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Introdução: A gravidez é um período de transição caracterizado por modificações fisiológicas, psicológicas e socioculturais, 
implicando novas adaptações e equilíbrios que podem influenciar, direta ou indiretamente, a vida sexual do casal, 
principalmente no terceiro trimestre, pelo aumento das alterações, nomeadamente na autoimagem e na autoestima e pelo 
aproximar do parto ( Jamali & Mosalanejad, 2013; Machado, 2014; Radoš, Vraneš, & Šunjic 2014). A disfunção sexual no 
terceiro trimestre mostra-se uma problemática importante a explorar pela sua prevalência na gravidez.
Objetivos: Identificar as alterações na função sexual da grávida no terceiro trimestre de gravidez.
Metodologia: Estudo exploratório, com uma amostra de 120 grávidas no terceiro trimestre que frequentaram a consulta 
de enfermagem de saúde materna em 2 ACES da região de Lisboa. Foi aplicado um questionário que inclui o Female Sexual 
Function Index, que mede a função sexual feminina total e por dimensões. A pontuação total varia entre 2 e 36. Se o total 
for igual ou inferior a 26,55, é considerada a existência de disfunção sexual, existindo valores de referência individuais para 
as dimensões. Estudo autorizado e com parecer positivo da comissão de ética.
Resultados: Os resultados do Female Sexual Function Index mostraram a existência de disfunção sexual em cerca de 53% 
destas grávidas. A elevada prevalência de disfunção sexual no terceiro trimestre foi também destacada em outros estudos 
sobre a função sexual durante a gravidez e a sua importância na qualidade de vida da mulher/casal (Galazka et al., 2015; 
Jamali & Mosalanejad, 2013). A análise dos resultados nos diferentes domínios da função sexual mostrou que as grávidas 
apresentaram disfunção sexual nas seguintes dimensões: Desejo (69,2%) Dor (55,8%), Excitação (55%), Lubrificação (47,5%), 
Orgasmo (41,7%) e Satisfação (26,7%). Constatamos que os domínios do desejo e da excitação são os que apresentam maior 
percentagem no total de disfunção sexual, facto este também encontrado em outros estudos internacionais e nacionais. A 
vivência da sexualidade pode variar ao longo da evolução da gravidez, verificando-se declínios significativos da função sexual 
com o avançar da idade gestacional (Galazka et al., 2015).
Conclusões: A gravidez é um período crítico para o surgimento de problemas sexuais e o terceiro trimestre destaca-se 
em termos de prevalência de disfunção sexual. Assim emerge dirigir os cuidados de enfermagem para a importância de 
diagnosticar esta problemática, em particular neste período. A intervenção de enfermagem, nomeadamente a educação 
para a saúde é fundamental, uma intervenção autónoma que pode constituir um contributo imprescindível na abordagem 
da sexualidade durante a vigilância pré-natal para uma vivência tranquila e saudável.
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