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RESUMO 

Objetivo: Identificar instrumentos utilizados para avaliar aspectos inerentes à sexualidade 

de mulheres grávidas. Método: Revisão integrativa da literatura realizada de agosto a 

setembro de 2022. A busca ocorreu nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, 

IBECS, CINAHL e na biblioteca SciELO. Foram utilizados os descritores Pregnancy; 

Surveys and Questionnaires; Quiz; Forms; Instruments; Sexuality; Sexual behavior; 

Sexual Dysfunction, Physiological; Sexual Function; e Sexual Dysfunction. Resultados: 

Foram identificados 5.632 estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e 

leitura dos textos na íntegra, a amostra foi composta por 27 artigos. Foram identificados 14 

instrumentos. Predominou a utilização de questionários com destaque para o Female 

Sexual Function Index (FSFI) por vezes associado a outro instrumento de coleta de dados. 

As abordagens direcionaram-se prioritariamente à função sexual de mulheres grávidas e 

ocorreram em serviços de saúde direcionados ao atendimento desse público. Conclusões: 

Evidenciaram-se instrumentos aplicáveis para investigar aspectos inerentes à sexualidade 

de mulheres grávidas úteis para aplicação no contexto do cuidado clínico de enfermagem 

durante a assistência pré-natal, o que pode contribuir para a integralidade da atenção à 

saúde sexual. 

Palavras-chave: Gravidez; Sexualidade; Saúde da Mulher.  

 

ABSTRACT 

Objective: To identify instruments used to assess aspects inherent to the sexuality of 

pregnant women. Method: Integrative literature review occurred from August to 

September 2022. LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, CINAHL databases, and the 

SciELO library were the chosen databases for the search. The descriptors Pregnancy; 

Surveys and Questionnaires; Quiz; Forms; Instruments; Sexuality; Sexual behavior; 

Sexual Dysfunction, Physiological; Sexual Function; and Sexual Dysfunction. Results: 

5,632 studies were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria and 

reading the texts in full, the sample consisted of 27 articles. We identified 14 instruments 

in the studies. The use of questionnaires predominated, with emphasis on the Female 

Sexual Function Index (FSFI) associated with another tool for data collection. The 

approaches were directed primarily to the sexual function of pregnant women and 

occurred in health services assisting this public. Conclusions: Applicable instruments 

investigate aspects inherent to the sexuality of pregnant women, useful for application in 

the context of clinical nursing care during prenatal care, which can contribute to the 

comprehensiveness of sexual health care. 

Keywords: Pregnancy, Sexuality; Women's Health. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar instrumentos utilizados para evaluar aspectos inherentes a la 

sexualidad de las mujeres embarazadas. Método: Revisión integrativa de la literatura 

realizada de agosto a septiembre de 2022. Las bases de datos LILACS, MEDLINE, 

BDENF, IBECS, CINAHL y la biblioteca SciELO fueron las bases de datos elegidas para 

la búsqueda. Los descriptores Embarazo; Encuestas y Cuestionarios; Prueba; formularios; 

instrumentos; Sexualidad; Comportamiento sexual; Disfunción Sexual Fisiológica; función 

sexual; y disfunción sexual. Resultados: Se identificaron 5.632 estudios. Después de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión y leer los textos en su totalidad, la muestra 

quedó constituida por 27 artículos. Se identificaron 14 instrumentos en los estudios. 

Predominó el uso de cuestionarios, con énfasis en el Índice de Función Sexual Femenina 

(FSFI) asociado a otra herramienta de recolección de datos. Los abordajes estaban 

dirigidos principalmente a la función sexual de las mujeres embarazadas y ocurrieron en 

los servicios de salud que atendían a ese público. Conclusiones: Los instrumentos 

aplicables investigan aspectos inherentes a la sexualidad de la gestante, útiles para su 

aplicación en el contexto de la atención clínica de enfermería durante el prenatal, que 

pueden contribuir a la integralidad de la atención a la salud sexual. 

Palabras clave:  Embarazo; Sexualidad; Salud de la Mujer. 
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No ciclo gestacional ocorrem 

modificações anatomofisiológicas que, na 

maioria das vezes, ocorre sem intercorrências. 

Contudo, podem interferir em aspectos da 

sexualidade, sobretudo com o avançar da 

gravidez(1). Em decorrência das alterações 

hormonais próprias da gravidez, dos contextos 

sociais, culturais, experiências e significados 

individuais atribuídos ao exercício da 

sexualidade(2-3) a mulher passa por um processo 

de ajustamento nas áreas física, emocional, 

existencial e sexual, o que pode reverberar em 

alteração no comportamento sexual e na 

sexualidade ao longo da gestação(1-2,4-5),  

No decurso da assistência os 

profissionais pré-natalistas, dentre eles o 

enfermeiro, devem abordar temas inerentes à 

saúde sexual, bem como reconhecer alterações e 

construir estratégias adaptativas frente às 

dificuldades vivenciadas, destacando aspectos da 

sexualidade para nortear o cuidado na prática 

clínica(6), o que  requer avaliar as alterações 

evidenciadas por meio de instrumentos validados 

que subsidiem orientações e condutas adequadas. 

A avaliação e abordagem integrada de 

aspectos inerentes à saúde sexual realizada por 

profissionais de saúde nas consultas pré-natais, 

visitas perinatais, educação em saúde, 

aconselhamento e apoio contribui para incitar 

comportamentos sexuais adaptativos(7), 

promover satisfação sexual e conjugal, o que 

impacta positivamente na qualidade de vida 

sexual(8). 

Em contraponto, a não identificação de 

alterações em aspectos da sexualidade de 

mulheres grávidas e consequentemente a 

ausência de aconselhamento sexual na gravidez 

perpetua mitos, tabus e falsas crenças, que, 

juntamente com mudanças física, preocupações 

sobre riscos e flutuações no interesse sexual, 

resultam em menor atividade sexual (9). 

Estudos de revisão de literatura inerentes 

à temática voltaram-se à identificação de 

instrumentos validados com vistas a abordar a 

sexualidade de homens e mulheres com lesão 

medular(10) , avaliar a função sexual(11)  ou 

função sexual feminina(12), avaliar a função 

sexual feminina em ensaios clínicos(13), avaliar 

relação escores dos instrumentos 

InternacionalConsultation on Incontinence 

Questionnaire–Urinary Incontinence/Short 

Form e Female Sexual Function Index na 

população feminina(14), mensurar propriedade 

psicométricas dos instrumentos para medir 

desejo sexual15, vício sexual e compulsividade16 

e disfunções sexuais masculinas e femininas(17) .  

Evidenciou-se lacuna de conhecimento 

científico quanto à revisão de instrumentos 

validados para avaliar aspectos da sexualidade 

durante a gravidez. Desse modo, ao identificar 

instrumentos utilizados para avaliar aspectos 

inerentes à sexualidade de mulheres grávidas 

este estudo responde a essa lacuna. 

 

MÉTODOS 

Revisão integrativa da literatura que 

seguiu seis etapas: 1) Definição da pergunta da 

revisão; 2) Busca e seleção dos estudos 

primários; 3) Extração de dados dos estudos 

primários; 4) Avaliação crítica dos estudos 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1541 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1):e023001                                     3 

 

 

    ARTIGO DE REVISÃO 

primários; 5) Síntese dos resultados da revisão; 

6) Apresentação da revisão(18). 

A partir da questão norteadora (Quais 

instrumentos são apresentados na literatura para 

avaliar aspectos inerentes à sexualidade de 

mulheres grávidas?) utilizou-se a estratégia 

População, Variável de interesse e Outcomes ou 

Desfecho (PVO) e selecionaram-se descritores 

para a busca, conforme Quadro 1. 

Quadro 1 - Descritores de assunto componentes da pergunta de pesquisa. 

Itens da Estratégia Componentes Descritores de assunto 

População Mulheres grávidas Gravidez (pregnancy) 

Variável de interesse Instrumentos Pesquisas e Questionários (Surveys and 

Questionnaires) 

Questionário (Quiz) 

Formulário (Forms) 

Instrumentos (Instruments) 

Outcomes ou Desfechos Sexualidade Sexualidade (Sexuality) 

Comportamento sexual (Sexual behavior) 

Disfunções Sexuais Fisiológicas (Sexual 

Dysfunction, Physiological) 

Função sexual (Sexual function) 

Disfunção sexual (Sexual dysfunction) 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

   

  

As buscas ocorreram em agosto e setembro de 

2022 de forma pareada e independente, sendo as 

equações de buscas aplicadas simultaneamente 

pelos pesquisadores e comparadas 

posteriormente para conferir rigor metodólogo, 

reprodutibilidade e fidedignidade aos resultados 

identificados.  

  Para ampliar o escopo da busca utilizou-se 

o portal de periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) para acesso as publicações disponíveis 

nas bases de dados Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE®) via 

EBSCO, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 

de Dados em Enfermagem (BDENF),  Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

(IBECS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) via 

EBSCO Information Services e na biblioteca 

virtual Scientific Electronic Library 

Online (SciELO).  

  Foram utilizadas associações de descritores 

do Medical Subject Headings (MeSH) e 

descritores não controlados (Quadro 1) com os 

operadores booleanos AND e OR, ajustando as 

estratégias de busca as fontes de dados. 

Os resultados foram exportados para o 

Ryyan-Rayyan Intelligent Systematic 

Review®(19)., sendo removidos duplicados 

(mesmo estudo identificado mais de uma vez na 

mesma base de dados) e repetidos (mesmo 

estudo encontrado em bases ou biblioteca de 

dados diferentes). Procedeu-se análise 

sistemática (título e resumo e aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão) às cegas por 
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dois revisores. Para sanar divergências as 

pesquisadoras reuniram-se para deliberar a 

seleção pela releitura e análise minuciosa. 

Mantendo-se a divergência um terceiro revisor 

era acionado para análise.  

Foram incluídos artigos que utilizaram 

instrumentos para avaliar aspectos inerentes à 

sexualidade de mulheres grávidas, publicados 

em inglês, português ou espanhol e sem recorte 

temporal. Foram excluídos estudos duplicados, 

repetidos, estudos qualitativos, revisões de 

literatura, estudos não disponíveis em texto 

completo para download e os que apresentavam 

outras populações na mesma amostra.  

Para extrair dados dos estudos primários 

utilizou-se instrumento previamente elaborado 

pela pesquisadora que incluiu dados de 

identificação (autores, ano de publicação, país, 

periódico); aspectos metodológicos (objetivo, 

tipo de estudo, número de participantes, lócus da 

pesquisa, instrumento utilizado para coleta de 

dados, nível de evidência científica) e resultados. 

A classificação do nível de evidência 

ocorreu em sete níveis: Nível 1: revisão 

sistemática ou metanálise de ensaios clínicos 

randomizados controlados relevantes; Nível 2: 

evidências derivadas de pelo menos um ensaio 

clínico randomizado controlado bem delineado; 

Nível 3: evidências obtidas de ensaios clínicos 

bem delineados sem randomização; Nível 4: 

evidências provenientes de estudos de coorte ou 

caso-controle bem delineados; Nível 5: revisão 

sistemática do tipo descritiva e/ou qualitativa; 

Nível 6: evidências de estudos descritivos ou 

qualitativos; Nível 7: evidências oriundas de 

opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 

de especialistas(20). 

Para organização dos dados optou-se pelo 

programa Microsoft Office Word Professional 

Plus 2019®. Utilizou-se o método de redução de 

dados pela leitura minuciosa, técnicas de 

classificação e divisão em subgrupos das fontes 

primárias em conformidade com a abordagem e 

aspectos metodológicos, de modo a organizar os 

dados obtidos dos estudos primários de forma 

lógica(21).  

Após o processo de averiguação da 

literatura selecionada procedeu-se a síntese 

descritiva dos dados e quadro. Este 

procedimento dispõe das informações mais 

relevantes evidenciados na análise dos estudos 

primários incluídos, permite a identificação de 

lacunas do conhecimento e possibilita direcionar 

pesquisas futuras(18). Realizou-se análise 

interpretativa e discussão dos achados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a busca, os artigos foram 

submetidos a um processo de identificação, 

triagem e seleção das publicações considerando 

bases e biblioteca de dados, sendo representada 

no fluxograma Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA)(22) (Figura 1): 

 

 

 

                    Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos primários. 
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         Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Foram identificados 5.632 estudos. Após 

remoção de duplicados, repetidos e seleção dos 

idiomas realizou-se leitura de do título e resumo 

de 1378 estudos aplicando-se os critérios de 

inclusão e exclusão, obtendo-se 125 estudos. 

Foram excluídos 90 estudos pela população e 

método. Logo, para a leitura na íntegra foram 

selecionados 35 artigos. Desses, oito foram 

excluídos por apresentarem concomitantemente 

na amostra não grávidas, sendo a amostra final 

composta por 27 artigos. 
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      Os dados de caracterização dos estudos obtidos dos estudos primários foram sumarizados no Quadro 2: 

Quadro 2 - Instrumentos para avaliação de aspectos da sexualidade de mulheres grávidas.  

Identificação* Objetivo Delineamento metodológico Instrumentos 

 

Fuchs et al. (2022)(23) 

-Int. j. environ. res. public health 

(Online). 

- Polônia 

- NE 4 

-Investigar a função sexual na 

gestação gemelar 
- Estudo prospectivo com abordagem quantitativa 

- 100 gestantes 

-Departamento de Patologia da Gravidez, do Departamento de Saúde 

da Mulher da Escola de Ciências da Saúde da Universidade Médica 

da Silésia, Katowice, Polônia 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

 

Cassis et al.  (2021) (24) 

-Eur. j. obstet. gynecol. reprod. 

biol. 

- Inglaterra 

- NE 6 

-Esclarecer a função sexual durante 

a gravidez 
-Estudo transversal com abordagem quantitativa 

- 85 gestantes 

- Clínica de pré-natal de um hospital terciário 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

Nakip et al. (2021) (25) 

-Arch. gynecol. obstet. 

-Turquia 

-  NE 6 

- Adaptar o Pregnancy Sexual 

Response Inventory (PSRI) para o 

turco e determinar as propriedades 

psicométricas para mulheres 

grávidas 

-Estudo transversal com abordagem quantitativa  

-139 gestantes 

-Ambulatório do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia 

 

-Pregnancy Sexual Response 

Inventory  (PSRI) 

Branecka-Wozniak et al. (2020) 

(26) 

-Int. j. environ. res. public health 

(Online). 

- Polônia 

-NE 6 

- Avaliar a satisfação sexual e de 

vida das gestantes 
- Estudo transversal com abordagem quantitativa 

- 181 gestantes 

-Enfermaria de patologia da gravidez, Hospital Clínico Público 

-Questionário 

autodesenvolvido 

-Questionário de Satisfação 

Sexual 

-Satisfaction with Life Scale 

(SWLS) 

Fuchs et al. (2019) (27) 

-Int. j. environ.  res. public health 

-Polônia 

- NE 6 

- Estabelecer a atividade sexual das 

gestantes durante cada trimestre de 

gestação. 

- Estudo longitudinal com abordagem quantitativa 

- 624 gestantes  

-Departamento de Patologia da Gravidez, do Departamento de Saúde 

da Mulher da Escola de Ciências da Saúde da Universidade Médica 

da Silésia 

 

-Questionário de elaboração 

própria para caracterização 

sociodemográfica e obstétrica 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

Erbil (2019) (28) 

-International Journal of Caring 

Sciences 

-Turquia 

- NE 6 

-Investigar a relação entre função 

sexual, imagem e o índice de massa 

corporal (IMC) em gestantes 
  

- Estudo transversal  

- 179 gestantes  

-Ambulatório de Policlínica de pré-natal de um hospital público  

- Formulário de caracterização 

sócio demográfica, obstétrica 

e reprodutiva 

-Versão turca do Female 

Sexual Function Index (FSFI) 

- Body Image Scale (BIS) 
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Bataglia et al. (2018) (29) 

-Arch. sex. behav. 

- Itália 

- NE 4 

- Examinar as modificações na 

função sexual durante a gravidez 

por meio de ultrassonografia 

translabial e aplicação de 

questionários na atividade sexual 

- Estudo prospectivo quantitativo 

- 31 gestantes 

- Aconselhamento sobre sexualidade na gravidez 

- Ultrassonografia com doppler colorido 

-Clínica Obstétrica Ultrassonográfica de S. Orsola-Malpighi Hospital 

 

-Italian McCoy Female 

Questionário (MFSQ) 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI)  

Rudge et al. (2018) (30) 

-Rev. bras. ginecol. obstet. 

- Brasil 

- NE 6 

-Estabelecer os escores do 

Pregnancy Sexual Response 

Inventory PSRI) para cada domínio 

antes e durante a gravidez, e 

publicar a versão do PSRI em 

português brasileiro 

- Estudo observacional transversal  

- 244 gestantes 

- Recrutadas durante o cuidado pré-natal na Faculdade de Medicina 

de Botucatu, em Universidade do Estado de São Paulo (UNESP) 

 

-Pregnancy Sexual Response 

Inventory (PSRI) 

Rodrigues-Rubio, Coll-Navarr, 

Gimenez-Gómez (2017) (31) 

-Matronas prof. 

- Barcelona  

- NE 6 

-Determinar a percepção das 

gestantes sobre sua sexualidade 
-Estudo observacional, descritivo, longitudinal, prospectivo e 

multicêntrico com abordagem quantitativa 

- 213 gestantes 

-3 parteiras e 4 especialistas-adaptação do instrumento 

-Nove Centros de atenção à saúde sexual e reprodutiva 

-Questionário autoelaborado  

-Female Sexual Function 

Index (FSFI)- versão 

modificada e adaptada para 

a gravidez 

Dinc, Beji (2017) (32) 

-International Journal of Caring 

Sciences 

- Turquia 

- NE 6 

-Examinar a validade e 

confiabilidade turca do The Body 

Exposure during Sexual Activities 

Questionnaire (BESAQ), 

desenvolvido por Cash et al, em 

gestantes e para adaptar o 

questionário para o turco 

 

-Estudo metodológico de validação  

- 10 docentes 

- 169 gestantes 

- Policlínica obstetrícia de um hospital de treinamento e pesquisa em 

Istambul com intervalo de três semanas 

-Body Exposure during Sexual 

Activities Questionnaire 

(BESAQ) 

Ninivaggio et al. (2017) (33) 

-Int. urogynecol. j. (Print). 

- México 

- NE 4 

- Descrever a função sexual durante 

a gravidez em uma grande coorte 

prospectiva de mulheres nulíparas 

saudáveis usando uma medida 

validada da função sexual, o Índice 

de Função Sexual Feminina (FSFI) 
 

-Coorte prospectiva de mulheres primíparas saudáveis   

- 623 gestantes 

-Serviço de obstetrícia para atendimento pré-natal da   Universidade 

do Novo México 

-Questionário de 

caracterização 

sociodemográfica e obstétrica 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 
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Penã, Blanco (2016) (34) 

-Rev Obstet Ginecol Venez 

- Venezuela 

-NE 6 

- Avaliar a função e o padrão sexual 

de gestantes atendidas no Serviço 

de Pré-natal Hospital Maternidade 

Concepción Palacios 

-Estudo prospectivo, descritivo, comparativo, transversal com 

abordagem quantitativa 

- 345 gestantes 

- Hospital Maternidade 

- Ficha de padrão sexual  

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

 

-Iliyasu et al. (2016) (35) 

-African Journal of Reproductive 

Health December 

-Nigéria 

-NE 4 

-Examinar a prevalência e os 

fatores associados a relações 

sexuais vaginais durante a gravidez 

em Kano, Nigéria 

-Coorte transversal 

-336 gestantes 

-Hospital universitário 

 

-O Pregnancy Sexual 

Response Inventory (PSRI) 

(PSRI) foi adaptado de acordo 

com os objetivos  

 

-Mazón (2016) (36) 

-Matronas prof. 

- Espanha 

- NE 6 

-Descrever as mudanças que 

ocorrem no desejo sexual de 

mulheres durante a gravidez 
 

-Estudo descritivo, longitudinal e prospectivo com abordagem 

quantitativa 

- 50 gestantes 

-Consultas obstétricas no Hospital San Agustín de Avilés, hospital 

regional nível III, localizado no Área de Saúde III do Principado das 

Astúrias 

-Questionário com 23 

questões 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

-Función Sexual de la Mujer 

(FSM) 

Abouzari-Gazafroodi et al. 

(2015) (37) 

-Reprod. health. 

- Irã 

- NE 6 

-Avaliar os fatores que afetam o 

funcionamento sexual das mulheres 

durante a gravidez 

- Estudo transversal  

- 518 gestantes 

- 10 especialistas 

-Cinco clínicas de pré-natal de serviços públicos de saúde 

-Questionário estruturado 

elaborado pelos autores com 

17 questões 

Kisa, Zeyneloglu, Guner (2014) 

(38) 

-J. sex marital ther. 

- Turquia 

- NE 6 

-Examinar o impacto da vida 

sexual no   ajuste conjugal 

de gestantes saudáveis utilizando 

questionários padronizados, 

validados e auto-administrados.   
 

- Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa  

- 607 gestantes  

-Clínica de Obstetrícia hospitalar  

-Sexual Quality of Life 

Questionnaire-Female 

(SQLQ-F) 

-Marital Adjustment Scale 

(MAS) 

 

-Amaral, Monteiro (2014) (39) 

-Rev. bras. ginecol. obstet. 

- Brasil 

- N6 

- Adaptar o Pregnancy and Sexual 

Function Questionnaire (PSFQ) 

para uso no Brasil, além de avaliar 

suas propriedades psicométricas. 

-Estudo metodológico com abordagem quantitativa 

- Após avaliação pelos especialistas realizou-se o pré-teste com 30 

gestantes 

-352 gestantes foram entrevistadas para análise da  validação 

- Unidade Básica de Saúde nos dias de consulta pré-natal e 

Maternidade 

-Pregnancy and Sexual 

Function Questionnaire 

(PSFQ) aplicado em entrevista 

face-a-face 

Bomfim, Melro (2014) (40) 

-UNOPAR Cient., Ciênc. biol. 

saude. 

- Avaliar a função sexual mulheres 

durante o período gestacional 
 

-Estudo transversal, descritivo e quantitativo 

- 41 gestantes 

-Ambulatório de uma maternidade escola 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI)  
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- Brasil 

- NE 6 

Gonzáles, Gonzáles, Paneque 

(2012) (41) 

-Enferm. glob. 

- Espanha 

- NE 4 

- Avaliar o nível de conhecimento 

da sexualidade na gravidez antes e 

depois da gravidez programa de 

treinamento executado por um 

grupo de gestantes no segundo e 

terceiro trimestres 
 

-Estudo quase experimental  

-40 gestantes de risco habitual no segundo e terceiro trimestres de 

gravidez 

-Aplicação de um programa de educação sexual 

- Instrumento validado por juizes 

- Três centros de saúde da população de Huelva 

-Questionário estruturado 

elaborado pelos autores com 

15 questões fechadas de 

acordo com o objetivo do 

estudo  

Ferreira et al. (2012) (42) 

-Rev. Bras Ginecol Obstet 

- Brasil 

- NE 6 

-Avaliar em gestantes saudáveis, no 

segundo trimestre, a associação 

entre função sexual e qualidade de 

vida, bem como entre função sexual 

e satisfação sexual 

-Estudo transversal com abordagem quantitativa 

-51 gestantes de risco habitual 

-Ambulatório de pré-natal de risco habitual 

-Quociente Sexual–Versão 

Feminina (QS-F) 

-Instrumento Abreviado de 

Avaliação de Qualidade de 

Vida da Organização Mundial 

da Saúde (WHOQOL-bref) 

Barbosa et al. (2011)(43) 

-Rev. eletrônica enferm. 

- Brasil 

- NE¨6 

- Caracterizar a sexualidade de 

gestantes 
-Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa 

-108 gestantes de risco habitual, incluindo adolescentes 

- Centro de Saúde   

-Formulário de elaboração 

própria estruturado e aplicado 

por entrevista  

 

Naldoni et al. (2011)(44) 

-J. sex marital ther. 

- Brasil 

- NE 6 

-Avaliar a função sexual de um 

grupo de gestantes brasileiras e 

identificar as variáveis associadas 
 

- Estudo transversal com abordagem quantitativa 

- 137 gestantes 

- Duas Unidades Básicas de Saúde 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

Leite et al. (2009)(45) 

-Rev. Assoc. Med. Bras.  

- Brasil 

- NE 4 

- Avaliar a função sexual e 

determinar a prevalência de 

disfunção sexual entre 

adolescentes e mulheres adultas 

utilizando o Índice de Função 

Sexual (FSFI) 

- Estudo de coorte  

- 271 gestantes  

- Durante as consultas pré-natais sem especificar local 

 -Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

-Rudge et al. (2009)(46) 

-Reprod. health. 

- Brasil 

- NE 6 

-Projetar e validar o Pregnancy 

Sexual Response Inventory (PSRI)  
 

- Estudo transversal  

- 25 especialistas 

- 105 gestantes 

-Consultas de pré-natal na Faculdade de Medicina de Botucatu 

-Pregnancy Sexual Response 

Inventory (PSRI) 

 

-Leite et al. (2007)(47) 

-Rev. bras. ginecol. obstet. 

-Brasil 

- N6 

-Traduzir e validar o Female Sexual 

Function Index (FSFI) para 

grávidas brasileiras 

- Estudo prospectivo 

- Abordagem quantitativa 

- 92 gestantes de risco habitual (primeiro, segundo e terceiro 

trimestres)  

- Ambulatório 

-Female Sexual Function 

Index (FSFI) 
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Gokyildiz; Beji (2005) (48) 

-J. sex marital ther. 

- Istambul 

- NE 6 

- Definir os efeitos de gravidez em 

sexual vida 
- Estudo descritivo com abordagem quantitativa 

-150 gestantes  

- Policlínica de pré-natal da Universidade de Istambul, Faculdade de 

Medicina 

-Formulário de elaboração 

própria   

Aslan et al. (2005) (49) 

-Int. j. impot. res. 

- Turquia 

- NE 4 

-Avaliar a função sexual durante a 

gravidez usando o modelo 

feminino. 
 

- Coorte prospectiva  

- 40 gestantes 

-Durante as consultas pré-natais sem especificar local 

- Female Sexual Function 

Index (FSFI) 

-Outro (não especificado) 

sobre sua vida sexual em cada 

trimestre 

 

*Nìvel de Evidência (NE)  

Fonte: Elaboração dos autores  
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Conforme pode-se verificar no Quadro 2, 

os estudos foram realizados de 2005(48-49) a 

2022(23) e publicados predominantemente na 

língua inglesa(23-30,32-33,35,37-38,44-46,48-49). Quanto 

ao país de origem destacaram-se produções 

desenvolvidas na América do Sul: 

Brasil(30,39,40,42-47), México(33) e Venezuela(34) e 

predominou a classificação 6 no Nível de 

Evidência (24-29,31, 32,34, 36-40, 43-44, 46-48). 

Os estudos buscaram avaliar(26,34,37,40-

42,44,45,49),caracterizar(43), determinar a 

percepção(31) , 

investigar(23,28),examinar(29,35,38),esclarecer(24),des

crever(33,36),estabelecer(27,30),adaptar(25,39),  traduzi

r  e validar(47), projetar e validar(46), examinar e 

validar(32), definir(48) aspectos inerentes a 

sexualidade(25,31,41,43,48),função 

sexual(23,24,28,29,33,34,37,39,40,42,44,45,47,49), resposta 

sexual(25,30,46), atividade sexual(27, 32), desejo 

sexual(36), satisfação sexual e de vida(26), 

disfunção sexual(45), relação sexual vaginal(35), 

exposição corporal durante a atividade sexual(32), 

vida sexual conjugal(38) ou vida sexual(48) de 

mulheres grávidas.  

Evidenciou-se centralização das 

abordagens em aspectos relacionados à função 

sexual(23,24,28,29,33,34,37,39,40,42,44,45,47,49). Não foram 

identificados nesta revisão instrumentos com 

objetivos destinados especificamente à análise de 

práticas sexuais e posições sexuais na gestação. 

Embora, em estudo prévio(50) a pesquisadora 

tenha utilizado o Questionário de Sexualidade na 

Gestação (QSG) que contempla algumas 

questões sobre práticas e posições sexuais. 

Identificou-se a utilização de 14 

instrumentos validados por outros autores ou na 

pesquisa(23-44) com adaptação cultural com 

tradução e validação(25,32,39,47) com avaliação 

satisfatória por especialistas(31,32,35-39,41,46,48), 

utilizando o índice de validade de conceitos(32) 

ou ainda avaliadas confiabilidade  pela 

consistência interna,  teste-reteste(25,39,46,47), 

reprodutibilidade(47), avaliação de kappa entre 

dois observadores(39) e validade (comparação 

com o QS-F(47); comparação com o FSFI (25), 

validade de critério(25), análise fatorial(39), alfa de 

Cronbach (28,32,37,46) e teste t de grupos 

dependentes para testar a invariância temporal(32) 

e conteúdo(25).   

As pesquisas utilizaram ainda estudo 

piloto(25,27,32,35,37,39,42,43,46-48) e instrumentos de 

elaboração própria(26,27,29,31,34,36,37,41,43,48) ou 

adaptados aos objetivos da pesquisa (28,31,32,35,38). 

Nos 27 estudos incluídos nesta revisão 

foram utilizados questionários validados, 

formulários, escala ou fichas desenvolvidas 

pelos autores de modo a contemplar objetivos 

inerentes a aspectos da sexualidade de mulheres 

grávidas.  Dentre os instrumentos utilizados 

destacaram-se os questionários (23,24,26-29,31,33,34,36-

41,44,45,47,49). Dentre eles, predominou o Female 

Sexual Function Index (FSFI) (23,24,27-

29,31,33,34,36,40,44,45,47,49). Citam-se ainda o 

Pregnancy Sexual Response Inventory (PSRI)(25, 

30,35,46); quatro questionários autodesenvolvidos 

para  a pesquisa(26,31,37,41,49); questionário sobre 

vida sexual em cada trimestre gestacional(49); 

Questionário de Satisfação Sexual(26); Italian 

McCoy Female Questionário (MFSQ)(29); Body 
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Exposure during Sexual Activities Questionnaire 

(BESAQ)(32); Sexual Quality of Life 

Questionnaire-Female (SQLQ-F) e Marital 

Adjustment Scale (MAS)(38); Pregnancy and 

Sexual Function Questionnaire (PSFQ)(39); 

Quociente Sexual–Versão Feminina (QS-F)(42) e 

Ficha de padrão sexual(34). 

Estudos(26,28,42) incluíram instrumento 

para avaliar fatores não específico da 

sexualidade, mas intimamente relacionado, a 

saber: Instrumento Abreviado de Avaliação de 

Qualidade de Vida da Organização Mundial da 

Saúde (WHOQOL-bref)(42); Body Image Scale 

(BIS)(28) e Satisfaction with Life Scale 

(SWLS)(26). 

Predominou a utilização do FSFI em 14 

estudos(23,24,27-29,31,33,34,36,40,44,45,47,49) aplicado de 

forma individual(33,36,39,43,45,47,49), sendo a 

depender do objetivo proposto utilizado com 

outros instrumentos(23,26,27,28,29,31,33,34,40,44) ou 

como comparativo em processo de adaptação de 

outro instrumento(25,39). Isto reafirma a validade 

do instrumento, visto que demonstra 

aplicabilidade e utililidade para avaliar a função 

sexual de gestantes ao evidenciar fatores que 

podem afetar a função sexual.  

O instrumento FSFI é validado e com 

comprovada utilização para avaliar a função 

sexual das gestantes por possuir a capacidade de 

medir resultados das intervenções terapêuticas, 

além de proporcionar diálogo entre o 

profissional e a paciente, oferecendo assistência 

pré-natal em direcionamento a sexualidade(47).  

Esse constitui questionário autoaplicável 

desenvolvido em 2000 e utilizado 

internacionalmente, validado e traduzido para 

aplicação em gestantes no Brasil(47), sendo 

composto por 19 perguntas divididas em seis 

domínios (desejo, excitação, lubrificação, 

orgasmos, satisfação e dor) pontuados de 0 a 5 

em cada item que avaliam o funcionamento 

sexual de mulheres. As seis pontuações dos 

domínios devem ser somadas para obter o 

resultado final. A pontuação máxima é 36 e a 

menor é 2. Pontuação baixa indica anormalidade 

no funcionamento sexual e o escore do FSFI 

menor ou igual a 26,55 caracteriza a disfunção 

sexual FSFI(23,24,27-29,31,33,34,36,40,44,45,47,49). 

Na versão adaptada(31) dos seis domínios 

do FSFI três domínios foram parcialmente 

modificados (satisfação, orgasmo e dor) e a 

excitação e a lubrificação foram eliminadas, 

sendo utilizados 14 dos 19 itens do questionário 

original. A escala original de 0 a 5 pontos foi 

mantida. 

O PSRI(25,30,35,46) é um questionário 

semiestruturado validado e confiável(25) 

composto por duas sessões que contém 38 

questões (12 sobre características 

sociodemográficas e 26 sobre atividade do 

comportamento sexual antes e durante a 

gravidez), sendo as de resposta sexual agrupada 

em 10 domínios (oito avaliaram os sentimentos 

das mulheres e dois sua percepção sobre o 

interesse sexual de seu parceiro). Todos os 

domínios incluíram itens de possível sofrimento, 

uma vez que é necessário investigar a disfunção 

sexual(25,30,35,46). Para cada subescala há dois 

períodos de “antes da gravidez” e “durante a 

gravidez”. São 11 questões no período “antes da 
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gravidez” e 15 questões no período “durante a 

gravidez. A pontuação total varia de 0 a 100 

pontos. Pontuações de 0 a 25 foram 

categorizadas como “Muito ruim”, 25-50 como 

“Ruim”, 50-75 como “Bom” e 75-100 como 

“Excelente”(25). 

Não foram mencionadas as variáveis do 

Función Sexual de la Mujer (FSM) não sendo 

possível analisar sua relação com o objeto deste 

estudo(36). Ainda foram citados quatro 

questionários autodesenvolvidos(26,36,37,41) e três 

formulários(28,43,48) que incluem dados 

sociodemográficos, questões obstétricas-

ginecológicas e informações sobre o 

relacionamento/funcionamento sexual do casal e 

da gestante. Um dos formulários(48) considerou 

para a elaboração as fases da resposta sexual 

(desejo, excitação, platô, orgasmo e resolução). 

Foram ainda coletados dados para caracterização 

sociodemográfica, obstétrica e reprodutiva das 

participantes(23,24,26,28,30-33,35-42,45,47-49) e índice de 

Massa Corporal (IMC)(24,25,28,29,33). 

O questionário de Satisfação Sexual 

desenvolvido por M. Plopa consiste em um 

instrumento de pesquisa padronização que inclui 

dez afirmações sobre os aspectos íntimos da 

relação sendo este divididos em três dimensões 

(carícia, proximidade e sexo). No estudo citado 

foi utilizado juntamente com o SWLS para 

classificar as respostas em uma escala(26). 

O MFSQ é uma ferramenta italiana de 

dois fatores validada para comparar mulheres 

com e sem disfunção sexual, sendo medido por 

escala Likert de até 7 pontos com duas 

dimensões:  sexualidade (desejo, orgasmo, 

excitação, dor, satisfação) e parceria (saúde 

sexual do parceiro, sentimento, relacionamento), 

categorizando a suspeita de disfunção quando no 

escore final a pontuação para sexualidade era 

<35 pontos(29,31).  

A escala BESAQ foi desenvolvida por 

Cash e colaboradores em 2004, sendo composta 

por 28 itens que avaliam avaliam-se a 

consciência em relação ao seu corpo durante a 

relação sexual, as experiências da relação sexual, 

a ansiedade formada pelo foco na imagem 

corporal e a mulher que evita o parceiro sexual 

por causa da imagem corporal. A escala pode ser 

aplicada a mulheres e homens maiores de 18 

anos. Cada item é do tipo Likert pontuado de 0 a 

4. As pontuações são 0=Nunca, 1=Raramente, 

2=Algumas vezes, 3=Muitas vezes e 4=Sempre 

ou quase sempre. A pontuação total que pode ser 

obtida da escala é obtida dividindo-se a 

pontuação total obtida de todos os itens pelo 

número de itens(28). Pontuações mais altas da 

escala refletem o foco com mais consciência de 

evitar relações sexuais por influência da imagem 

corporal(32). 

Já o PSFQ consiste de questionário de 27 

questões relacionadas a atividade sexual que 

além de avaliar a percepção corporal em relação 

a vida íntima do casal, apresenta domínios 

relacionados alterações da vida sexual feminina 

durante a gestação, frequência de relações 

sexuais e satisfação sexual, lubrificação e 

dispaurenia. Após adaptação e análise das 

propriedades psicométricas demonstrou ser 

reprodutível e eficaz na aplicabilidade do 
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instrumento para avaliar a função sexual durante 

a gravidez ou no pós-parto imediato(39).  

O SQLQ-F objetiva medir a qualidade de 

vida sexual das mulheres, sendo por 18 itens 

com respostas em escala Likert de 6 pontos 

variando de 0 (concordo totalmente) a 5 

(discordo totalmente). Os itens positivos 1, 5, 9, 

13 e 18 receberam pontuação reversa. A 

pontuação total varia de 0 a 100. Pontuações 

mais altas indicam melhor qualidade de vida 

sexual(38). 

A MAS é uma escala de 15 itens 

desenvolvida por Locke e Wallace em 1959, 

amplamente utilizada para avaliar 

relacionamentos conjugais, classificando-os 

satisfeitos e insatisfeitos. Apresenta uma questão 

relacionada à adesão geral, um único item 

pontuado de 0 (muito infeliz) a 35 (perfeitamente 

feliz); oito perguntas sobre possíveis áreas de 

concordância, seis das oito questões pontuadas 

em uma escala likert de 6 pontos variando de 0 

(sempre discordo) a 5 (sempre concordo), um 

único item pontuado em uma escala likert de 6 

pontos variando de 0 (sempre discordo) a 8 ( 

sempre concordo) outro único item pontuado 

variando de 0 (Sempre discordo) a 15 (sempre 

concordo) na mesma escala; e seis questões para 

medir a resolução de conflitos, 

comprometimento e comunicação. As 

pontuações da escala aumentaram de 

incompatível para compatível. O ponto de corte 

foi determinado em 43,5 para distinguir 

indivíduos com casamento compatível e 

incompatível (38). 

O QS-F avalia a função sexual, sendo 

composto por 10 questões que verificam cada 

fase do ciclo de resposta sexual e contempla 

outros domínios: desejo e interesse sexual; 

preliminares; excitação pessoal e sintonia com o 

parceiro; conforto; orgasmo e satisfação. Permite 

identificar também as disfunções específicas de 

desejo, da excitação, do orgasmo, dispareunia ou 

vaginismo. Cada pergunta possui alternativas 

com pontuação que variam de zero a cinco. O 

desempenho/satisfação sexual global é avaliado 

pelo escore final computado a partir do cálculo 

baseado nas dez perguntas individuais e oferece 

um valor em uma escala que vai de zero 

(mínimo) até cem (máximo) pontos. O 

desempenho/satisfação sexual global é calculado 

multiplicando-se a soma dos valores das 10 

questões por 2, e é interpretado da seguinte 

forma: 82–100 pontos (bom a excelente); 62–80 

pontos (regular a bom); 42–60 pontos 

(desfavorável a regular); 22–40 pontos (ruim a 

desfavorável) e 0–20 pontos (nulo a ruim(42). 

  E por fim, a ficha de padrão sexual(34) 

é composta por seis perguntas de seleção simples 

que incluem orientação sexual, atividade sexual, 

posições sexuais, fonte de informações sobre o 

assunto, frequência da atividade e os motivos 

que dificultam a atividade sexual na gravidez.   

  Os instrumentos utilizados para avaliar 

aspectos da sexualidade foram 

predominantemente autoaplicados(23,24,27-

29,32,33,38,41,42,45,49) ou aplicados no formato de 

entrevista (26,30,34,35,39,43,46-48). 

  Embora os instrumentos tenham sido 

aplicados com mulheres grávidas, apenas a ficha 
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sexual(34), o PSRI(25,35,30,46), o PSFQ(39), e um 

formulário elaborado(48) contêm questões 

específicas sobre a gravidez e somente os dois 

últimos analisam aspectos por trimestres 

gestacionais. Salienta-se que utilizar 

instrumentos específicos constitui vantagem por 

considerar particularidades e condições 

vivenciadas na gestação.  

Embora na maioria dos estudos primários 

não tenham sido descritos as categorias 

profissionais que aplicaram os instrumentos de 

coleta de dados, sendo em apenas um estudo(33) 

referida a enfermeira obstetra, salienta-se que 

esses podem ser utilizados por profissionais pré-

natalistas, dentre eles o/a enfermeiro/a, para 

analisar mudanças e implicações durante a 

gravidez, bem como orientar soluções 

adaptativas que considerem singularidades e 

subjetividades. 

Considerando a importância da saúde 

sexual para manutenção da autoestima, dos 

relacionamentos e da qualidade de vida de 

grávidas, os profissionais de saúde precisam 

avaliar os impactos da gestação sobre a função 

sexual feminina(6-9). Dessa forma, faz-se 

necessário utilizar instrumentos que permitam 

analisar de forma segura e prática as nuances da 

sexualidade na gestação.  

Entretanto, em apenas dois estudos(30-48) 

os instrumentos utilizados foram apresentados de 

forma completa(30) ou parcial (48), o que limitou a 

comparação e análise minuciosa dos 

instrumentos. Assim, as informações 

apresentadas sobre os instrumentos foram 

identificadas no método de forma objetiva e 

sucinta. Salienta-se a importância de facilitar o 

acesso aos instrumentos de coleta de dados 

utilizados nas pesquisas com vistas a possibilitar 

análises e utilização em estudos posteriores. 

As participantes dos estudos variaram  de 

31(29) a  623(33) e as abordagens para coleta de 

dados ocorreram em locais destinados ao 

cuidado obstétrico e pré-natal: hospital(24,29,36,38), 

hospital e escola de parto(26), hospital 

universitário(32,35), hospital 

maternidade(34),  ambulatório da maternidade 

escola (40), ambulatório(25,42,47), unidade básica de 

saúde e maternidade(39), unidades básicas de 

saúde(44), centro de saúde(41,43), centro de saúde 

sexual e reprodutiva(31), escola de ciência da 

saúde vincula a universidade(23,27)), durante 

consultas pré-natais (28,30,37,45,46, 49)  em faculdade 

de medicina(30,46, 48), clínicas de serviços(37) ou 

hospital(28)  públicos  ou sem especificar o tipo 

de serviço de saúde(47,49). 

A escolha desses locais para a coleta de 

dados podem ser justificados pela facilidade de 

contato com as gestantes, visto que constituem 

pontos estratégicos para a oferta de cuidados 

obstétricos e pré-natais nos quais as mulheres 

podem ter acesso a cuidados longitudinais e 

referenciados durante a gravidez(51).  

A investigação na gravidez justifica-se 

por evidencias na literatura(4,50,52) de mulheres 

grávidas(4,50) primíparas(54) apresentam alteração 

na função sexual(4,50,52) e possuem fatores de 

risco significativos para o desenvolvimento ou 

agravamento da disfunção sexual. Variáveis 

sociodemográficas, obstétricas e 

comportamentais são relacionadas às disfunções 
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sexuais a exemplo de: mulheres entre 21 e 30 

anos possuem 4,6 vezes chance de disfunção 

sexual; nulíparas e no terceiro trimestre de 

gestação apresentaram maiores índices de 

disfunção sexual; variáveis comportamentais, 

além do tipo de serviço de saúde utilizado pelas 

gestantes (3,8 do público atendido nos serviços 

públicos possuem maiores chances de disfunção 

sexual)(5). 

 

CONCLUSÕES  

  Nesta pesquisa foram identificados 14 

instrumentos (questionário, formulário, ficha, 

inventário, escala) aplicáveis no contexto do 

cuidado clínico durante a assistência pré-natal 

direcionados a investigar aspectos inerentes à 

sexualidade de mulheres grávidas, com destaque 

para a função sexual, sendo o FSFI o 

questionário mais utilizado.  

A utilização de instrumentos que avaliam 

aspectos da sexualidade constitui estratégia para 

a efetivação da qualidade na prática clínica em 

saúde sexual, pois permitem aos profissionais de 

saúde, dentre eles o/a enfermeiro/a, avaliarem e 

intervirem de modo a contribuir para adaptações 

e melhoria da qualidade de vida sexual mediante 

a elaboração de intervenções direcionadas. 

Aponta-se a restrição de bases e 

bibliotecas de dados e do idioma como possíveis 

limitações do estudo. Apesar disso, os achados 

desta revisão responderam à questão do estudo e 

evidenciaram ausência de instrumentos 

direcionados a avaliar práticas sexuais e posições 

sexuais na gestação. Logo sugere-se a elaboração 

de instrumentos específicos para análise dessa 

dimensão do comportamento sexual, bem como 

a realização de pesquisas com vistas a buscas 

amplas na literatura científica (revisões 

sistemáticas e de escopo) para melhor 

compreender o comportamento sexual na 

gravidez. 

Entende-se que tais proposições visam 

contribuir para encorpar as discussões sobre a 

temática e suscitar o desenvolvimento de estudos 

posteriores. A partir desse entendimento pode-se 

fortalecer orientações para promoção da saúde 

sexual durante o cuidado pré-natal com vistas ao 

alcance da integralidade e qualidade da atenção à 

saúde. 
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