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A sexualidade vivenciada por gestantes de alto risco 
de uma maternidade de alta complexidade
RESUMO | Objetivo: Verificar a sexualidade vivenciada por gestantes de alto risco de uma maternidade de alta complexidade. Métodos: 
Estudo descritivo, exploratório e quantitativo, realizado em uma maternidade de alto risco do município de Recife-PE. 110 gestantes 
participaram do estudo sendo entrevistadas por meio de um questionário validado e estruturado sobre a sexualidade antes e durante 
a gestação. Os dados foram analisados descritiva e estatisticamente. Resultados: Maior parte das gestantes tinham entre 25 a 34 
anos e 82% nunca conversaram sobre sexo com nenhum profissional de saúde, durante a gravidez. Em relação a nota conferida a 
variável desejo sexual, a mediana passou de 8,00 (antes da gestação) para 4,00 (durante a gestação) (p:0,001). Conclusão: Verificou-
se que durante a gravidez ocorrem diversas alterações na mulher, e dentre elas, a sexualidade pode estar extremamente fragilizada, 
especialmente em gestantes de alto risco, pois além da gestação se faz presente também alguma condição patológica. 
Palavras-chaves: Gestantes; Gravidez de Alto Risco; Sexualidade.

ABSTRACT | Objective: To verify the sexuality experienced by high-risk pregnant women in a highly complex maternity hospital. 
Methods: Descriptive, exploratory and quantitative study, carried out in a high-risk maternity hospital in the city of Recife-PE. 110 
pregnant women participated in the study by being interviewed using a validated and structured questionnaire about sexuality 
before and during pregnancy. The data were analyzed descriptively and statistically. Results: Most pregnant women were between 
25 and 34 years old and 82% never talked about sex with any health professional, during pregnancy. Regarding the score given 
to the variable sexual desire, the median went from 8.00 (before pregnancy) to 4.00 (during pregnancy) (p: 0.001). Conclusion: 
It was found that during pregnancy several changes occur in women, and among them, sexuality can be extremely fragile, 
especially in high-risk pregnant women, because in addition to pregnancy there is also some pathological condition.
Keywords: Pregnant women; Pregnancy, High-Risk; Sexuality.

RESUMEN | Objetivo: Verificar la sexualidad experimentada por mujeres embarazadas de alto riesgo en un hospital de maternidad 
altamente complejo. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo, realizado en una maternidad de alto riesgo en la 
ciudad de Recife-PE. 110 mujeres embarazadas participaron en el estudio al ser entrevistadas utilizando un cuestionario validado 
y estructurado sobre sexualidad antes y durante el embarazo. Los datos fueron analizados descriptiva y estadísticamente. 
Resultados: La mayoría de las mujeres embarazadas tenían entre 25 y 34 años y el 82% nunca habló sobre sexo con ningún 
profesional de la salud durante el embarazo. Con respecto a la puntuación dada a la variable deseo sexual, la mediana pasó 
de 8.00 (antes del embarazo) a 4.00 (durante el embarazo) (p: 0.001). Conclusión: Se descubrió que durante el embarazo se 
producen varios cambios en las mujeres, y entre ellos, la sexualidad puede ser extremadamente frágil, especialmente en mujeres 
embarazadas de alto riesgo, porque además del embarazo también existe una condición patológica.
Palavras claves: Mujeres embarazadas; Embarazo de Alto Riesgo; Sexualidad. 
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INTRODUÇÃO

Complicações envolvendo a  se-
xualidade são tratadas como 
um importante problema de 

saúde pública que pode afetar toda a vida 
de um indivíduo, que por muitas vezes, é 
relutado em discutir ou procurar ajuda para 
o problema por razões sociais e culturais(1).

A gestação por sua vez é um dos 
momentos mais marcantes na vida das 
mulheres, trazendo consigo diversas 
mudanças, tanto para si quanto para o 
seu companheiro. Durante esse período 
ocorrem várias alterações no âmbito físi-
co, psicológico e sócio familiar (1).

Em meio às essas diversas modifi-
cações, também podem ocorrer a dimi-
nuição do desejo, interesse e atividade 
sexual ou em alguns casos provocar um 
efeito contrário, com o aumento da libi-
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do da mulher acrescentado a diminuição 
do interesse por parte do companheiro. 
Existem várias explicações para isto, en-
tre elas o medo de machucar durante o 
coito, pois quando se fala sobre sexuali-
dade e corpo, esses, não envolvem ape-
nas a questão biológica, mas também um 
grande envolvimento cultural (2).

 A continuidade da atividade sexual 
durante o período gestacional de mu-
lheres sem complicações obstétricas an-
teriores não é um fator de complicação, 
concluindo que, a prática sexual durante 
esse período tem caráter benéfico quan-
do realizada de forma segura (3).

É demonstrado que ocorre um leve 
declínio do interesse sexual da mulher 
principalmente no primeiro trimestre, jus-
tificado por ser o período com maiores 
alterações hormonais, enquanto outros 
mostram que a maior dificuldade para o 
ato sexual ocorre no último trimestre, que 
antecede o momento do parto, tendo em 
vista as grandes alterações físicas nesse pe-
ríodo, logo, a gravidez pode ser o período 
onde ocorram maiores dificuldades para 
exercer a sexualidade de forma satisfató-
ria, podendo criar conflitos internos, como 
auto estima diminuída por parte da gestan-
te, e externos com relação a dificuldade 
de adequação do casal ao momento (4).

É importante destacar que por muitas 
vezes, esta temática é abordada de forma 
reiterativa durante o pré-natal, limitando-
-se ao planejamento familiar e cuidados 
com o recém-nascido, colocando a mu-
lher como figura passiva (4).

Tendo em vista todos esses pontos 
abordados e a existência de poucos estu-
dos sobre o tema, surgiu o questionamento 
sobre a relação sexualidade e gestação de 
alto risco. Desta maneira, este estudo obje-
tivou verificar a sexualidade das gestantes 
de alto risco em uma maternidade de alta 
complexidade do município de Recife – PE.  

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
exploratória e de abordagem quantita-
tiva, realizada no centro obstétrico do 

hospital Agamenon Magalhães, localiza-
do na cidade do Recife-PE. 

A população do estudo foi composta 
por todas as mulheres internadas na enfer-
maria de alto risco e centro obstétrico no 
período correspondente a coleta de dados, 
perfazendo uma amostra total de 110 par-
ticipantes. Foram incluídas gestantes com 
idade igual ou superior a 18 anos. Não foi 
utilizada nenhuma técnica amostral, pois 
se realizou um estudo tipo censitário, utili-
zando-se para tal uma técnica semelhante 
àquela denominada time-space sampling, 
isto é, a população foi constituída de todas 
as mulheres que estiveram naquele espaço 
geográfico e naquele tempo estabelecido.

A coleta de dados ocorreu nos meses 
de janeiro a março de 2019 por meio de 
entrevista semiestruturada. O processo de 
coleta decorreu a partir de três etapas dis-
tintas: no primeiro momento foi explicado 
às mulheres o objetivo do estudo com a lei-
tura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e posterior assinatura; no 
segundo, foram levantados os dados refe-
rentes ao perfil sócio demográfico e no ter-
ceiro momento, foram levantadas questões 
da sexualidade antes e durante a gestação, 
mediante entrevista face a face realizada 
em ambiente confidencial.  

Para análise da sexualidade foi utiliza-
do um instrumento validado - o Questioná-
rio de Sexualidade na Gestação (QSG). Tra-
ta-se de um instrumento semiestruturado, 
que contém questões objetivas e subjetivas, 
composto por duas partes distintas(5). 

Os dados foram analisados descritiva e 
estatisticamente por meio do Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences versão 23.0. 
Para avaliar a diferença significativa entre as 
avaliações referentes ao antes e durante a 

gestação foi utilizado o teste Qui-quadrado 
de Mc-Nemar para as variáveis categóricas 
e o teste de Wilcoxon pareado para as vari-
áveis numéricas. A margem de erro utiliza-
da na decisão dos testes estatísticos foi de 
5% e o valor de p <0,05 foi considerado 
como significativo. 

A pesquisa teve aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Ca-
tólica de Pernambuco sob número CAAE 
007950 18.5.0000.5206, respeitando os 
preceitos da Resolução 466 de 12 de de-
zembro de 2012(6), que trata de pesquisa 
envolvendo seres humanos. 

RESULTADOS 

 	
Das 110 gestantes entrevistadas, a idade 

média encontrada foi de 27,96 anos (desvio 
padrão= 6,94) e mediana de 27 anos. Ve-
rificou-se que a maior parte das gestantes 
concluíram o ensino médio (37,3%), 56,4% 
eram solteiras e 45,5% das gestantes tinha 
mais que 5 anos de relacionamento.

Conforme a Tabela 1, a maior parte 
das gestantes nunca haviam conversa-
do com um profissional de saúde sobre 
sexo nem antes e nem durante a gesta-
ção. Apenas uma pequena porcentagem 
respondeu de forma positiva a esse ques-
tionamento, sendo 12,7% para as que já 
haviam falado sobre sexo antes da gesta-
ção e 18,2% para as que já questionaram 
sobre o assunto durante a gravidez. 

Com relação a frequência das rela-
ções sexuais antes e durante o período 
gestacional, 58,2% das entrevistadas res-
ponderam que tinham relações ao menos 
três vezes por semana, enquanto que du-
rante a gestação esse percentual diminuiu 
para 45,5% (Tabela 1).

 

Tabela 1: Práticas sexuais em gestantes de alto risco em uma maternidade de alta 
complexidade na cidade do Recife – PE, 2019.

Variável

Avaliação

Valor p
Antes da 
gestação

Durante a 
gestação

N % N %

Já conversou com algum profissional de saúde 
a respeito de sexualidade?

p(1) = 
0,238
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Conforme a Tabela 2, a média da va-
riável “desejo sexual” reduziu de 8,92 
antes da gestação para 6,03 durante a 
mesma enquanto a variável satisfação 
sexual reduziu de 9,18 para 6,47 res-
pectivamente (p < 0,001). 

DISCUSSÃO

Nos dias atuais, existe um crescen-
te impulso na discussão sobre sexua-
lidade durante o período gestacional. 
Constata-se que a atividade sexual dei-
xou de ser um assunto tabu visto que 
complicações relacionadas a mesma é 
tratada como um problema de saúde 
pública (7). 

Verificou-se que a maior parte das 
mulheres entrevistadas tinham baixa es-
colaridade e mesmo aquelas já com o 
ensino médio completo, foi verificado 
um baixo nível educacional. Com rela-
ção ao grau de formação, o Ministério 
da Saúde do Brasil considera que a bai-
xa escolaridade é um fator de risco na 
gravidez, pois quanto menor a instru-
ção, menor a regularidade aos serviços 
de saúde (8). Isso por sua vez, pode im-
plicar na qualidade da vida sexual, pois 
se ela não frequenta o serviço de saúde 
com regularidade, será pouco provável 
que tire suas dúvidas quanto a sexuali-
dade durante esse período. 

Resultados análogos podem ser 
encontrados em estudos recentes que 
também descobriram que a disfunção 
sexual era menor em mulheres com 
maior nível de escolaridade (9, 10). Por-
tanto, é necessário que os profissionais 
de saúde, especialmente o enfermeiro 
obstetra, forneçam educação aos ca-
sais, que, nos casos de gravidez fisio-
lógica, não há contraindicações quan-
to à realização de atividade sexual. E 
quanto aos casos em que é indicado 
cessar a relação sexual, o enfermeiro 
deve ajudar os casais a encontrar ma-
neiras alternativas de conduzir contato 
íntimo (11). 

Quanto ao estado civil e tempo de 
relacionamento, esse pode ser explicado 

 

Tabela 2: Desejo e satisfação sexual antes e durante a gravidez, em gestantes de 
alto risco de uma maternidade de alta complexidade na cidade do Recife – PE, 2019.

Avaliação 

 Como avalia Estatística 
Antes da 
gestação

Durante a 
gestação 

Valor de p

Seu desejo sexual 

Média 8,92 6,03 p(1) < 0,001*

Desvio padrão 1,34 3,16

Mediana 9,00 6,00

P25 8,00 4,00

P75 10,00 8,25

Sua satisfação sexual

Média 9,18 6,47 p(1) < 0,001*

Desvio padrão 1,24 3,29

Mediana 10,00 7,00

P25 9,00 4,00

P75 10,00 10,00

Nota: *Diferença significativa ao nível de 5,0%; 1Através do teste Wilcoxon pareado.
Fonte: Dados da pesquisa

Sim 14 12,7 20 18,2

Não 96 87,3 90 81,8

Quem mais comumente toma iniciativa para a 
relação sexual?

p(1) < 
0,001*

Eu mesma 4 3,6 16 14,5

Meu esposo 29 26,4 53 48,2

Nós dois na mesma proporção 77 70,0 41 37,3

Quantas vezes você tem relações sexuais? **

Nunca - - 11 10,0

Até 2x / mês 17 15,5 40 36,4

3x / Semana 64 58,2 50 45,5

7x / Semana 29 26,4 9 8,2

Com que frequência é o seu orgasmo durante a 
atividade sexual com o seu parceiro?

p(1) < 
0,001*

Nunca 1 0,9 16 14,5

As vezes 47 42,7 63 57,3

Sempre 62 56,4 31 28,2

Costumava sentir dor ou desconforto durante o 
ato sexual?

p(1) < 
0,001*

Nunca 86 78,2 32 29,1

Depende da posição 20 18,2 59 53,6

Sempre 4 3,6 19 17,3
Nota: *Diferença significativa ao nível de 5,0%; **Não foi calculo devido à diferença no número de categorias 
da questão; 1Através do teste de Mc-Nemar.
Fonte: Dados da pesquisa
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a partir das mudanças de comportamen-
to dos casais ao longo dos anos, onde 
suas maiorias vivem apenas em uniões 
estáveis. Com relação a sexualidade esse 
pode ser um fator positivo, pois quanto 
maior o tempo de relacionamento maior 
a intimidade e, maior será a liberdade 
para as relações sexuais (12).

Neste estudo, os dados referentes ao 
período anterior a gestação mostraram 
que tanto o homem quanto a mulher 
tinham com a mesma frequência a ini-
ciativa para o sexo e que isso modificou 
a partir da gestação, onde o homem pas-
sou a ter mais iniciativa que a mulher.  
Houve um leve declínio na quantidade 
de vezes das relações sexuais durante 
a semana, onde sua maioria tinha com 
mais frequência relações sexuais antes 
da gravidez. 

Isto é justificado por fatores culturais 
e ansiedade exacerbada, além de altera-
ções fisiológicas e anatômicas que ocor-
rem durante a gravidez como: ampliação 
da circunferência abdominal; aumento 
da mama; pigmentação da pele; edema 
de membros e/ou face; congestão e au-
mento da umidade vaginal; varizes (7).

É de grande importância que a equipe 
de saúde oriente sobre a atividade sexu-
al durante o período gestacional, como 
assim já mencionado. Tal orientação 
deve ser realizada também para o com-
panheiro, visto que em alguns casos de 
gestações de alto risco, se faz necessário 
a abstinência sexual (9) e muitas vezes o 
parceiro não compreende de forma clara 
a situação e isso pode implicar na quali-
dade do relacionamento afetivo e sexual 
do casal (13).

É importante ressaltar que em al-
guns casos a mulher pode preservar 
mais pelo orgasmo do parceiro do que 
do próprio, na tentativa de apenas satis-
fazer o desejo do companheiro e man-
ter a relação (14-15). 

Os resultados desta pesquisa corro-
boram com a maioria dos estudos volta-
dos para a sexualidade durante a gravidez 
(2, 4, 7, 16), pois é notável que as participan-
tes, em sua maioria, relataram terem tido 
uma redução da qualidade de vida sexual 
e isso pode ser justificado por diversos fa-
tores assim já mencionados. 

Houve uma diminuição significativa 
principalmente para a satisfação sexu-

al, uma vez que muitos casais possuem 
dificuldades de adaptar-se à realidade, 
além disso fatores como capacidade de 
concentração e técnicas sexuais do par-
ceiro também podem influenciar nesse 
resultado de forma positiva ou negativa, 
é necessário ajustar-se para manter a 
qualidade da vida sexual (16). 

O presente estudo apresentou li-
mitações quanto ao número de mu-
lheres participantes, pois corresponde 
a uma pequena amostra de gestantes 
consideradas de alto risco, já que a 
pesquisa foi realizada em apenas uma 
maternidade. 

CONCLUSÃO

Através do estudo foi possível co-
nhecer a qualidade da vida sexual das 
gestantes de alto risco, observando as 
mudanças e comparando-as com a prá-
tica sexual antes da gravidez. Percebeu-
-se a constância da falta de diálogo dos 
profissionais de saúde com as gestantes 
acerca da sexualidade, e a falta de inte-
resse ou receio das mesmas de questio-
narem sobre o assunto. 
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