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Resumo. A sexualidade é um componente importante da saúde e bem-estar na vida de uma mulher. No período gestacional, a 
vivência da sexualidade é influenciada pela interação de fatores anatômicos, fisiológicos ou psicológicos, que podem interferir na 
função sexual e qualidade de vida durante a gravidez. Por essas razões, sabe-se que a função sexual é diminuída nas gestantes, 
porém a compreensão dos motivos que levam a insatisfação ainda não está suficientemente estabelecida. Aprofundar o 
conhecimento sobre sexualidade na gestação e analisar os fatores que interferem na função sexual da mulher, durante o período 
gestacional, é o objetivo deste estudo que consiste em uma revisão integrativa, realizada em novembro de 2020, nas bases de 
dados PubMed, BVS e Scielo, utilizando os seguintes descritores: Sexualidade, Gravidez, Comportamento Sexual e Atividade Sexual. 
Foram identificados 771 artigos e, após a aplicação dos filtros, critérios de inclusão e exclusão, 13 artigos compuseram a amostra.  Os 
resultados evidenciaram mudanças significativas em todos os domínios sexuais, além das alterações na estrutura e função corporal, 
fatores psicológicos como a ansiedade, a desinformação ou falta de conhecimento sobre sexualidade na gestação como fatores 
que contribuem para diminuição do funcionamento sexual. Constatou-se que a função sexual é comprometida e a atividade sexual 
diminui à medida que a gravidez progride.

Palavras-chave: Sexualidade, Gravidez, Comportamento Sexual, Atividade Sexual.

Abstract: Sexuality is an important component of health and well-being in a woman's life. During pregnancy, the experience of 
sexuality is influenced by the interaction of anatomical, physiological or psychological factors, which can interfere with sexual 
function and quality of life during pregnancy. For these reasons, it is known that sexual function is reduced in pregnant women, but 
the understanding of the reasons that lead to dissatisfaction is not yet sufficiently established. Objectives: To deepen the knowledge 
about sexuality in pregnancy and to analyze the factors that interfere in the sexual function of the woman during the gestational 
period. Methodology: This is an integrative review carried out in November 2020, in the databases Pub Med, Bvs Saúde and Scielo, 
using the following descriptors: Sexuality, Pregnancy, Sexual Behavior and Sexual Activity. 771 articles were identified, after applying 
the filters, inclusion and exclusion criteria, 13 articles made up the sample. Results: The results showed significant changes in all 
sexual domains, in addition to changes in body structure and function, psychological factors such as anxiety, misinformation or 
lack of knowledge about sexuality during pregnancy as factors that contribute to decreased sexual functioning. Conclusion: Sexual 
function is compromised and sexual activity decreases as the pregnancy progresses.

Keyword: Sexuality, Pregnancy, Sexual Behavior, Sexual Activity.
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 A gestação é um evento especial na 
vida de uma mulher e é acompanhado por 
fatores fisiológicos, psicológicos e sociais, 
mudanças que repercutem na autoimagem, 
relacionamento interpessoal e sexualidade.  
O processo de construção da maternidade 
envolve muita ansiedade e medos primordiais, 
dúvidas sobre o trabalho, a capacidade 
de gerar um bebê saudável e acerca do 
relacionamento com a chegada de um novo 
membro da família. Além deste processo, há 
ainda adaptações no novo corpo, desconforto 
físico e fadiga, combinados a fatores culturais, 
que podem influenciar a vida sexual do casal.1
 Alguns estudos apontam que 85 a 100% 
dos casais mantêm-se ativos sexualmente 
durante a gestação. No entanto, a maior parte 
das mulheres apresentam uma atenuação 
na frequência das relações e do desejo 
sexual, principalmente no último período 
gestacional. Este fato pode levar a diminuição 
nas atividades sexuais, com o avanço da 
gestação. É possível encontrar relatos de 
que 40% das gestantes denunciam declínio 
na frequência sexual, no primeiro trimestre 
gestacional, quando comparado ao período 
pré-gravídico. Esta porcentagem reduz para 
30%, no segundo trimestre, e aumente para 
60%, no terceiro trimestre de gestação.2
 A sexualidade é uma parte 
importante da saúde e bem-estar. De 
acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), experiências sexuais seguras 
não podem ser definidas apenas como 
ausência de disfunção sexual, mas como 
estado de bem-estar físico, emocional, 
mental e social relacionado à sexualidade3.
 Estudos voltados para o tema 
da sexualidade humana refletem que a 
sexualidade está presente diariamente na 
vida dos seres humanos desde os primórdios 
da espécie, e a consideraram como um 
processo contínuo, que é influenciado 

por diversos fatores, como biológicos, 
fisiológicos, emocionais, sociais e culturais.4 
Em especial nas mulheres esse processo 
recebe influência de três marcos: a puberdade, 
a menopausa e, comumente, a gestação.5
 Nos tempos atuais, a sexualidade 
na gestação ainda é regida de dúvidas, 
mitos e medos, sendo os mais frequentes o 
fato de que o sexo no período gestacional 
pode trazer malefício para a criança que 
está no ventre. Entretanto, o sexo na 
gravidez traz vários benefícios para a 
mulher e o bebê, principalmente no que 
se refere a autoestima dessa gestante 
e a manutenção do tônus pélvico6.
 Diante do acima exposto, sabe-se que 
a função sexual é diminuída nas gestantes, 
porém a compreensão dos fatores que levam 
à insatisfação ainda não está suficientemente 
estabelecida. Dessa forma, o objetivo 
desse estudo é aprofundar o conhecimento 
sobre sexualidade na gestação e analisar 
os fatores que interferem na função sexual 
da mulher durante o período gravídico.

MATERIAL E MÉTODOS

 Adotou-se o método de revisão 
integrativa da literatura, que tem como finalidade 
reunir e resumir o conhecimento acerca do tema 
proposto, com intuito de responder à questão 
norteadora: Existe alteração na função sexual 
de mulheres no período gestacional e quais os 
motivos dessas alterações? 
 A revisão foi realizada através das 
seguintes etapas: 1- identificação do tema e 
seleção da hipótese ou questão norteadora 
de pesquisa para elaboração da revisão, 
2- estabelecimento de critérios de inclusão 
e exclusão de estudos, 3- definição das 
informações que serão extraídas dos estudos 
incluídos, 4-avaliação dos estudos incluídos 
na revisão, 5-interpretação dos resultados, 6- 
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apresentação da revisão. 
 Realizou-se uma revisão das 
publicações na área da saúde referente a 
sexualidade na gestação e fatores associados. 
Para tal, foram estabelecidos os seguintes 
descritores (Decs): Sexuality, Pregnancy, 
Sexual Behavior, Sexual Activity. As fontes de 
informação estabelecidas foram: PubMed, BVS 
e Scielo. Com intenção de obter conhecimentos 
mais atuais acerca do tema, optou-se pelo 
recorte temporal dos últimos 5 anos a partir de 
2015.
 Os critérios de exclusão foram: não 

serem produções em formato de artigo; 
artigos anteriores a 2015; estudos duplicados e 
fuga ao tema. A amostra inicial constituiu-se de 
771 artigos, sendo 347 (PubMed); 318 (Scielo) e 
106 (BVS). 
 Inicialmente, os resumos foram lidos 
com intuito de averiguar se apresentavam o 
enfoque buscado, em seguida foram lidos na 
íntegra e refinados, conforme os critérios de 
exclusão pré-estabelecidos na metodologia, 
obtendo-se 13 manuscritos na amostra final do 
estudo. O processo de seleção dos artigos é 
apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção da amostra, João Pessoa, Paraíba, 2020.

Fonte: Própria, 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

 A sexualidade na gestação ainda tem 
sido pouco abordada na literatura científica. 
Entre 2015 e 2020, a produção para os objetivos 
deste estudo foi de uma amostra de 13 
publicações, destacando que no ano de 2015 
seis estudos foram publicados. Nos anos 2016, 
2017 e 2019 foram encontradas duas em cada 
ano. Enquanto em 2018 encontrou-se apenas 
uma publicação. 
         

 
 Os autores são vinculados a campos do 
conhecimento, como: medicina, enfermagem, 
fisioterapia e psicologia, voltados para área 
da saúde da mulher, e grande parte das 
publicações foi encontrada em periódicos 
internacionais, enquanto há uma pequena 
produção de trabalhos nas revistas brasileiras. 
         A tabela 1, descrita abaixo, apresenta a 
síntese das informações extraídas dos estudos 
selecionados.

Tabela 1. Identificação do estudo, autores, ano, base de dados/periódicos, métodos/amostra estudada e 
resultados. João Pessoa, PB, 2020.

Autor/Ano/Título Base de dados/ 
Periódicos 

Métodos/ Amostra estudada Resultados

Fuchs et al.  Estudo transversal quantitativo/ realizado 
com 624 mulheres que preencheram o 
questionário Índice da Função Sexual 
Feminina (FSFI) três vezes, uma vez a 
cada trimestre da gravidez. 

No segundo trimestre, a vida 
sexual das mulheres é mais ativa. 
Diferentes posições preferidas 
são observadas durante cada 
trimestre da gravidez. Mulheres 
com maior formação profissional 
apresenta um menor valor de 
FSFI.

2019

Sexual Functioning in 
Pregnant Women

Guendler et al.

Scielo / Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia

Estudo descritivo / 262 gestantes 
participaram da pesquisa. O Inventário 
de Resposta Sexual na Gestação 
(Pregnancy Response Inventory, PSRI) foi 
utilizado.

Os resultados mostraram 
que em todas as áreas do 
comportamento sexual, a 
frequência e a satisfação 
sexual das mulheres grávidas 
diminuíram. Os resultados 
também mostram que um alto 
nível de escolaridade reduz em 
50% a chance de as mulheres 
serem insatisfeitas sexualmente 
durante a gestação.

2019

Prevalence of Sexual 
Dysfunctions and 
their Associated 
Factors in Pregnant 
Women in an 
Outpatient Prenatal 
Care Clinic

Khalesi et al. Pub Med / African 
Journals Online 
(AJOL)

Estudo transversal prospectivo incluiu 
123 casais. Durante as consultas pré-
natais, a função sexual dos casais foi 
avaliada usando o Índice de Função Erétil 
da Versão Iraniana (IIEF) em homens e 
Índice de Função Sexual Feminina (FSFI) 
em mulheres em três trimestres.

Ao longo da gravidez, o índice 
de função sexual apresentou 
um declínio significativo. No 
terceiro trimestre, o problema se 
agravou.

2018
Effect of Pregnancy 
on sexual function 
of couples
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Vannier et al. Pub Med/ The 
Journal of Sexual 
Medicine

Estudo transversal quantitativo/ 261 
gestantes responderam a uma pesquisa 
online. Foram usados os questionários 
já validados Índice da Função Sexual 
Feminina (FSFI); Escala de Angústia 
Sexual Feminina; Medida Global de 
Satisfação Sexual e o Índice da Satisfação 
Sexual do Casal. 

O sofrimento sexual é comum 
durante a gravidez e está 
associado à diminuição dos 
níveis sexuais, satisfação e 
relacionamento. No geral, 42% 
das mulheres atingiram o limite 
clnico do sofrimento sexual.

2017

Sexual Distress and 
Sexual Problems 
During Pregnancy: 
Associations 
With Sexual and 
Relationship 
Satisfaction

Galazka et al. Bvs / Journal 
Ginekologia Polska

Estudo prospectivo envolveu 168 
mulheres grávidas, entre 18-45 anos. Foi 
utilizado um questionário auto elaborado 
para mulheres e uma escala STAI 
padronizada. 

O nível de ansiedade durante a 
gravidez afeta significativamente 
a qualidade da atividade 
sexual. Níveis mais baixos de 
ansiedade no segundo trimestre 
contribuem para o aumento da 
atividade sexual.

2017

Does Anxiety Modify 
Sexuality of Pregnant 
Women?

Ninivaggio et al. Pub Med/ The 
International 
Urogynecological 
Association

Análise secundária/ Incluiu um total de 
623 mulheres e forneceu dados de base

(124 mulheres T1, 403 mulheres T2 e 96 
mulheres em T3 inicial). 

Descobriram que a proporção de 
mulheres com disfunção sexual 
durante a gravidez aumentou, 
o que é definido pela baixa 
pontuação do Índice de Função 
Sexual Feminina – FSFI. 

2016

Sexual Function 
Changes During 
Pregnancy

Monteiro et al. Bvs/ Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia

Estudo prospectivo com 225 gestantes 
atendidas no ambulatório de pré-natal de 
uma Universidade Federal. Foi utilizado o 
Índice da Função Sexual Feminina (FSFI) 
para avaliar a função sexual.

Cerca de dois terços das 
mulheres (66,7%) apresentaram 
sinais de risco para disfunção 
sexual. Todos os domínios da 
função foram estaticamente 
significativos. As áreas mais 
afetadas são desejo (2,71) e 
excitação (2,78).

2016

Prevalence of Sexual 
Dysfunction Among 
Expectant Women

Galaszka et al. Pub Med/ 
International 
Society for Sexual 
Medicine

Estudo prospectivo abrangeu 520 
gestantes com idade entre 18 e 45 anos, 
das quais 168 foram elegíveis para a 
análise final. A ferramenta de pesquisa 
utilizada foi um questionário projetado 
para o padrão do índice de função sexual 
feminina. 

A medida que a gravidez 
progredia foi observado uma 
diminuição estaticamente 
significativa no desejo, excitação, 
orgasmo, satisfação e a dor. 

2015

Changes in the 
Sexual Function 
During Pregnancy

Ribeiro et al. Bvs/ Acta 
Obstetricia et 
Gynecologica 
Scandinavica  

Estudo transversal envolveu 223 
mulheres grávidas: 105 com sobrepeso e 
118 com peso normal. As mulheres foram 
atendidas no ambulatório de pré-natal de 
um Hospital Universitário de São Paulo, 
entre 2011 e 2014. Usando o Índice de 
Função Sexual Feminina – FSFI.

Em comparação com mulheres 
com peso normal da mesma 
idade gestacional, mulheres com 
sobrepeso no terceiro trimestre 
apresentaram pior função sexual. 

2015

Maternal Overweight 
and Sexual Function 
in Pregnancy
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Aydin et al. Pub Med/ Urology 
Journal

Estudo transversal controlado/ 246 
mulheres grávidas e um total de 210 
mulheres não grávidas serviram como 
controle. Foram comparadas idade, idade 
gestacional, presença de incontinência 
urinaria, índice de massa corporal, 
história obstétrica e função sexual de 
cada grupo.

A incidência de disfunção 
sexual em mulheres gravidas foi 
significativamente maior do que 
em mulheres não grávidas. 

2015

Comparison of 
Sexual Functions in 
Pregnant and Non- 
Pregnant Women

Gazafroodi et al. Pub Med/ Journal 
Reproductive 
Health

Estudo transversal/ Abrangeu 518 
gestantes. Um questionário estruturado 
desenvolvido pelo autor incluindo itens 
sobre características sociodemográficas, 
histórico obstétrico, gravidez atual e 
função sexual da mulher durante a 
gravidez foi usado para coletar dados.

No geral, 309 mulheres (59,7%) 
tiveram escores de função 
sexual mais baixos que a média. 
Os resultados mostraram que 
baixa escolaridade, gravidez 
indesejada, gravidez precoce, 
idade avançada e longo tempo 
de casamento são fatores 
mais importantes que causam 
disfunção sexual nos casais.

2015

Demographhic and 
Obstetric Factors 
Affecting Women’s 
Sexual Functioning 
during Pregnancy

Mathias et al. Bvs/ ABCS- 
Arquivos 
Brasileiros de 
Ciência da Saúde

Estudo transversal/ 102 gestantes de 
baixo risco que eram sexualmente 
ativas durante o terceiro trimestre 
participaram do estudo. Para tanto, 
utilizou-se uma ficha de dados pessoais 
com características sociodemográficas e 
clinicas e o questionário Índice da Função 
Sexual Feminina- FSFI. 

Este estudo mostrou que no 
segundo trimestre, a proporção 
de mulheres com disfunção 
sexual é moderada e todos 
os domínios do FSFI são 
significativamente reduzidos.

2015

Disfunção Sexual: 
Avaliação de 
Mulheres durante o 
Terceiro Trimestre 
Gestacional

Bezerra et al. Scielo/ Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia

Estudo observacional, analítico e 
transversal incluindo 207 gestantes. 
Foi utilizado um questionário contendo 
questões sobre dados sociodemográficos, 
obstétricos, conhecimento corporal e 
sexual. A qualidade de vida foi avaliada 
aplicando o Índice de Qualidade de 
Vida de Ferrans e Powers (IQV Ferrans e 
Power). A função sexual doi avaliada por 
meio do FSFI. 

Os resultados mostraram que 
a disfunção sexual afetou 
negativamente a qualidade de 
vida das gestantes, e esse deve 
ser um aspecto relevante para 
ser avaliado durante as consultas 
de pré-natal.

2015

Comparação da 
Qualidade de vida 
em Gestantes com 
Disfunção Sexual

Fonte: Própria, 2020.
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 Em relação aos instrumentos de coleta 
de dados, houve predomínio do Questionário 
Female Sexual Function Index (FSFI), além 
do Pregnancy Sexual Response Inventory 
(PSRI), Escala de Satisfação Sexual Feminina, 
e questionários auto elaborados pelos autores 
que incluíam itens sobre características 
sociodemográficas, história obstétrica e 
funcionamento sexual. A maioria dos estudos 
eram do tipo transversal e basearam-se na 
abordagem qualitativa ou quantitativa.  
 Os pontos que se destacaram a partir 
da consolidação dos estudos selecionados 
foram: “A diminuição significativa em todos 
os domínios sexuais (desejo, excitação, 
lubrificação, orgasmo, satisfação e dor), além 
das alterações na estrutura e função corporal, 
os fatores psicológicos como a ansiedade, a 
desinformação ou falta de conhecimento das 
mulheres sobre a sexualidade na gestação 
como motivos que contribuem para diminuição 
do funcionamento sexual”. 

Domínios da função sexual de mulheres 
grávidas

 A função sexual engloba os 
domínios desejo, excitação, lubrificação, 
orgasmo, satisfação e dor, esses aspectos 
correlacionados sofrem variações durante o 
período gestacional. O questionário Índice 
da Função Sexual Feminina - FSFI avalia essas 
seis dimensões do funcionamento sexual e foi 
utilizado em 8 dos estudos selecionados para 
esse artigo. 
  Com base na análise da amostra 
selecionada, o desejo sexual é o domínio mais 
comprometido durante a gestação. Um estudo 
composto por 207 gestantes identificou que 91,7 
das mulheres que sentiam desejo sexual antes 
da gestação, apresentaram diminuição durante 
a gravidez para 56,6%.7 O terceiro trimestre 
da gravidez é geralmente caracterizado por 
uma notável diminuição do desejo sexual das 

mulheres.8 É possível constatar, com maior 
relevância, as alterações no desejo sexual como 
indicador de disfunção sexual em mulheres 
grávidas em 57% dos estudos.9

  Um estudo prospectivo, realizado 
em 2016, com 225 gestantes, que foram 
avaliadas por meio do FSFI, mostrou que 
todos os domínios da função sexual foram 
estaticamente significativos. Os domínios 
mais afetados são o desejo (2,67), a satisfação 
(2,71), e a excitação (2,78).10 Todos os domínios 
da função sexual apresentou mudanças 
estaticamente significativas, tanto em 
primíparas e em multíparas. Mudanças nos 
domínios da excitação, lubrificação e orgasmo 
eram particularmente notáveis em primíparas e 
multíparas.8

 Nesse contexto, os presentes 
resultados nos fazem acreditar que as mudanças 
nos domínios sexuais da mulher e do parceiro, 
durante essa fase, acabam por contribuir para 
o declínio da função sexual durante o período 
gravídico. 
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