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RESUMO 

Introdução: As disfunções sexuais variam de 41% a 83% nos primeiros 3 meses pós-parto, mantendo 

cerca de 64% até os 6 meses, devido a alterações nas fases da resposta sexual, como desejo, excitação, 

orgasmo e dor durante o ato. Esta condição interfere negativamente na qualidade de vida das mulheres. 

Objetivo: Investigar a função sexual de mulheres até um ano pós-parto. Métodos: Estudo transversal e 

descritivo realizado com puérperas. A coleta de dados foi realizada através de formulário eletrônico, 

disponibilizado em setembro de 2023. A função sexual foi avaliada pelo questionário validado FSFI-6. 

Critérios de elegibilidade incluíram mulheres de 18-40 anos, até um ano pós-parto, com gestações de 

risco habitual, que assinaram o TCLE. Formulários incompletos e recusas foram excluídos. Resultados: 

A amostra incluiu 22 participantes, com escore total FSFI-6 de 15,90, indicando "redução na função 

sexual." Principais alterações foram nos domínios de orgasmo, desejo e lubrificação vaginal. O menor 

índice de função sexual foi entre 1 a 4 meses pós-parto. Conclusão: Mulheres até um ano pós-parto 

apresentaram redução na função sexual, especialmente nos primeiros meses. 
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ABSTRACT 

Introduction: Sexual dysfunctions range from 41% to 83% in the first 3 months postpartum, maintaining 

about 64% up to 6 months postpartum, due to changes in sexual response phases, such as desire, arousal, 

orgasm, and pain during intercourse. This condition negatively impacts women's quality of life. Objective: 

To investigate the sexual function of women up to one year postpartum. Methods: Cross-sectional and 

descriptive study conducted with postpartum women. Data were collected through an electronic form 

available to participants in September 2023. Sexual function was assessed using the validated FSFI-6 

questionnaire. Eligibility criteria included women aged 18-40 years, up to one year postpartum, with 

normal-risk pregnancies, who signed the informed consent. Incomplete forms and those who declined 

participation were excluded. Results: The sample consisted of 22 participants, with an FSFI-6 total score 

of 15.90, indicating "reduced sexual function." Main issues were in orgasm, desire, and vaginal lubrication 

domains. The lowest sexual function was between 1 to 4 months postpartum. Conclusion: Women up to 

one year postpartum showed reduced sexual function, especially in the early months. 

 

Keywords: Postpartum; Sexual dysfunction; Sexuality; Quality of life.  

 

 

1 Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC 

*E-mail: mariana.salata@uniceplac.edu.br 

mailto:mariana.salata@uniceplac.edu.br


 

 
2 
 

INTRODUÇÃO  

 

O período pós-parto é marcado por diversas mudanças, sejam elas psíquicas, 

fisiológicas, sociais e emocionais. Ele inicia imediatamente após o parto e finaliza quando 

os órgãos reprodutivos voltam ao estado não gravídico. O pós-parto pode ser classificado 

em: imediato, tardio e remoto (BARACHO, 2018). 

Neste período ocorrem mudanças fisiológicas locais como a involução do órgão 

reprodutor para cavidade pélvica, redução no tamanho da vagina e introito, flacidez dos 

músculos abdominais, alterações mamárias e mudanças fisiológicas gerais na 

temperatura, sangue, trato urinário, sistema respiratório e cardiovascular (BARACHO, 

2018). Além das mudanças físicas, a literatura evidencia que 1 em cada 9 neste período 

podem apresentar transtornos de humor, como ansiedade e depressão (KO et al., 2017). 

Outros estudos demonstram que quase 50% das mulheres sofrem com depressão pós-

parto, o que, somado às modificações físicas, podem contribuir para desenvolvimento de 

disfunções sexuais durante esta fase (ZIVODER et al., 2019). 

A função sexual feminina engloba diversos aspectos, como: hormonais, 

familiares, sociais, religiosos e envelhecimento. De acordo com a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), a saúde sexual é um estado de bem-estar físico, emocional, mental e 

social em relação à sexualidade; não apenas a ausência de doença, disfunção ou 

enfermidade (OMS,2010). 

O predomínio de disfunções sexuais variam de 41% a 83% até os primeiros 3 

meses do pós-parto, mantendo cerca de 64% até os 6 meses do puerpério (GUTZEIT et 

al., 2020; BARRETTG et al., 2005; SIGNORELLO et al., 2001; GLAZENER., 2005). 

Esses indicativos estão ligados às alterações nas fases da resposta sexual, como o desejo 

sexual, excitação, orgasmo e dor, durante o ato. As inúmeras alterações físicas da mulher 

no pós-parto, anatômicas e funcionais, na musculatura do assoalho pélvico, associadas 

com fatores como paridade, amamentação, tipo de parto, instrumentalização, estresse e 

fatores psicológicos como a depressão pós-parto se apresentam como fatores de risco, 

impactado diretamente na função sexual (BANAEI et al., 2018). 
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A prevalência da disfunção sexual no puerpério é alta e afeta significativamente a 

qualidade de vida dessas mulheres (LAGAERT, et al., 2017). Alguns estudos 

demonstram que a perda de interesse sexual é elevada 6 meses após o parto, cerca de 

46,3%, e permanece elevado após 1 ano (O'MALLEY et al., 2018). Ignorar o impacto 

destas queixas no pós-parto pode acarretar em redução da autoconfiança, autoestima e 

segurança feminina, além de problemas conjugais, incluindo divórcio, crimes e diversos 

transtornos psicológicos (MCCOOL-MYERS et al., 2018). 

Tendo em vista que o período de pós-parto é marcado por inúmeras modificações 

fisiológicas, emocionais e psíquicas, e que pode interferir negativamente na função sexual 

feminina e consequentemente na qualidade de vida da mulher, o objetivo deste estudo é 

investigar a função sexual de mulheres em até um ano de pós-parto. Além de caracterizar 

os dados sociodemográficos e antecedentes obstétricos relacionados. Os resultados desta 

pesquisa têm o propósito de fornecer subsídios aos profissionais da área de saúde para o 

desenvolvimento de planos de tratamento mais eficazes para esta população. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado com puérperas. Este 

projeto faz parte do projeto intitulado: “Funcionalidade de mulheres atendidas na atenção 

primária de saúde: um estudo descritivo e comparativo”, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências de Saúde – FEPECS/SES/DF 

com CAAE:70329223.0.0000.5553 (ANEXO 1). 

 

Critérios de elegibilidade 

Para a seleção da nossa amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 

mulheres entre 18 e 40 anos em até 1 ano de pós-parto, sendo que a última gestação era 

classificada como de risco habitual, que concordaram e assinaram o TCLE. Foram 

excluídos deste estudo formulários preenchidos de forma incompleta e mulheres que 

negaram participar da pesquisa. 

 

Coleta de dados 
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A coleta de dados foi realizada por meio do Google Forms, o qual foi 

disponibilizado para as participantes durante o mês de setembro de 2023. Neste 

formulário foram coletados dados pessoais (idade, estado civil, raça, escolaridade), 

antecedentes obstétricos (número de gestações, partos, abortos e cesáreas) e informações 

referente a função sexual, medida pelo instrumento The 6-item Female Sexual Function 

Index (FSFI-6) (ANEXO 2). 

FSFI – 6 

O Índice de Função Sexual Feminina (FSFI) de 6 itens é uma forma abreviada do 

FSFI original de 19 itens que mede a função sexual em mulheres (MAROUFIZADEH et 

al., 2020). Este instrumento é validado e traduzido para a língua portuguesa do Brasil, e 

se demonstra como uma ferramenta consistente e confiável para utilização. Ele é 

composto de seis questões, cada uma direcionada a um dos domínios originais: desejo, 

excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. Cada questão apresenta um escore de 

0 a 5 e fornece, em conjunto, o escore total do FSFI-6 de 30 pontos. No estudo de 

validação, considera-se o ponto de corte de 20, sendo que abaixo disso considera-se 

mulheres com baixa função sexual (DALL’AGNO et al., 2019). 

Análise estatística 

As variáveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as 

análises descritivas dos dados. As variáveis numéricas foram apresentadas em médias, 

desvios padrões e as variáveis categóricas em frequência absoluta e porcentagens. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra deste estudo foi composta por 22 mulheres. A Tabela 1 apresenta as 

características pessoais, a qual observa-se uma variação de idade entre 18 e 40 anos, 

perfazendo uma média de 24,6 anos (DP: 4,5). Quanto ao estado civil, observou-se que 

mais da metade das participantes eram casadas (59,11%). De acordo com a escolaridade, 

constata-se que todas as participantes têm algum nível de escolaridade, porém apenas uma 

tem pós-graduação.  
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Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra. 

VARIÁVEL N° % MÉDIA DP 

 

IDADE 

18-40 anos 

 

 

22 

 

100,00 

 

24,60 

 

4,50 

ESTADO CIVIL 

Casada 

Solteira 

Divorciada 

União Estável 

 

  

13 

 7 

 1 

1 

  

 59,11 

 31,81 

  4,54 

  4,54 

  

- 

- 

- 

- 

  

- 

- 

- 

- 

ESCOLARIDADE 

Ensino fundamental 

Ensino médio 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior 

Pós-graduação 

 

  

 1 

 9 

 3 

8 

1 

  

  4,50 

 40,90 

 13,60 

 36,40 

  4,50 

  

- 

- 

- 

- 

- 

  

- 

- 

- 

- 

- 

Legenda: N° (número), % (porcentagem), DP (desvio padrão). 

Fonte: Dos autores, 2023.  

 

Na Tabela 2 estão representados os dados referentes aos antecedentes obstétricos 

expressos em média e desvio padrão, onde verificou-se uma média de 1,31 gestações 

(DP:0,47), 0,5 parto vaginais (DP:0,31), 0,81 cesáreas (DP: 0,52). 

 
Tabela 2 – Antecedentes obstétricos expressos em média e desvio padrão da amostra 

VARIÁVEL MÉDIA  DP 

 

Número de gestações 

Partos vaginais 

Cesáreas 

 

 

   1,31 

   0,50 

   0,81 

 

 0,47 

 0,31 

 0,52 

Legenda: N° (número), % (porcentagem), DP (desvio padrão). 

Fonte: Dos autores, 2023. 

 

Na Tabela 3 estão demonstrados os dados dos antecedentes obstétricos expressos 

em números e porcentagem, onde observou-se que o peso mais comum entre os recém-
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nascidos   foi de 3 a 4 Kg (68,18%). Observou-se também que (95,5%) das mulheres 

tiveram a duração da gestação a termo. Podemos observar também que apenas 4 (18,25%) 

participantes sofreram complicações no parto e dentre essas, 3 (13,68%) tiveram 

laceração perineal. Observou-se também que o tempo do último parto variou de um ano 

até um mês de pós-parto. 

 
Tabela 3 – Antecedentes obstétricos expressos em números e porcentagem da amostra 

VARIÁVEL N°  % 

 

PESO DO RECÉM-NASCIDO 

1.5 a 3,0 Kg 

3,1 a 4,0 Kg 

 

 

 7 

15 

 

 31,80 

 68,18 

DURAÇÃO DA GESTAÇÃO  

  A termo 

  Pré-termo 

 

 

21 

 1 

 

 95,50 

  4,50 

COMPLICAÇÕES NO PARTO 

Não 

Sim  

 

 

18 

 4 

 

 81,80 

 18,25 

INTERVENÇÕES E COMPLICAÇÕES 

Laceração perineal 

Hemorragia  

Dificuldade na cicatrização 

Episiotomia 

 

 

 3 

 1 

 1 

 2 

 

 13,68 

  4,56  

  4,56 

 16,70 

TEMPO DO ÚLTIMO PARTO   

1 mês 

2 meses 

3 meses 

4 meses 

6 meses 

7 meses 

8 meses 

10 meses 

11 meses 

1 ano 

 

 

 2  

 3 

 3 

 2 

 3 

 2 

 2 

 2 

 1 

 2 

 

 

  9,09 

 13,63 

 13,63 

  9,09 

 13,63 

  9,09 

  9,09 

  9,09 

  4,54 

  9,09 

  Legenda: N° (número), % (porcentagem), DP (desvio padrão). 
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  Fonte: Dos autores, 2023.  

 

 Os escores por domínios do FSFI-6 e a pontuação total das participantes estão 

descritas na Tabela 4, em média e desvio padrão. Observou-se que os domínios mais 

afetados foram os domínios da satisfação foi observado uma média de 3,20, seguida por 

dor média de 3,00 e excitação média de 2,90. Contudo, as participantes obtiveram uma 

média total de 15,90 (DP:5,80). 

 
Tabela 4 – Índice da Função Sexual Feminina (FSFI-6) 

VARIÁVEL  N°  MÉDIA  DP 

 

   DOMÍNIOS 

 Desejo 

 Excitação  

 Lubrificação  

 Orgasmo  

 Satisfação  

 Dor 

 

   ESCORE TOTAL 

 

 

           22 

     22 

     22  

     22 

     22 

     22 

 

     22 

  

  2,30 

  2,90 

  2,36 

  2,00 

  3,20 

  3,00 

 

  15,90                            

   

 1,25 

 1,43 

 1,70 

 1,85 

 0,97 

 1,82 

 

 5,80 

  Legenda: N° (número), % (porcentagem), DP (desvio padrão). 

  Fonte: Dos autores, 2023. 

 

Na Tabela 5 estão demonstrados os escores totais em média e desvio padrão das 

participantes no FSFI-6, estratificados por tempo de pós-parto. Observou-se que 10 

mulheres que estavam no período entre 1 a 4 meses do pós parto obtiveram uma média 

de 13,90 ( DP:6,65), 7 participantes estavam entre 5 a 8 meses obtiveram uma média de 

17,71 (DP:5,52) e 5 participantes estavam entre 9 a 12 meses obtiveram uma média de 

17,40 (DP:3,57).  
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Tabela 5- Índice de Função Sexual Feminina (FSFI-6) dividido por tempo de pós-parto 
 

VARIÁVEL     N° FSFI - 6 DP  

 

1 a 4 meses 

5 a 8 meses 

9 a 12 meses 

  

   10 

    7 

    5 

  

  13,90 

  17,71          

  17,40 

 

6,65 

5,52 

3,57 

 

 

Legenda: N° (número), % (porcentagem), DP (desvio padrão). 

Fonte: Dos autores, 2023. 

 

O período pós-parto traz inúmeras mudanças na vida da mulher que podem 

impactar negativamente a qualidade de vida, autoestima, bem-estar, relacionamentos 

interpessoais e a função sexual, predispondo ao aparecimento de inúmeras disfunções no 

desejo, orgasmo, excitação e lubrificação. (PEREIRA et al., 2018).  

A literatura evidencia que a função sexual pode ser comprometida por inúmeros 

fatores físicos e existe uma relação direta entre a função sexual e os níveis de hormonais 

circulantes, que surgem durante a gravidez, e permanecem no puerpério, impactando 

expressivamente a função sexual nos primeiros três a seis meses de pós-parto (LEMOS, 

2014).  

No estudo atual, a média do escore total do FSFI-6 das mulheres foi de 15,90, o 

que demonstra a presença de disfunções sexuais em mulheres durante o período pós-parto. 

Quando analisada a média do escore total do FSFI-6 em estratificação por meses de pós-

parto, também observa-se que as mulheres com 1 a 4 meses obtiveram o menor escore de 

13,90, enquanto de 5 a 8 meses obtiveram um escore de 17,71 e de 9 a 12 meses do parto 

um escore de 17,40, demonstrando que a função sexual encontra-se mais baixa nos 

primeiros meses do puerpério. 

Neste período ocorrem mudanças hormonais significativas, como um aumento na 

liberação de prolactina e consequente queda na produção de estrogênio e progesterona, 

somados às mudanças na rotina da mulher, restrição de sono, mudanças físicas, baixa auto 

estima, problemas emocionais e a demanda de cuidados com o recém nascido, que 

acabam sendo fatores que contribuem para redução na função sexual feminina 

(WILLIAMSON et al. 2008). 

Destaca-se que os domínios mais comprometidos referem-se a diminuição 

orgásmica, diminuição do desejo e lubrificação. Em um estudo brasileiro conduzido por 

Abdo em 2002 demonstrou que 53% das mulheres referiam queixas sexuais, sendo que 
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as mais frequentes eram: falta de desejo sexual (34,6%) seguido de disfunção orgásmica 

(29,3%) e dor na relação sexual (21%). Um estudo americano, com 31.581 mulheres, 

relacionou a diminuição do orgasmo e do desejo sexual à depressão pós parto. Em torno 

de 40% das mulheres com depressão referiam disfunções sexuais (JOHANNESL. et al. 

2009; VETTORAZZI. et al. 2012). Após o nascimento de um filho ocorrem inúmeras 

mudanças na vida da mulher, da família e do casal, com uma nova rotina familiar e 

prioridades voltadas ao recém-nascido, ocasionando uma diminuição na dedicação de 

tempo de qualidade do casal que reflete na vida sexual (GALÃO. et al 2011; 

VETTORAZZI. et al. 2012). 

A diminuição da lubrificação durante a relação sexual associa-se fortemente com 

o período de amamentação. Nesta fase, os níveis de estrogênio, progesterona e 

andrógenos ficam baixos, podendo acarretar ressecamento da vagina e tornando a relação 

sexual desconfortável (MOSCA et al. 2022). O’Malley et al (2018) relatou em seu estudo 

que mulheres que amamentavam eram mais propícias a apresentar falta de lubrificação e 

dispareunia até 6 meses de pós-parto. 

Vários estudos apontam que a maior queixa sexual durante o puerpério é a dor 

associada ao ato, (SPERANDIO et al. 2016; RAM-WEINER, 2023; BANAEI, et al. 

2021).  No estudo de Hoz e Franklin (2021) realizado com uma amostra de 975 mulheres 

no pós-parto também obteve o mesmo resultado. Contudo, no atual estudo, diferem-se 

quanto a maior queixa apresentada, sendo a diminuição do orgasmo a mais prevalente, 

podendo atribuir este resultado ao maior número de cesarianas em nossa amostra, pois 

segundo o estudo de Holanda et al (2014), uma das razões para dor gênito-pélvica durante 

a penetração no pós-parto está, muitas vezes, associado com traumas perineais ocorridos 

durante o parto vaginal. 

Vale ressaltar que a literatura ainda é divergente quanto a redução da função 

sexual de mulheres no pós-parto associado a via de parto (HOLANDA et al., 2014). 

Azevedo e colaboradores (2022) avaliaram a função sexual de 30 puérperas, sendo que 

15 tiveram parto vaginal e 15 parto cesáreo, e todas mulheres queixaram-se de alguma 

disfunção sexual, sendo refutada a hipótese de que a via de parto tem correlação 

significativa com alterações na função sexual da mulher. 

Com base no apresentado, compreender a associação do parto e puerpério com a 

função sexual pode contribuir para propostas de manejo mais eficazes pela equipe 

multiprofissional, promovendo uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres. Cabe 
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a nós profissionais de saúde nos atentarmos em discutir sobre função sexual na 

maternidade, alertando as puérperas para as possíveis alterações que podem ocorrer em 

sua saúde sexual. Nosso estudo apresenta algumas limitações como número de 

participantes e a não realização de análise de correlação para identificação de fatores 

preditivos para disfunção sexual no pós-parto. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo evidenciou que mulheres em até um ano de pós-parto 

apresentam redução da função sexual, principalmente nos primeiros meses, sendo que os 

domínios mais impactados nesta fase referem-se à redução do orgasmo, desejo e 

lubrificação. Estes achados podem contribuir para auxiliar a equipe multiprofissional na 

orientação, identificação, prevenção e manejo adequado de queixas sexuais neste período.  
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