a pesar de
su impacto en la calidad de vida. Los cambios a lo largo del embarazo y la falta de orientacion
pueden comprometer la salud sexual y el bienestar. Objetivo: Analizar la sexualidad, la salud
sexual y la funcidon sexual de mujeres embarazadas de alto riesgo que asisten a una consulta
externa de obstetricia, mediante un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.
Método: Se realizd un estudio analitico, transversal con un enfoque cuantitativo con 146
mujeres embarazadas seguidas en una clinica ambulatoria de ginecologia y obstetricia de un
hospital universitario en la region del Tridngulo Mineiro. Se utilizd un cuestionario
sociodemografico, el Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los datos se analizaron utilizando SPSS 20.0, con un nivel de significancia del 1%
(p < 0,01). Resultados: La mayoria de los participantes mantuvo una vida sexual activa
(84,9%), sin embargo, el 57,5% presentd disfuncion sexual (puntuacion media del FSFI=21,85
+9,70). Con respecto a la funcion sexual, las puntuaciones medias mas altas entre los dominios
del FSFI fueron satisfaccion (4,44 + 1,87) y excitacion (2,30 £ 1,22), mientras que las
puntuaciones mas bajas fueron excitacion (2,30 + 1,22) y deseo (3,39 + 1,39). La mayoria de
los participantes (68,5%) reportd nunca haber recibido orientacion sobre sexualidad y salud
sexual durante la atencion prenatal. Con respecto a los datos de autoestima, el 66,4% de las
gestantes presentd una puntuacion de buena autoestima y el 33,6% autoestima baja o
insatisfactoria. Conclusion: La alta prevalencia de disfuncion sexual y su relacion con los
aspectos emocionales y la autoestima resaltan la necesidad de un enfoque integral de la
sexualidad en la atencion a las mujeres embarazadas de alto riesgo, promoviendo la atencion
humanizada y la educacion para la salud durante la atencion prenatal.

Palabras clave: Sexualidad; Funcion sexual; Salud sexual; Embarazo de alto riesgo.
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1 INTRODUCAO

A Funcao Sexual (FS) da gestante ¢ um tema ainda pouco explorado no ambito da assisténcia
em saude, especialmente no contexto de gestantes de alto risco (SANTANA, 2020). Apesar da
sexualidade feminina ter comecado a ser discutida de forma mais ampla no meio académico
apos a revolucdo feminista, a atengdo dada a satide sexual ainda ¢ limitada, concentrando-se
majoritariamente na saide reprodutiva (FREITAS, 2004). Mesmo com as ideias de saude sexual
e reprodutiva consolidadas hd mais de duas décadas, muitos profissionais de saude
negligenciam aspectos relacionados a FS, principalmente no periodo gestacional (FREITAS,
2023).

Essa lacuna se deve, em grande parte, a caréncia de estudos e pesquisas sobre a sexualidade
das gestantes (ANDRADE, 2025). Como resultado, a educagdo em saude no atendimento a
gestantes frequentemente deixa a desejar, dificultando uma assisténcia integral e adequada
(MORALIS, 2021). Ao decorrer da gestacdo, ocorrem diversas alteracdes hormonais,
psicologicas, fisicas, emocionais e sexuais que exigem da gestante uma constante reorganizagao
e adaptagao (MOREIRA, 2022).

A maternidade, unica para cada mulher, impde desafios que estimulam o desenvolvimento
psiquico, o amadurecimento emocional e a ressignificagdo de papéis (MOREIRA, 2022)
.Paralelamente, a sexualidade também sofre alteracdes importantes. As alteracdes vivenciadas
durante a gestagdo, combinadas a desinformag¢do, muitas vezes dificultam a manutengdo da
saude sexual. E comum que, tanto a mulher quanto o parceiro/a tenha insegurancas, em ter
relacdo com medo de prejudicar o bebé durante o ato sexual, o que pode gerar tensdes no
relacionamento do casal (OZEN, 2025).

Ao abordar corpo e sexualidade, ¢ essencial considerar ndo apenas os aspectos bioldgicos,
mas também as experiéncias subjetivas da mulher e o contexto sociocultural em que esta
inserida. Esses elementos desempenham um papel fundamental na percepcao da sexualidade
durante o periodo gestacional (GUERMAZI, 2025). Dentre os aspectos da saude sexual,
encontra-se a funcdo sexual, a qual engloba aspectos fisicos e emocionais da resposta sexual
(desejo, excitagdo, orgasmo e satisfagdo) que resultam no prazer e/ou reproducgdo. Além disso,
a FS ¢ influenciada por fatores hormonais, vasculares, neuroldgicos e psicologicos (JUNIOR,
2023).

Ademais, a FS vem ganhando mais notoriedade desde que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) definiu a atividade sexual como um item de qualidade de vida no World Health

Organization Quality of Life (WHOQL, 1995) este que ¢ um Instrumento de Avaliagdo da
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Qualidade de Vida da Organiza¢ao Mundial da Satde, (VIEIRA, 2019). Sob essa perspectiva,
a disfuncao sexual significa qualquer alteragdo que impeca a satisfacdo plena na atividade
sexual (OLIVA, 2025). Sendo assim, estudos apontam ampla prevaléncia de disfuncio sexual
em gestantes de alto risco (VIEIRA, 2019), (OLIVA, 2025) e (SILVA, 2020).

Diante das transformagdes experienciadas durante gravidez, o desejo sexual pode ser
tornar secundario, afetando a autoestima e o bem-estar, impactando na qualidade de vida
(BEZERRA, 2026). A autoestima da mulher pode ser alterada a depender da perspectiva da
mulher em relacdo a gestacdo, se foi desejada, se € aceita, se possui rede de apoio, se ¢ uma
maternidade solo, sdo alguns dos fatores que podem influenciar no olhar da gestante para si
mesma (CAMPOS, 2023).

Frente ao cendario apresentado, torna-se de suma importancia aprofundar os estudos na
tematica da sexualidade e funcao sexual das gestantes, especialmente do grupo de gestacao de
alto risco devido a2 um numero ainda menor de pesquisas atendendo essa populacdo
(SANTANA, 2020). Neste sentido, resultados de novos estudos podem auxiliar profissionais
que prestam assisténcia, durante o pré-natal, uma vez que esses ainda ndo estdo capacitados e
preparados para abordar o assunto (MORAIS, 2021), (BERTOLDO, 2018).

Partindo disso, o objetivo deste estudo foi analisar a FS das gestantes de alto risco para

avaliar se elas estdo recebendo orientacdo a respeito da sua sexualidade.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo descrever a sexualidade, a satide sexual e a func¢do
sexual de gestantes de alto risco atendidas em um ambulatério obstétrico, por meio de um

estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado com gestantes de alto risco, atendidas no Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). O ambulatorio onde
foi realizada a coleta de dados ¢ referéncia de maternidade de alto risco e atende a demanda de
27 municipios da Regido Ampliada de Saude Triangulo Norte. Todas as gestantes atendidas,
receberam encaminhamento pela Rede de Atengdo a Satide de seus respectivos municipios €
foram direcionadas pela necessidade de nivel de atencdo especializada.

A pesquisa foi conduzida utilizando a ferramenta baseada no STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Foram incluidas gestantes com registro
ativo no prontudrio da institui¢ao, idade igual ou superior a 18 anos e que estavam em
acompanhamento no servigo durante o periodo da coleta. Foram excluidas gestantes que nao
concluiram o preenchimento de todo o questionario.

O ambulatdrio atende entre 25 a 45 gestantes por dia. Sabendo disso para a composi¢do
da amostra, foram incluidas todas as gestantes elegiveis atendidas durante o periodo do estudo,
caracterizando uma amostragem consecutiva por conveniéncia. A sele¢do dos participantes foi
realizada por conveniéncia, em que os pesquisadores entrevistaram os individuos de forma
consecutiva conforme comparecimento ao servico, respeitando o numero de atendimentos
possivel no periodo. Destaca-se que este estudo é parte de uma pesquisa maior.

A coleta de dados foi realizada entre marco a julho de 2025, respeitando a ordem de
chegada ao ambulatério até o alcance do nimero previamente estabelecido. Estas, foram
entrevistas por multiplos coletores previamente treinados, as entrevistas ocorreram em
ambiente sigiloso-fechado para resguardar a privacidade da gestante.

Para alcangar os objetivos da pesquisa, foram utilizados trés instrumentos previamente
validados para a populagao brasileira: a Escala Sécio Demografica, que foi adaptado usando os
dados sociodemograficos. Para a saude sexual foi utilizado o Female Sexual Function Index
(FSFI) (LEITE, 2007) trata-se de um instrumento validado para uso com gestantes que permite
avaliar a FS feminina em seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfagao e
dor, cobrindo as ultimas 4 semanas. As mulheres que apresentam escores inferiores a 26,55
devem ser consideradas pessoas com disfun¢do sexual (PRADO, 2013).

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel por dupla digitacdo
independente, posteriormente exportados e analisados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 20.0. As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de


https://www.google.com/search?q=STROBE+%28Strengthening+the+Reporting+of+Observational+Studies+in+Epidemiology%29&oq=Checklist+de+pesquisa+transversal+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORigATIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCDcxNDBqMGo3qAIIsAIB8QXjkbIpouhHWQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjHo-z7pOaSAxVqrZUCHXw_KdgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=STROBE+%28Strengthening+the+Reporting+of+Observational+Studies+in+Epidemiology%29&oq=Checklist+de+pesquisa+transversal+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORigATIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigAdIBCDcxNDBqMGo3qAIIsAIB8QXjkbIpouhHWQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjHo-z7pOaSAxVqrZUCHXw_KdgQgK4QegQIARAC
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frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram descritas por medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao e amplitude).

Para garantir os direitos dos participantes e cumprir os aspectos contidos na Resolugao
466/12 do Ministério da Saude, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

institui¢ao, conforme parecer n° 7.084.354 (CAEE:82421624.7.0000.5152).
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 146 mulheres, evidenciou-se predominio de mulheres pardas
(44,5%), a maioria casadas ou convivem com companheiro(a) (85,6%), evangélicas (40,4%)
subsequente de catolicas (37%), a maioria com renda familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos
(59,2%), maioria com ensino médio completo (52,7%) e com trabalho formal (carteira

assinada) (40,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas em ambulatorio de pré-

natal de alto risco. Uberlandia, MG, Brasil, 2026 (n=146).



Variavel Categoria No %
Cor da pele Branco 52 35,6
Pardo 65 44.5
Negro 28 19,9
Escolaridade 1° Grau incompleto 17 11,6
1° Grau completo 18 12,3
2° Grau completo 77 52,7
Superior completo 28 19,2
Pés- graduagao 6 4,1
Religiao Catolica Apostolica 54 37
Romana
Evangélica 59 40,4
Espirita Kardecista 6 4,1
Umbanda / Candomblé 6 4,1
Religido/atéia/agndstica 4 2,7
Outras 17 11,6
Renda familiar Menos 1 salario 29 19,9
De 1 a 3 salarios 87 59,2
De 3 a 5 salarios 22 15,1
5 ou mais salarios 8 5,5
Ocupacgao Trabalho formal (carteira 58 40,4
assinada)
Auténomo 32 21,9
Estudante 2 1,4
Desempregada 27 18,5

18



Do lar 26 17,8
Situagdo conjugal Nao tem companheiro (a) 10 6,8

Tem companheiro e vive 125 85,6

com ele

Tem companheira e vive 1 0,7

com ela

Tem companheiro, mas 9 6,2

nao vive com ele

Tem companheira, mas 1 0,7

ndo vive com ela

Fonte: Construido pelos proprios autores com os dados obtidos pela pesquisa (2026).
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Em relagdo ao perfil dos dados registrados pelas gestantes, foram encontrados que 84,9%

das entrevistadas possuem vida sexual ativa, incluindo qualquer tipo de pratica como

masturbacao, sexo oral, sexo pela vagina, sexo anal e estimulacdo com vibrador. Apenas (6,2%)

apresentaram restricdo médica para a pratica sexual.

Quanto aos dados sobre a sexualidade e saude sexual, a maioria das gestantes nunca

receberam orientacdo sobre a saude sexual (68,5%), uma parcela minoritaria receberam

orientacdes pelo enfermeiro (17,8%), do médico (11,6%) e por outros canais (2,1%).

De modo complementar, analisando a saude sexual da gestante observa-se mudancas

desejo sexual no decorrer da gestacdo, sendo que dentre as gestantes entrevistadas, 69 (47,3%)
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notaram reduc¢do da libido, 29 (19,9%) notaram aumento da libido, 26 mulheres (17,8%) nao
notaram mudangas no desejo sexual, e 22 (15,1%) tiveram variagcdes de aumento e reducao da
libido (Tabela 2).

A respeito dos antecedentes obstétricos das participantes, nota-se que 19 mulheres (13%)
jé sofreram aborto e a maior parcela 50 gestantes (34,2%) relataram sentir dor durante a relagao
sexual a depender da posicao utilizada. Dentre os resultados (53,4%) consideravam sua vida
sexual antes da gestacdo como boa, em contrapartida, quando questionadas sobre como
consideravam sua vida sexual no momento (38,4%) consideraram como regular, sendo este o

maior nimero (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos da satde sexual e sexualidade de gestantes atendidas em ambulatorio de
pré-natal de alto risco. Uberlandia, MG, Brasil, 2026 (n=146).
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Variavel Categoria N %
Possui vida sexual ativa? Sim 124 84,9
(Qualquer pratica)
Nao 22 15,1
Possui restricao médica Sim 9 6,2
para a pratica sexual?
Abortos Sim 19 13
Durante a gestagdo, vocé Nunca 100 68,5
recebeu orientacoes
sobre a sua sexualidade e Enfermeiro 26 17,8
satde sexual? o
Médico 17 11,6
Outro 3 2,1
Durante a gestagdo, vocé Nao, nao notei. 26 17,8
notou mudangas no seu
desejo sexual? Sim, aumento da Libido 29 19,9
Sim, reducao da Libido 69 473
Sim variagdes, aumento ¢ redugao da 22 15,1
libido
Vocé sente dor ou Nao mantém relacdo com penetragdo no 20 13,7
desconforto durante a momento
relacdo sexual?
Nunca 46 31,5
Depende da posicao utilizada 50 34,2
Somente no inicio da penetragao 16 11
Somente com penetragao profunda 6 4,1
Sempre 8 5,5
Como vocé considera sua Muito ruim 2 1,4
vida sexual antes da
gestagdo? Ruim 1 0,7
Regular 25 17,1
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Boa 78 53,4
Excelente 40 274

Como vocé considera sua Muito ruim 8 5,5

vida sexual no momento?

Ruim 19 13
Regular 56 38,4
Boa 51 34,9

Excelente 12 8,2

Como vocé avalia o Muito importante 25 17,1

quanto o sexo ¢

importante na sua vida? Importante 62 42,5
Razoavelmente importante 46 31,5

Pouco importante 11 7,5

Nada importante 2 1,4

Fonte: Construido pelos proprios autores com os dados obtidos pela pesquisa (2026).

Ao analisar as respostas das gestantes conforme o (FSFI), obtivemos a minima de 2,00,
maxima de 33,50 e uma média de 21,85 = 9,70 média padrao total, desvio verificou-se que 84
mulheres (57,5%) possuem disfuncao e 62 (42,5%) ndo apresentam disfun¢do (Tabela 3).

Destaca-se que, a menor médio foi no dominio de excitagao (2,30 + 1,22), subsequente do
desejo (3,39 £ 1,39), seguido pelo orgasmo (3,77 £ 2,20), logo a seguir dor com (3,97 £ 2,27),
depois lubrificagdo (3,98 £ 2,12) e por ultimo com a maior média, satisfacdo com (4,44 + 1,87)

(Tabela 3).

Tabela 3. Indice da Func¢ao Sexual de gestantes atendidas em ambulatorio de pré-natal de alto
risco. Uberlandia, MG, Brasil, 2026 (n=146).

Variavel Minimo Maximo Média £ SD

Desejo 1,2 6 3,39 £1,39



23

Excitacao 0 4 2,30 £1,22
Lubrificacao 0 6 3,98 +2,12
Orgasmo 0 6 3,77 £2,20
Satisfacao 0,8 6 4,44 + 1,87
Dor 0 6 3,97 £ 2,27
Total 2 33,5 21,85+9,70

Fonte: Construido pelos proprios autores com os dados obtidos pela pesquisa (2026).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou a predominancia de mulheres autodeclaradas pardas (44,5%),
com ensino médio completo (52,7%) e em unido estavel (85,6%). Esse perfil sociodemografico
mostrou-se semelhante nos mesmos parametros em (FONSECA, 2022) e em (ROQUE, 2024).
Entretanto, (ROQUE, 2024) tiveram resultados distintos na categoria de estado civil, uma vez
que 37,4% das participantes ndo apresentavam unido estavel, enquanto, na presente pesquisa,
apenas 6,8% das gestantes se encontravam nessa condi¢ao (ROQUE, 2024) (Tabela 1).

Diferencas expressivas também foram observadas em relacdo a ocupagao, considerando

que (42,9%) das gestantes em um estudo da mesorregido litoranea da Paraiba eram
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trabalhadoras do lar (ROQUE, 2024). Em contrapartida, nesta investigacdo a ocupagdo foi
composta majoritariamente (40,4%) por mulheres com trabalho formal. Tais varia¢des
socioculturais e econdmicas podem impactar em contextos de maior vulnerabilidade social,
possivelmente devido as diferencas regionais dos locais de coleta da pesquisa.

De acordo com as entrevistadas, 68,5% nunca receberam orientagdes sobre sexualidade,
17,8% foram instruidas por enfermeiros, 11,6% por médicos € 2,1% por outros. Em razdo disso,
essa tematica se faz extremamente necessaria durante a assisténcia a gestante (PEREIRA, E.V.
2022a), a escassez de agdes de educacdo em saude por parte dos profissionais na atencao
primaria (CAMILLO, 2016) muitas vezes geram sentimentos de medo e ansiedade que resultam
em periodos de abstinéncia sexual desnecessaria (SOLA, 2018).

Isso repercute como limitador da oportunidade da gestante desfrutar de sua plena
sexualidade, que devido aos diversos hormdnios da gravidez, podem aflorar a sexualidade da
mulher (MOREIRA, 2022). E de suma importancia explicar que a sexualidade engloba diversos
aspectos e ndo esta diretamente condicionada a penetracao, neste sentido, profissionais de satde
devem orientar possibilidades garantindo conforto e seguranca para a mulher e seu/sua
parceiro/a (PEREIRA, E.V. 2022a).

Segundo a literatura, estudos relataram que gestantes priorizam outras atividades como
abracos, estimulos mamarios ou clitorianos, masturbacdo ou uso de brinquedos sexuais
(PEREIRA, E.V. 2022a). Em razdo disso, um estudo analogo aponta a tendéncia das gestantes
de evitar estimulos vaginais devido ao desconforto ou receio de prejudicar o feto (PEREIRA,
E.V. 2022b).

De acordo com os resultados deste estudo, apenas (6,2%) das mulheres apresentaram
restrigdo médica para a pratica sexual, entretanto, analisando o contexto de gestantes de alto
risco entende-se que para alguns diagndsticos médicos a pratica sexual com penetracao
apresenta risco para a saude da mae e bebé.

Considerando o exposto, € necessario buscar opcdes alternativas de conexao do casal durante o
sexo, ¢ imprescindivel instruir o casal sobre todas as vertentes que englobam a sexualidade
(OZEN, 2025), visto que (42,5%) das gestantes consideram o sexo como importante na vida
delas. Portanto, todo e qualquer estimulo entre o casal seja com afeto ou outras praticas sexuais
sdo bem-vindas, desde que confortaveis e seguras para os dois.

A literatura revela que durante a gravidez ocorrem diversas oscilagdes no desejo e
desempenho sexual do casal ao longo da gestagcdo (NINIVAGGIO, 2016), validando os
resultados da pesquisa que apontam que o desejo € a excitacdo sdo as menores médias

registradas na (Tabela 3). A respeito das mudangas do desejo sexual durante a gravidez ¢é
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possivel notar o predominio de 47,3% das gestantes relataram uma redugdo da libido, que
impacta diretamente na qualidade de vida dessas mulheres conforme estudos prévios, o qual
afirma comparando a qualidade de vida de gestantes com e sem disfuncao sexual (BEZERRA,
2026).

Além da reducdo do desejo sexual, o desconhecimento a respeito da sexualidade, os mitos
e crengas populares, prejudicam o casal gerando medos e insegurancas sobre as praticas sexuais.
Ao contrario do que foi observado pelos resultados da presente pesquisa em que o desejo foi a
segunda menor média (Tabela 3), algumas gestantes referem um aumento do desejo sexual
durante a gravidez, principalmente no segundo trimestre em que normalmente hd uma
diminuicdo das nduseas e uma melhora significativa na qualidade de vida da gestante
(NINIVAGGIO, 2016).

Comumente, gestantes de alto risco relatam sentimentos e angustias que se sobressaem
comparadas as gestacdes de risco habitual, isso gera um impacto significativo na sexualidade
da mulher e do casal. Segundo o autor (PIZZARO, 2019) quanto mais desejada e dificil ¢ a
gravidez, mais impacto tem na vida do casal.

Os achados do estudo evidenciam que 84 mulheres (57,5%) possuem disfun¢ao sexual
e 62 (42,5%) nao apresentam disfungdo. Embora o nimero de gestantes com disfuncao sexual
seja grande, nota-se uma carencia de abordagem sobre a tematica sexualidade (FREITAS,
2023). Corroborando com o autor, (MORALIS, 2021) que aponta que as gestantes e a sociedade
ndo se mostraram informados sobre a fun¢do sexual no periodo gestacional, em decorréncia
disso, ¢ aconselhavel um esforco educativo por parte dos profissionais de saude, a fim de
desmistificar os medos das mulheres gravidas e seus parceiros.

Tal achado pode estar associado ao tabu e a negligéncia de nao acolher a sexualidade das
gestantes durante as consultas de pré-natal, conforme apontado por (MARCHIORI, 2022) que
afirma que abordar a sexualidade na gestacdo ¢ um desafio e a desinformacao inflingem no
direito da mulher de conhecer e exercer sua sexualidade principalmente durante a gravidez
(MUNNO, 2022).

De acordo com a literatura, este estudo (PIZARRO, 2019) apontou que muitas mulheres
atingem o orgasmo pela primeira vez durante a gestacao devido a maior sensibilidade. Em um
estudo realizado com gestantes em uma maternidade de referéncia em Lisboa- Portugal,
alcancaram o seguinte resultado: setenta e quatro mulheres (90%) relataram ter atingido o
orgasmo em pelo menos metade das vezes que tiveram relagdo sexual durante a gravidez
(QUEIROQOS, 2011). Em contraste com os achados no estudo, (HUTZ, 2011) os resultados

encontrados no FSFI, indicam que o orgasmo marcou o terceiro menor score da (Tabela 3) com
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a média de 3,77 £ 2,20, o que pode indicar uma frequéncia menor de orgasmos em gestacdes
de alto risco comparada as de risco habitual.

Estudos prévios indicam que as praticas e posi¢des sexuais durante a gestacdo permanecem
pouco exploradas na literatura (PEREIRA, E.V. 2022b), isso pode ter um impacto relevante
para algumas mulheres atingirem o orgasmo, ademais segundo a (Tabela 3) a satisfacdo foi a
maior média com 4,44 + 1,87 corroborando com os estudos (QUEIROS, 2011). Com base
nessas informagdes, ¢ importante refor¢ar a necessidade de desmistificar e abrir espago para
dialogar sobre essa tematica, para que as mulheres tenham a oportunidade de atingir orgasmos
mais intensos durante a gestacdo, tendo em perspectiva que algumas gestantes acreditam que a
pratica sexual durante a gravidez ndo ¢ segura.

A luz das anélises realizadas, observa-se que a auséncia de uma abordagem educativa
acerca da sexualidade da gestante e de sua FS no atendimento pré-natal reflete tabus e
preconceitos culturais ainda enraizados na sociedade brasileira (MUNNO, 2022). Tais fatores
contribuem para a desinformagdo ¢ podem comprometer a qualidade da saude sexual do casal
durante a gestagdo. Embora o pré-natal deva constituir um espaco acolhedor para o
esclarecimento de duvidas, essa dimensao do cuidado ainda € frequentemente negligenciada na
pratica (PEREIRA, 2025). Diante desse cenario, torna-se fundamental a incorporacao
sistematica da tematica da sexualidade nas consultas pré-natais, a fim de promover uma

assisténcia abrangente e humanizada.

6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender a vivéncia da sexualidade em gestantes
de alto risco, evidenciando seus impactos na fun¢ao sexual (FS). Observou-se que o dominio
com maior média foi o de satisfagao, possivelmente relacionado a capacidade das gestantes de
atingir mais orgasmos durante a gestagdo. Em contrapartida, os menores escores foram
identificados nos dominios desejo e excitacao, os quais se mostraram mais influenciados por
fatores externos e subjetivos do que por aspectos estritamente fisiologicos.

Os resultados demonstram que a gestagdo de alto risco pode desencadear alteracdes
significativas na sexualidade, frequentemente associadas ao medo, & inseguranga, as restri¢des
médicas, a autoimagem negativa e a caréncia de orientagdes adequadas. Evidenciou-se que a
auséncia de abordagem sistematica da temadtica por parte dos profissionais de saude

compromete o acolhimento e limita acdes efetivas de educacdo em saude voltadas a promogao
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de uma vivéncia sexual mais saudavel nesse periodo.

Dessa forma, destaca-se a importancia de uma abordagem integral no cuidado a gestante
de alto risco, que contemple ndo apenas os aspectos clinicos e patoldgicos, mas também as
dimensdes emocionais e sexuais. Investir na capacitagdo dos profissionais € na inclusdo da
sexualidade nas consultas de pré-natal pode favorecer a qualidade de vida da gestante e de seu
parceiro, fortalecendo o vinculo conjugal e a comunicacao do casal diante das transformagdes
vivenciadas.

Por fim, ressalta-se a necessidade de desmistificar a sexualidade durante a gestacao,
superando tabus historicamente associados a procriacdo como unica finalidade da atividade
sexual. Torna-se fundamental ampliar espagos de escuta qualificada no pré-natal, reconhecendo
crengas culturais, respeitando a individualidade de cada casal e oferecendo orientagdes
fundamentadas em evidéncias cientificas. Ademais, reforca-se a importancia do
desenvolvimento de novos estudos que aprofundem a temadtica, contribuindo para a formagao
de profissionais preparados para oferecer um cuidado humanizado, livre de estigmas e

comprometido com a integralidade da satde sexual na gestagao de alto risco.
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