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ABSTRACT
Introduction: Sexual dysfunction is characterized by lack, 
excess, discomfort and/or pain in the development of the 
sexual response cycle, manifesting persistent or in recurring 
basis. Objective: To determine the prevalence of female sexual 
dysfunctions in low risk pregnant women in the third quarter 
and its association with risk factors. Methods: A cross-sectional 
study comprising 102 women with low risk pregnancy during 
the third trimester of pregnancy and sexually active, who had 
been monitored in the health centers of the cities of Petrolina 
(PE) and Juazeiro (BA), Brazil, between September, 2013 and 
March, 2014. To do so it was used the Personal Data Sheets 
with the members’ demographic and clinical characteristics 
and the Female Sexual Function Index questionnaire (FSFI). 
The prevalence and possible associations using χ2 test were 
calculated. In all analysis, it was used a significance level of 
p<0.05. Confidence intervals (95%CI) when determined were 
accurate. Results: Of the total sample, 45.1% reported sexual 
dysfunction with an average rate of female sexual function 
26.15%. The lowest scores were in the areas of desire and 
arousal. The association of sexual dysfunction with parity 
also occurred. Conclusion: The present study demonstrated a 
moderate rate of women with sexual dysfunctions in the third 
gestational quarter, highlighting significant decrease in all FSFI 
domains. Furthermore, it was verified significant statistical 
difference in the association of sexual dysfunctions with the 
parity variable. However, it was not found significant difference 
on sexual dysfunctions with age, body mass index, schooling 
and family income variables.
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RESUMO
Introdução: Disfunção sexual (DS) é caracterizada pela falta, 
excesso, desconforto e/ou dor no desenvolvimento do ciclo 
da resposta sexual, se manifestando de forma persistente ou 
recorrente. Objetivo: Determinar a prevalência das disfunções 
sexuais femininas em gestantes de baixo risco no terceiro 
trimestre e verificar sua associação com fatores de risco. 
Métodos: É um estudo transversal composto por 102 gestantes 
de baixo risco durante o terceiro trimestre gestacional e com vida 
sexual ativa, que estiveram em acompanhamento nos postos 
de saúde das cidades de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA) entre 
setembro de 2013 e março de 2014. Para isso, utilizou-se uma 
ficha de dados pessoais, com características sociodemográficas 
e clínicas e o questionário Female Sexual Function Index (FSFI). 
Foram calculadas prevalências e possíveis associações por 
meio do teste do χ2. Em todas as análises foi adotado o nível de 
significância de p<0,05. Intervalos de confiança (IC95%), quando 
determinados, foram exatos. Resultados: Do total da amostra, 
45,1% apresentaram disfunção sexual com taxa média de função 
sexual feminina de 26,15. Os menores escores de domínios foram 
em desejo e excitação. Ocorreu ainda associação de disfunção 
sexual com paridade. Conclusão: O presente estudo evidenciou 
uma taxa moderada de mulheres com disfunção sexual no terceiro 
trimestre gestacional, mostrando uma diminuição significativa em 
todos os domínios do FSFI. Além disso, constatou-se diferença 
estatisticamente significativa na associação de disfunção sexual 
com a variável paridade. Contudo, não foi encontrada diferença 
significativa na disfunção sexual com a variável idade, índice de 
massa corpórea, escolaridade e renda familiar.
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INTRODUÇÃO
Disfunção sexual (DS) é caracterizada pela falta, excesso, des-

conforto e/ou dor no desenvolvimento de uma ou mais fases do 
ciclo da resposta sexual, manifestando-se de forma persistente ou 
recorrente. Essas são compostas pelo desejo, excitação, orgasmo e 
resolução1-3. Tais alterações culminam em transtornos, denomina-
dos em transtorno do desejo/excitação (diminuição ou ausência 
de desejo sexual e/ou lubrificação-turgescência), transtorno de dor 
gênito-pélvica/penetração (dispareunia e vaginismo) e o transtorno 
do orgasmo, definido quando há atraso ou ausência persistente ou 
recorrente de orgasmo, após uma fase normal de excitação sexual4,5.

Os transtornos sexuais dolorosos são divididos em dois. 
Dispareunia é uma dor genital associada com intercurso sexual, 
a qual pode ocorrer com maior frequência durante o coito, mas 
também pode ocorrer antes ou após o intercurso. E o vaginismo, 
definido com uma contração involuntária, persistente ou recor-
rente, dos músculos do períneo adjacentes ao terço inferior da 
vagina, quando é tentada a penetração vaginal1,6,7.

Segundo alguns autores, pelo menos 49% das mulheres, em geral, 
já apresentaram ao menos um tipo de DS em alguma fase da vida8. 
Contudo, apesar da literatura mostrar que a DS na população femi-
nina brasileira é alta3,8, ainda são escassos os estudos que avaliam sua 
prevalência na gestação, especificamente no período gestacional, sen-
do observada prevalência de 47% durante o terceiro trimestre de ges-
tação9, justificando, assim, o desenvolvimento da presente pesquisa.

Além disso, durante a gravidez ocorrem alterações significativas na 
mulher, como a oscilação hormonal, o aumento do volume abdominal 
e do peso fetal, fadiga, ansiedade e o medo natural sentido com a pro-
ximidade do parto, que, somados ao efeito não-erótico da aparência no 
final da gravidez, faz com que a relação sexual se torne pouco atrativa9-13.

  Diante do exposto, e em decorrência das repercussões negati-
vas que a DS pode ocasionar na vida da mulher, o presente estudo 
teve por objetivo determinar a prevalência das DS em gestantes de 
baixo risco no terceiro trimestre gestacional e verificar a associa-
ção com fatores de risco.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra foi com-

posta por 102 gestantes de baixo risco durante o terceiro trimestre 
de gestação e com vida sexual ativa que estiveram em acompanha-
mento nos postos de saúde situados na cidade de Petrolina (PE) e 
Juazeiro (BA), no período de setembro de 2013 a março de 2014. 

Os critérios de inclusão foram: gestantes no terceiro trimestre ges-
tacional com gestação de baixo risco e que tinha relação sexual ativa. 
Quanto aos critérios de exclusão, foram utilizados: gestação de alto 
risco ou gemelar, infecção urinária no momento da entrevista, por-
tadora de diabetes mellitus, mulheres que relataram ter sido vítimas 
de violência sexual e ter apresentado quadro de depressão anterior ou 
atual diagnosticada, não falar ou compreender a língua portuguesa. 

O estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, contidos na resolução 466/12 

e foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da Universidade 
de Pernambuco (UPE) sob o CAAE n° 19374713.2.0000.5207 
do ano de 2013.

A amostra não probabilística foi voluntária e por conveniência. 
As participantes e, quando menores de idade, seus responsáveis/
representantes legais assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e foram informadas quanto ao sigilo em re-
lação aos dados coletados através do Termo de Confidencialidade. 

Na coleta de dados, foi utilizada uma ficha de dados pessoais, 
com características sociodemográficas e clínicas, preenchida com 
informações de variáveis que poderiam estar associadas à presen-
ça de disfunção sexual. Em seguida, foi aplicado o Female Sexual 
Function Index (FSFI) adaptado à língua portuguesa, validado por 
Hentschel e colaboradores14. O FSFI apresenta significante confia-
bilidade e validade, podendo ser incluído e utilizado em estudos 
da função sexual de grávidas brasileiras15. 

Este questionário é composto por 19 questões, que informam so-
bre seis domínios da resposta sexual: Desejo, itens 1 e 2; Excitação, 
itens 3, 4, 5 e 6; Lubrificação, itens 7, 8, 9, e 10; Orgasmo, itens 11, 
12 e 13; Satisfação, itens 14, 15 e 16; Desconforto/Dor, itens 17, 18 
e 19. Para escores dos domínios, somam-se os escores individuais 
e multiplica-se pelo fator correspondente. Para obter o escore to-
tal da escala, somam-se os escores para cada domínio. As opções 
de respostas recebem pontuação entre ‘0’ e ‘5’, de forma crescente, 
exceto nas questões sobre dor, em que a pontuação é definida de 
forma invertida. Deve ser observado que dentro dos domínios, 
um escore zero indica que a paciente relatou não ter tido atividade 
sexual nas últimas quatro semanas14,15. O ponto de corte para uma 
boa função sexual é 26,5516.

Previamente a coleta de dados, foi realizada estudo piloto em 
10 gestantes para verificar a compreensão e eficácia dos instrumen-
tos de coletas de dados e possíveis vieses, correções ou limitações 
nos procedimentos de pesquisa.

Os dados foram processados e analisados pelo programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 16 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, Estados Unidos da América, Release 16.0.2, 2008). Após a codifi-
cação das variáveis em um banco de dados e da validação por dupla 
entrada, procedeu-se a análise exploratória das variáveis. A análise 
dos resultados foi descritiva. Inicialmente, foi verificada a normali-
dade dos dados. Diante de uma distribuição simétrica, foi utilizado 
medida de tendência central e de dispersão para apresentação das 
variáveis contínuas; ou medida de tendência central adicionada a se-
paratrizes quando a distribuição foi não paramétrica. 

Foram calculadas prevalências e possíveis associações por meio 
do teste do χ2. Em todas as análises foi adotado o nível de signifi-
cância de p<0,05. 

RESULTADOS
Foram estudadas 102 gestantes com idade mediana de 23 anos, 

variando de 15 a 40 anos. Todas fizeram pré-natal com uma media-
na de 6 consultas, variando de 1 a 11 e a maioria vivenciou partos 
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vaginais em gestações prévias. A caracterização sociodemográfica, 
clínica e obstétrica da amostra podem ser verificadas na Tabela 1.

Dentre as gestantes avaliadas, 45,1% apresentaram DS. Na Tabela 2 
demonstra-se a associação da DS com as variáveis: idade, paridade, ren-
da familiar e índice de massa corpórea (IMC). Verificou-se diferença 
estatística significativa da DS somente com a variável paridade.

Encontrou-se média de função sexual feminina (FSFI) de 26,15. 
Na Tabela 3 estão discriminados os escores encontrados para cada 
domínio do questionário aplicado.

DISCUSSÃO 
O perfil das gestantes do presente estudo foi de maioria adul-

tas jovens, nulíparas, eutróficas, com renda familiar mensal de até 
dois salários mínimos e escolaridade até o segundo grau comple-
to. Foi evidenciada taxa de 45,1% de mulheres com DS durante o 
terceiro trimestre gestacional.  

Maiores prevalências foram observadas por Leite et al.9 ao analisar 
a função sexual durante a gestação de adolescentes e mulheres adul-
tas com valores de 63,2 e 73,3%, respectivamente, com DS no terceiro 
trimestre. Desse modo, as elevadas prevalências de DS podem ser de-
correntes de alterações do período gestacional que podem contribuir 
para estimulação inadequada das zonas erógenas, conflitos conjugais, 
falta de atração pelo parceiro, ansiedade e fadiga2,3,9,10.

No presente estudo, observou-se que a nuliparidade esteve asso-
ciada a maior prevalência da DS, com taxa de 55,9%. Cerejo17 veri-
ficou maiores prevalências de DS em nulíparas com valores de 
84,8%. Contudo, acredita-se que essas discrepâncias de valores 
sejam decorrentes das diferenças metodológicas entre os estu-
dos, uma vez que os autores avaliaram um grupo de mulheres 
entre 18 e 65 anos, que era composto em sua minoria por mu-
lheres grávidas e, em nosso estudo, a maioria da amostra foi 
composta por mulheres jovens e todas gestantes. No entanto, 
esses dados são de difícil comparação, uma vez que os autores 
empregaram um questionário diferente e não validado, podendo 
interferir em diagnósticos desiguais de DS e não permitindo ve-
rificar se esse instrumento mede efetivamente ou não a realidade.

Neste estudo, não foi encontrada associação significativa en-
tre a DS com a variável idade, índice de massa corpóreo (IMC), 
renda familiar e escolaridade. Na literatura, estudos analisando a 
população em geral também não observaram diferenças estatisti-
camente significativas quando a idade foi relacionada à DS3,17,18. 

Do mesmo modo, ao associar a DS com o IMC não foi encon-
trada diferença estatística, concordando com alguns autores19 que 
ao avaliar a relação entre características antropométricas e função 
sexual feminina em 197 mulheres, entre 18 e 75 anos, não gestan-
tes, também não encontraram diferença significativa no escore de 
função sexual associado ao IMC. 

Em relação a renda, postula-se que o estresse físico e emocional 
sofrido por mulheres de baixa renda em razão de apresentarem pio-
res condições de saúde, trabalho e lazer compromete a qualidade de 
vida, em especial no que diz respeito à sua função sexual19. Porém, 
neste estudo, não foi encontrada diferença estatisticamente signi-
ficativa ao associar DS tanto com renda quanto com escolaridade, 

Tabela 1: Distribuição das variáveis sociodemográficas, clínicas e 
obstétricas das gestantes

SM: Salário Mínimo. Considerou-se o valor de 724,00 reais de acordo com o 
decreto 8.166/2013; IMC: Índice de Massa Corpórea

Variável n (%)
Idade (anos)

15–19 31 (30,4)

Escolaridade

Médio completo e incompleto 57 (55,9)

Estado marital

Com companheiro 100 (98,0)

Renda familiar (SM)

1–2 51 (50,0)

Idade gestacional (semanas)

31–35 54 (56,3)

Paridade

Nulípara 59 (57,8)

IMC

Eutrófico 58(56,9)

Fatores
DS Sim  
n (%)

DS Não  
n (%)

valor 
p*

Idade

15–19 19 (61,3) 12 (38,7)

0,113
20–24 8 (33,3) 16 (66,7)

25–30 12 (42,9) 16 (57,1)

>31 7 (36,8) 12 (63,2)

Paridade

Nulípara 33 (55,9) 26 (44,1)

0,043*Primípara 8 (26,7) 22 (73,3)

Multípara 5 (38,5) 8 (61,5)

Renda Familiar

Até 1 salário 20 (42,6) 57,4 (61,7)
0,891

>1–2 salários 25 (49,0) 51 (68,6)

Escolaridade

Até fundamental 
completo

13 (48,1) 14 (51,9)

0,559
Médio completo e 
incompleto

26 (45,6) 31 (54,4)

Superior completo 
e incompleto

7 (38,9) 11 (61,1)

Índice de massa corpórea 

Sobrepeso/
obesidade

8 (34,8) 15 (65,2)

0,239
Eutrófico 27 (46,6) 31 (53,4)

Baixo peso 11 (52,4) 10 (47,6)

Tabela 2: Associação entre a Disfunção Sexual na gestação e a 
variável idade, paridade, renda familiar, escolaridade e Índice de 
Massa Corpórea.

* Teste χ2; DS: Disfunção Sexual

Domínio Questões Fator Mínimo Máximo Média
Desejo 1–2 0,6 1,2 6 3,44

Excitação 3–6 0,3 1,2 6 3,85

Lubrificação 7–10 0,3 1,2 6 4,33

Orgasmo 11–13 0,4 1,2 6 4,37

Satisfação 14–16 0,4 1,2 6 4,83

Dor 17–19 0,4 1,6 6 4,40

Escore Total 6,6 36 26,15

Tabela 3: Escores dos domínios da função sexual
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provavelmente em decorrência do elevado percentual da amostra 
possuir baixo nível socioeconômico e baixa escolaridade. Com in-
tuito de avaliar a associação de DS com renda e escolaridade en-
tre mulheres do setor público e privado, Prado et al.18 avaliaram 
201  mulheres sexualmente ativas com idade de 18 a 45 anos e 
também não verificaram associação entre os fatores. 

No que diz respeito aos domínios do FSFI, evidenciou-se baixos 
valores variando entre 4,83 e 3,44 com escores maiores para satisfa-
ção, dor, orgasmo e lubrificação, e menores para desejo e excitação. 
Contudo, esses dados são difíceis de serem comparados, uma vez 
que escores de estudos ressaltam a importância dos aspectos emo-
cional e relacional para a resposta sexual feminina. As mulheres 
dependem de fatores externos que podem despertar ou disparar o 
desejo durante a experiência19. Assim, a gestação é um período no 
qual as mulheres podem estar ainda mais suscetíveis a apresentar 
queixas de DS, visto que fatores como o bem-estar emocional geral 
e o sentimento de proximidade com o parceiro durante a relação 
são preditores de problemas sexuais, como o desejo feminino20.  

Por fim, devem ser consideradas algumas limitações em rela-
ção presente estudo, como o tamanho amostral, o qual dificultou 
as possibilidades de realização de análise de regressão logística, 
e a impossibilidade de afirmar que as conclusões encontradas 
sejam aplicáveis em outras regiões brasileiras ou mundialmen-
te. Também pode-se considerar o emprego de um questionário 

autoaplicado, que pode ocasionar viés de memória, condição ine-
rente de estudos transversais21 e o uso da classificação dos grupos 
de forma categórica baseado em escores internacionais. 

Entretanto, torna-se difícil a padronização e inserção dessa me-
dida de classificação baseada em outros parâmetros, uma vez que 
não há um diagnóstico universal de DS, e a maioria dos estudos 
são fundamentados em escores internacionais, que podem não 
refletir a realidade local. Além disso, limitações inerentes ao FSFI 
(principalmente em relação ao domínio desejo) são mencionadas, 
porém cabe ressaltar que trata-se de um questionário validado e 
amplamente empregado, fato que respalda seu uso nesse estudo. 
Porém, a ausência de informações sobre a condição do parceiro é 
uma limitação que deve ser ressaltada.

Sugere-se a realização de novas pesquisas com populações 
maiores, com o intuito de verificar a prevalência de DS, para 
determinar os principais fatores de associação de DS durante o 
terceiro trimestre gestacional. 

Em suma, pode-se inferir, com os resultados encontrados no 
presente estudo, que foi prevalente a DS entre as mulheres ava-
liadas durante o terceiro trimestre gestacional com prejuízo em 
todos os domínios do FSFI. Além disso, constatou-se diferença 
estatisticamente significativa na associação de DS com a variável 
paridade. Contudo, não foi encontrada diferença significativa en-
tre a DS com a variável idade, IMC, escolaridade e renda familiar.
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