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Resumo 

 

 A transição para a parentalidade representa uma reorganização profunda na vida dos 

casais, com implicações significativas para a função sexual e o bem-estar psicológico de ambos 

os parceiros. Embora a literatura documente extensivamente as alterações sexuais e 

psicológicas durante este período, permanece por esclarecer como o pertencimento a diferentes 

estatutos reprodutivos, desde o período pré-concepção até ao pós-parto, influenciam 

diferencialmente a dinâmica sexual e emocional dos casais. O presente estudo procurou 

colmatar esta lacuna ao comparar a função sexual e sintomatologia depressiva numa amostra 

de 435 casais heterossexuais distribuídos por quatro estatutos reprodutivos distintos: gravidez, 

pós-parto, infertilidade e tentativa de gravidez sem diagnóstico de infertilidade.  

 Com recurso a uma abordagem diádica através de análises de covariância (ANCOVA) 

mistas e Modelo de Interdependência Ator-Parceiro (APIM), comparou-se como estas 

dimensões se relacionam e diferem entre fases reprodutivas distintas. Os resultados revelaram 

que o pós-parto é um contexto desafiante para a função sexual e para o desejo diádico, com 

diferenças entre gêneros para o último. As mulheres demonstraram consistentemente menor 

função sexual que seus parceiros em todos os estatutos reprodutivos. O modelo APIM 

identificou efeitos de ator significativos da sintomatologia depressiva feminina sobre a sua 

própria função sexual. Estes resultados sublinham a necessidade de intervenções clínicas 

sensíveis ao gênero e ao contexto reprodutivo, reconhecendo a vulnerabilidade acrescida das 

mulheres e o período do pós-parto como particularmente desafiante.  

 

Palavras-chave: Função sexual; Sintomatologia depressiva; Transição para a parentalidade; 

Infertilidade; Sexualidade procriativa; Casais; Análise diádica 
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Abstract 

 

 The transition to parenthood represents a profound reorganization in couples’ lives, with 

significant implications for sexual function and psychological well-being of both partners. 

Although the literature extensively documents sexual and psychological changes during this 

period, it remains unclear how different reproductive stages, from the pre-conception period to 

postpartum, differentially influence couples’ sexual and emotional dynamics. The present study 

sought to address this gap by comparing sexual function and depressive symptomatology in a 

sample of 435 heterosexual couples distributed across four distinct reproductive stages: 

pregnancy, postpartum, infertility, and trying to conceive without an infertility diagnosis.  

 Using a dyadic approach through mixed analyses of covariance (ANCOVA) and Actor-

Partner Interdependence Model (APIM), we compared how these dimensions relate and differ 

across distinct reproductive phases. Results revealed that the postpartum is a challenging 

context for sexual function and dyadic desire, with gender differences for the latter. Women 

consistently demonstrated lower sexual function than their partners across all reproductive 

stages. The APIM model identified significant actor effects of women's depressive 

symptomatology on their own sexual function. These results underscore the need for clinical 

interventions sensitive to gender and reproductive context, recognizing women's increased 

vulnerability and the postpartum period as particularly challenging. 

 

Keywords: Sexual function; Depressive symptomatology; Transition to parenthood; 

Infertility; Procreative sexuality; Couples; Dyadic analysis 
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Introdução 

 

A sexualidade é uma dimensão fundamental do desenvolvimento humano e corresponde 

a um construto multidimensional com variabilidade de expressões e vivências sob influência de 

fatores biológicos, psicológicos, sociais, políticos, relacionais e culturais (Organização Mundial 

da Saúde, 2006). De forma mais restrita, a função sexual define-se pela ausência de dificuldade 

ao longo das fases de resposta sexual – da excitação ao relaxamento – presentes no 

comportamento sexual (Fielder, 2020). Este construto pode ser operacionalizado em desejo, 

dor, lubrificação, orgasmo, satisfação e excitação subjetiva (Rosen et al., 2000). 

Verifica-se ampla variabilidade na função sexual ao longo do ciclo reprodutivo, com 

reorganização contínua da sexualidade em resposta aos contextos biopsicossociais (Hensel & 

Fortenberry, 2014). Entre mulheres em idade reprodutiva, observa-se prevalência de 

dificuldades sexuais de origem multifatorial, com impacto significativo no desejo e na excitação 

(Dantas et al., 2020). Em Portugal, o adiamento progressivo da parentalidade resultou em um 

aumento de quase quatro anos na idade média para o primeiro filho desde 2000, situando-se 

atualmente nos 32 anos (PORDATA, 2024). Este fenômeno possui uma contribuição importante 

na incidência de infertilidade (te Velde & Pearson, 2002), sendo que tanto o período de tentativa 

de gravidez como a vivência da infertilidade apresentam repercussões significativas na função 

sexual (Leeners et al., 2023; Bond et al., 2025). 

As alterações na função sexual são frequentemente reportadas na transição para a 

parentalidade, período compreendido entre a primeira gravidez e o primeiro ano pós-parto, 

também denominado período perinatal (Fitzpatrick et al., 2021). Embora tipicamente percebida 

como positiva, esta fase constitui um período de vulnerabilidade para o bem-estar sexual do 

casal (Saxbe et al., 2018), considerando que a transformação da díade em tríade familiar implica 

mudanças biopsicossociais potencialmente disruptivas para a função sexual (McBride & Kwee, 

2017).  

A parentalidade exige uma reestruturação psicológica profunda que requer adaptação e 

gera riscos relacionais e psicológicos (Doss & Rhoades, 2017). A literatura identifica 

vulnerabilidade acrescida à sintomatologia depressiva em múltiplos estatutos reprodutivos: 

durante a transição para a parentalidade (Paulson & Bazemore, 2010), na infertilidade (Luk & 

Loke, 2015) e na fase de tentativa de gravidez (Martins et al., 2022). A expressão clínica da 

sintomatologia depressiva caracteriza-se por labilidade emocional, anedonia, irritabilidade, 

tristeza, fadiga e perturbações de sono e alimentação (American Psychiatric Association, 2013) 

e apresenta especificidades de gênero. Nos homens, predominam manifestações de 
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agressividade, irritabilidade e comportamentos de risco (Schumacher et al., 2008), enquanto 

nas mulheres, a apresentação clínica alinha-se mais com os critérios diagnósticos convencionais 

(Cavanagh et al., 2017). Observa-se que os fatores psicológicos exercem influência 

preponderante nas mudanças negativas de função sexual em ambos os parceiros (Dawson et al., 

2020). 

Função sexual e sintomatologia depressiva na tentativa de gravidez 

 A população em fase de pré-concepção é insuficientemente caracterizada na literatura, 

com estudos maioritariamente individuais e centrados nas mulheres em detrimento de seus 

parceiros (Hill et al., 2020). Este período é descrito como crítico para a saúde mental materno-

infantil, com influência direta na saúde mental perinatal (Rinne et al., 2022). Há evidência de 

estabilidade na sintomatologia depressiva entre os períodos pré e pós-concepção. (Kee et al., 

2021).  

No período de tentativa de gravidez, com frequência, emerge a sexualidade procriativa, 

que envolve o planejamento das relações sexuais em torno da janela fértil para otimizar e ter 

maior controle da probabilidade de concepção (Gibbons et al., 2023). A experiência da 

sexualidade procriativa distingue-se pela perda progressiva do erotismo e espontaneidade, com 

redução das preliminares e do desejo sexual devido à instrumentalização do ato sexual (Leeners 

et al., 2023). A literatura documenta declínio progressivo da função sexual proporcional ao 

prolongamento do período de tentativa, tanto em casais que adotam a sexualidade procriativa 

(Martins et al., 2022) como naqueles sem planejamento das relações (Balsom & Gordon, 2022). 

Embora ambos os parceiros experienciem diminuição da função sexual, apenas as mulheres são 

afetadas em todos os domínios (Martins et al., 2022).   

 Paralelamente às alterações sexuais, evidencia-se maior prevalência de sintomatologia 

depressiva associada às falhas sucessivas de concepção natural (Martins et al., 2022). Verifica-

se que os casais em fases iniciais da jornada reprodutiva apresentam níveis de sintomatologia 

depressiva equiparáveis aos observados em casais em tratamento de infertilidade (Henrich & 

Jahnke, 2025). Esta vulnerabilidade psicológica pode estar associada à baixa literacia em 

fertilidade (Bunting & Boivin, 2008) e à ausência de acompanhamento especializado, 

considerando que, diferentemente dos indivíduos com diagnóstico e tratamento de infertilidade, 

estes casais vivenciam incertezas prolongadas sem suporte profissional adequado (Henrich & 

Jahnke, 2025). 
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Função sexual e sintomatologia depressiva na infertilidade 

A infertilidade é definida como a incapacidade de engravidar após 12 meses ou mais de 

relações sexuais desprotegidas sem a utilização de contraceptivos (Organização Mundial da 

Saúde, 2022). É uma condição que afeta múltiplas dimensões da vida dos casais, pelo que um 

estudo qualitativo demonstrou que a infertilidade promove reavaliações dos objetivos de vida, 

do compromisso relacional e do desejo de parentalidade. A nível psicológico, manifesta-se 

através de diferenças de gênero significativas: nos homens, como uma ameaça à masculinidade 

e à identidade relacionada com a capacidade reprodutiva e, nas mulheres, por meio do receio 

do tratamento e da maior pressão social (Glover et al., 2009).  

Desta forma, a infertilidade impacta negativamente o bem-estar psicológico, a função 

sexual e a qualidade de vida relacional (Luk & Loke, 2015). Nesta vivência, a sexualidade 

procriativa se intensifica e torna-se progressivamente medicalizada, com maior rigidez no 

planejamento sexual (Piva et al., 2014). Contudo, apesar destes desafios, um estudo qualitativo 

sugere que esta fase pode proporcionar mudanças positivas na qualidade relacional através do 

aumento da proximidade dos casais pelo envolvimento em um objetivo conjunto 

(Schwerdtfeger et al., 2013).  

Uma revisão sistemática demonstrou que a infertilidade pode induzir, agravar ou manter 

dificuldades sexuais em ambos os parceiros. Nas mulheres inférteis, observaram-se pontuações 

significativamente inferiores de função sexual comparativamente às mulheres férteis. Nos 

homens, embora não tenham sido identificadas diferenças na pontuação total de função sexual, 

verificou-se maior prevalência de disfunção erétil no grupo infértil, sendo esta atribuída 

predominantemente a fatores psicológicos (Leeners et al., 2023). Verifica-se que a infertilidade 

possui maior impacto negativo na função sexual feminina (Wischmann, 2010). 

Estudos comparativos revelam maior proporção de disfunções sexuais e índices 

superiores de depressão em casais inférteis (Gabr et al., 2017; Fernandes et al., 2021). Observa-

se que a experiência psicológica da infertilidade para cada sexo é única (El Kissi et al., 2013), 

pelo que as mulheres experienciam níveis superiores de sintomatologia depressiva do que seus 

parceiros (Braverman et al., 2024). Os homens, embora em menor grau, também apresentam 

vulnerabilidade acrescida a perturbações psicológicas comparativamente aos homens sem 

diagnóstico de infertilidade (Luk & Loke, 2015). Durante a transição para a parentalidade, a 

experiência prévia de infertilidade contribui para níveis subclínicos mais elevados de 

sintomatologia depressiva (Ito & Nishi, 2024).  

Amiri e colaboradores (2021) demonstraram que os estressores pessoais e relacionais 

no tratamento da infertilidade associam-se a reduções na função sexual de ambos os parceiros, 
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pelo que as emoções intensas experienciadas por um membro do casal criam obstáculos ao 

desejo sexual de ambos, dificultando o envolvimento em atividade sexual. Paralelamente, um 

estudo qualitativo demonstrou que, embora o processo de superação através da Reprodução 

Medicamente Assistida seja uma experiência estressante e medicalizada, ele pode funcionar 

como um elemento protetivo face ao estresse quando vivenciado de forma compartilhada no 

casal (Smorti & Smorti, 2012). 

Função sexual e sintomatologia depressiva na transição para a parentalidade 

A transição para a parentalidade é uma experiência biopsicossocial que abrange 

múltiplos elementos que influenciam as mudanças de função sexual. Entre os fatores biológicos 

destacam-se as condições do parto, as alterações hormonais e perturbações do sono. No domínio 

psicológico, os fatores de maior relevância são as perturbações de humor, os processos 

adaptativos relacionados com a identidade parental, o estresse e a fadiga (Mcbride & Kwee, 

2017; Fitzpatrick et al., 2021).  

A transição para a parentalidade caracteriza-se por trajetórias heterogêneas de função 

sexual (Rosen et al., 2021), com mudanças tipicamente transitórias que, quando não 

identificadas e tratadas, podem persistir para além deste período (Fernández-Carrasco et al., 

2024). O padrão típico inclui declínios na função e satisfação sexual durante a gravidez e nos 

primeiros meses pós-parto, com tendência para melhorias subsequentes (Rosen & Byers, 2020). 

Estudos longitudinais revelam heterogeneidade nas mudanças entre parceiros, com resultados 

clinicamente significativos e persistentes predominantemente nas mulheres (Tutelman et al., 

2022; Tavares et al., 2023). O terceiro trimestre gestacional emerge como um período crítico, 

apresentando menores índices de função sexual e bem-estar psicológico para ambos os 

parceiros (Arnal-Remón et al., 2015; Grussu et al., 2021). Este também é um trimestre crítico 

para o desejo sexual masculino devido à presença de medos associados à relação sexual (i.e., 

ferir o feto) e à transformação da identidade da parceira em mãe (Fernández-Carrasco et al., 

2020). Importa destacar que nem todos os casais experienciam distress significativo pelas 

alterações no relacionamento sexual, alguns mantêm-se confortáveis com as mudanças 

temporárias ao priorizarem outras dimensões de vida ou manterem expectativas de melhoria 

futura (Rosen & Byers, 2020). 

Uma revisão da literatura recente indica que a prevalência de problemas de função 

sexual varia entre 36 e 88% nas mulheres e 19 e 47% nos homens no período perinatal, sendo 

que as dificuldades de desejo sexual se apresentam como as mais prevalentes (Fitzpatrick et al., 

2021). Neste âmbito, um estudo longitudinal observou que aproximadamente 39% dos casais 
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apresentam discrepância de desejo sexual nesta fase (Rosen et al., 2021), com impacto 

diferencial conforme a direção da discrepância, pelo que há menor satisfação sexual quando as 

mães apresentam desejo mais elevado (Rosen et al., 2018).  

 O período pós-parto caracteriza-se por reduzida atividade sexual nos primeiros meses, 

seguido de um aumento gradual da função sexual entre os 3 e 6 meses que se prolonga até aos 

12 meses (Drozdowskyj et al., 2019). Aproximadamente 80-93% dos casais retomam relações 

sexuais após três meses (Johnson, 2011), embora os índices de função sexual permaneçam 

inferiores aos do período pré-gestacional (Grussu et al., 2021). Nas mulheres, este declínio se 

manifesta através do aumento da dispareunia e redução em múltiplos domínios: desejo sexual, 

excitação, orgasmo e frequência (Kelley et al., 2023). Comparativamente a casais fora do 

puerpério, mesmo quando a frequência sexual é equiparável, os casais em pós-parto apresentam 

índices consistentemente reduzidos na função sexual (Schwenck et al., 2020).  

Um estudo qualitativo (Lévesque et al., 2021) identificou adaptações na intimidade 

sexual em resposta à transição para a parentalidade, identificando três temas principais. 

Verificou-se uma redefinição da sexualidade do casal, que se tornou mais global e menos focada 

na penetração, com maior ênfase na função de conexão emocional entre os parceiros. Em 

segundo lugar, observou-se que a presença do bebê limitava as ocasiões para intimidade sexual, 

exigindo maior planejamento para os momentos a dois. Contudo, esta limitação temporal não 

impactava significativamente a satisfação sexual do casal, sugerindo que a qualidade da 

experiência sexual compensava a redução na frequência da atividade sexual. 

A transição para a parentalidade é um período de vulnerabilidade psicológica acrescida, 

pelo que a prevalência de depressão reportada se situa entre 6.4 a 11.5% nos pais e 10 a 20% 

nas mães (Figueiredo & Conde, 2011; O’Hara & McCabe, 2013). Observa-se que 

aproximadamente 26% dos novos pais e mães experienciam sintomatologia depressiva pós-

parto, com uma proporção de prevalência entre homens e mulheres de aproximadamente 2:1 

(Paulson & Bazemore, 2010). Temporalmente, observa-se que cerca de 50% dos episódios de 

depressão major no pós-parto têm início na fase da gravidez (American Psychiatric Association, 

2013), com as mulheres apresentando maior vulnerabilidade ao longo de toda a gestação e no 

primeiro trimestre do pós-parto, enquanto nos homens esta vulnerabilidade manifesta-se a partir 

dos três meses pós-parto (Figueiredo & Conde, 2011). 

Há uma relação bidirecional entre a disfunção sexual e a sintomatologia depressiva 

(Atlantis & Sullivan, 2012). Um estudo indicou a presença de efeitos de ator significativos entre 

a depressão e a satisfação sexual em ambos os gêneros (Karakose et al., 2023). Nos homens, 

níveis elevados de sintomatologia depressiva durante a gravidez correlacionam-se com atitudes 
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menos positivas face ao sexo e à gravidez, bem como menor satisfação relacional (Pinto et al., 

2020). Nas mulheres, a depressão é um fator de risco estabelecido para a disfunção sexual 

(Kelley & Kingsberg, 2023) com impacto persistente ao longo do primeiro ano pós-parto sob 

forma de preocupação sexual (Allsop et al., 2022).   

A sintomatologia depressiva exerce efeito negativo significativo sobre múltiplas 

dimensões da função sexual. Nas mulheres, os domínios mais afetados incluem desejo sexual, 

excitação, orgasmo, assim como menor confiança e capacidade de experienciar prazer 

(McBride & Kwee, 2017). Nos parceiros, observa-se declínio na frequência, desejo e satisfação 

(Condon et al., 2004). Desta forma, verifica-se que há menor probabilidade que os casais com 

membros afetados pela depressão retomem as relações sexuais e engajem em atividade sexual 

até os seis meses do pós-parto (Grussu et al., 2021).  

Estudos que utilizaram o Modelo de Interdependência Ator-Parceiro (APIM) indicaram 

padrões de influência mútua. Dawson e colaboradores (2021) identificaram interdependência 

entre a sintomatologia depressiva materna aos três meses pós-parto e a redução da função sexual 

nos parceiros. Embora as trajetórias de mudanças observadas sejam independentes ao longo do 

tempo, o padrão geral de mudanças entre parceiros é similar. Galati e colaboradores (2023) 

também demonstraram diferenças de gênero significativas: nos homens, observam-se efeitos 

diretos entre depressão e insatisfação sexual, enquanto nas mulheres, esta relação é mediada 

pela satisfação relacional. 

Objetivos e hipóteses 

O presente estudo tem como principal objetivo analisar as diferenças na função sexual 

e na sintomatologia depressiva em diferentes fases da transição para a parentalidade, incluindo 

casais na gravidez, no pós-parto, com diagnóstico de infertilidade, e em fase de tentativa de 

gravidez sem diagnóstico. Considerando que a maioria dos estudos atuais se foca em 

experiências individuais, principalmente femininas (Muise et al., 2018), e que a função sexual 

pode ser contemplada enquanto um processo interacional dinâmico, sendo influenciada por 

características contextuais e relacionais (Dewitte, 2014), é relevante adotar uma abordagem que 

valorize a perspectiva dos dois parceiros. Desta forma, o estudo adotará uma abordagem diádica 

para a análise de dados. 

Para além da análise da função sexual global, o presente estudo também analisará as 

diferenças de desejo sexual entre os estatutos reprodutivos e entre parceiros. Embora os outros 

domínios da função sexual também sofram alterações nesta fase, o desejo sexual se apresenta 

como uma das dificuldades mais prevalentes na transição para a parentalidade (Wallwiener et 
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al., 2017; Fitzpatrick et al., 2021), dada sua sensibilidade aos fatores psicológicos e relacionais 

(Brotto et al., 2016).  

Até o momento, não foram identificados outros estudos que comparem as diferenças na 

função sexual e na sintomatologia depressiva entre as populações supracitadas com recurso a 

uma análise diádica. Por conseguinte, espera-se que os resultados obtidos através deste estudo 

possam contribuir para compreender para qual membro da díade e em qual fase reprodutiva há 

maior vulnerabilidade, para além de indicar diferenças individuais e diádicas. Neste sentido, o 

estudo espera ser relevante para fomentar intervenções psicológicas mais informadas, 

normalizar as transformações decorrentes desta fase de vida e incentivar investigações futuras. 

A partir da questão de investigação “Como a função sexual e a sintomatologia 

depressiva se diferem em casais de diferentes estatutos reprodutivos e de que forma estas 

dimensões se relacionam entre si e entre os parceiros?” as seguintes hipóteses foram 

formuladas: 

(1) Espera-se encontrar diferenças significativas de função sexual entre os estatutos 

reprodutivos (Starc et al., 2019; Rosen et al., 2020; Grussu et al., 2021; Martins et al., 2022). 

De forma exploratória, e de acordo com a literatura anterior, antecipa-se que os casais com 

funcionamento sexual mais baixo pertençam aos grupos do pós-parto e da infertilidade.  

(2) Em todos os estatutos reprodutivos, espera-se que as mulheres reportem menor função 

sexual comparativamente aos seus parceiros (Wischmann, 2010; Dawson et al., 2021; Martins 

et al., 2022; Tavares et al., 2023).  

(3)  Em todos os estatutos reprodutivos, espera-se que a sintomatologia depressiva de ambos os 

parceiros esteja negativamente associada à sua própria função sexual (i.e., efeito de ator). 

Relativamente aos efeitos de parceiro, prevê-se que a sintomatologia depressiva nas mulheres 

esteja negativamente associada à função sexual dos parceiros homens (Dawson et al., 2021; 

Fernandes et al., 2021; Galati et al., 2023). Com base na evidência disponível, não se antecipa 

associação significativa entre a sintomatologia depressiva nos homens e a função sexual nas 

parceiras mulheres.  

(4) Espera-se encontrar diferenças significativas no desejo sexual entre os diferentes estatutos 

reprodutivos (Leeners et al., 2023; Fernández-Carrasco et al., 2024). De forma exploratória, 

antecipa-se que os casais com desejo sexual mais baixo pertençam ao grupo do pós-parto. Em 

todos os estatutos reprodutivos, espera-se que as mulheres reportem menor desejo sexual 

comparativamente aos seus parceiros (Schwenck et al., 2020; Rosen et al., 2021).  
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Método 

 

Participantes 

O presente estudo envolveu a participação de 870 participantes, correspondentes a 435 

casais heterossexuais, distribuídos por quatro grupos distintos segundo o estatuto reprodutivo: 

gravidez (n = 257, 59.1%), pós-parto (n = 49, 11.3%), infertilidade (n = 41, 9.4%) e tentativa 

de gravidez sem diagnóstico de infertilidade (n = 88, 20.2%). A recolha de dados da amostra de 

casais no pós-parto foi realizada especificamente para o estudo atual e decorreu entre novembro 

de 2024 e maio de 2025. As amostras correspondentes aos restantes grupos de casais já se 

encontravam recolhidas no âmbito de projetos de investigação anteriores (Fernandes et al., 

2021; Martins et al., 2022; Tavares et al., 2023; Ribeiro et al., 2024), sob responsabilidade da 

Professora Doutora Mariana Martins e da Professora Doutora Inês Tavares. 

Para a participação no estudo foram definidos critérios de inclusão que eram comuns a 

todas as amostras: estar num relacionamento heterossexual com duração superior a um ano, 

idade superior a 18 anos, compreensão da língua portuguesa e preenchimento completo do 

questionário por ambos os membros do casal. Adicionalmente, foram estabelecidos critérios 

específicos para cada grupo. Os casais do pós-parto deveriam ter um ou mais filhos com até um 

ano de idade, decorrentes da primeira gravidez completa.  

Para atingir um número considerável de participantes, a amostra do pós-parto aceitou 

quatro casais com filhos de até um ano e meio, pelo que a amostra final correspondeu a casais 

que variaram entre um e dezoito meses de pós-parto (M = 6.03, DP = 3.85). As pessoas 

participantes do grupo de gravidez correspondiam a casais no segundo trimestre de gravidez à 

espera do primeiro filho. O grupo de infertilidade incluiu casais com diagnóstico clínico de 

infertilidade que nunca alcançaram uma gravidez e que se encontravam em tentativa de 

concepção. Por fim, os critérios para o grupo de tentativa de gravidez englobaram casais sem 

filhos, sem diagnóstico de infertilidade e em tentativa ativa de concepção natural (i.e., relações 

sexuais regulares, desprotegidas e sem uso de métodos contraceptivos). 

Foram recolhidas variáveis sociodemográficas comuns a todas as amostras, 

nomeadamente idade, tempo de relação, tempo de coabitação, habilitações literárias e profissão. 

A idade das mulheres variou entre 19 e 44 anos (M = 32.0, DP = 5.26), enquanto a dos homens 

oscilou entre 20 e 49 anos (M = 32.97, DP= 4.79). O tempo de relação variou entre 1 e 22 anos 

(M = 8.32, DP = 4.92). Relativamente ao tempo de coabitação, verificou-se que alguns casais 

reportaram ausência de coabitação (n = 35, 8.0%), pelo que esta variável apresentou uma 
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amplitude de 0 a 15 anos (M = 4.92, DP = 3.01). As características sociodemográficas 

específicas de cada grupo encontram-se detalhadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Resultados descritivos das características sociodemográficas e diferenças de grupos nos casais 

Variáveis Pós-parto (G1) Gravidez (G2) Infertilidade 

(G3) 

Sexualidade 

procriativa 

(G4) 

n = 49  n = 257 n = 41 n = 88 

M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% P-

Value 

Diferenças 

Idade (média, anos) 32.42 4.18 30.78 4.46 35.95 3.50 35.26 3.94 <.001ᵃ   G3, G4 > 

G1, G2 

Idade – Mulher 

(anos) 

31.53 4.05 29.92 4.74 36.24 3.65 36.42 3.94 <.001ᵃ   G3, G4 > 

G1, G2 

Idade – Homem 

(anos) 

33.31 4.78 31.61  4.87 35.66  4.05 34.00 3.87 <.001ᵃ   G3 > G2, 

G4; G1, 

G4 > G2 

Tempo de relação 

(anos) 

8.11 4.43 7.32 4.60 11.06 5.50 10.07 4.95 <.001ᵃ   G3, G4 > 

G2; G3 > 

G1 

Tempo de 

coabitação (anos) 

5.20 3.09 4.20 2.75 6.71 2.79 5.80 3.14 <.001ᵃ   G3 > G2, 

G1; G4 > 

G2 

Habilitações 

literárias – 

Mulher  

        <.001

ᵇ 

 

    Até ensino 

secundário     

8 16.3 101 39.3 8 19.5 14 15.9  G2 > G1, 

G3, G4 

    Licenciatura 19 38.8 92 35.8 23 56.1 50 56.8  G3, G4 > 

G1, G2 

    Pós-graduação 22 44.9 64 24.9 10 24.4 24 27.3  G1 > G2, 

G3, G4 

Habilitações 

literárias – 

Homem 

        <.001

ᵇ 

 

   Até ensino 

secundário 

11 22.4 147 57.2 15 36.6 14 15.9  G2 > G1, 

G3, G4 

 Licenciatura 31 63.3 64 24.9 22 53.7 50 56.8  G1, G4 > 

G2, G3 

 Pós-graduação 7 14.3 44 17.1 4 9.8 22 25.0  G4 > G2 

Situação profissional 

– Mulher 

        <.001

ᵇ 

 

    Empregado 42 85.7 195 75.9 41 100.0 84 95.5   

 Desempregado 6 12.2 41 16.0 0 0.0 4 4.5  G3 > G2 

Situação profissional 

– Homem 

        .008ᵇ  
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 Empregado 48 98.0 217 84.4 41 100.0 87 98.9   

 Desempregado 1 2.0 21 8.2 0 0.0 1 1.1   

Nota. Valores significativos estão representados a negrito. 

ᵃ ANOVA de um fator/Teste de Kruskal-Wallis. 

ᵇ Teste do qui-quadrado. 

 

Procedimentos 

Os procedimentos foram realizados em diferentes momentos temporais, utilizando 

estratégias de recrutamento distintas. Os casais dos grupos de gravidez, infertilidade e tentativa 

de gravidez foram recrutados presencialmente numa unidade de obstetrícia em Portugal ou 

através de anúncios online (Fernandes et al., 2021; Martins et al., 2022; Tavares et al., 2023; 

Ribeiro et al., 2024). O recrutamento do grupo do pós-parto foi realizado predominantemente 

através de plataformas de redes sociais (e.g., Facebook e Instagram), com incidência em grupos 

direcionados ao público-alvo, como grupos virtuais de apoio entre mães e pais. 

Complementarmente, o estudo foi divulgado por profissionais de referência na área do pós-

parto, incluindo especialistas em amamentação e ginecologistas, bem como através do endereço 

eletrônico dinâmico institucional dirigido a estudantes e funcionários da Universidade do Porto.  

A estratégia de amostragem foi fundamentada nos métodos de conveniência e bola de 

neve. Os materiais de recrutamento consistiram em imagens promocionais que convidavam 

potenciais participantes ao preenchimento dos questionários, apresentando uma descrição breve 

dos objetivos de estudo, a duração estimada de participação e os critérios de inclusão. Antes da 

divulgação e do recrutamento, o estudo obteve aprovação da Comissão de Ética da Faculdade 

de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto (Ref.ª 2024-10-07).  

O questionário foi desenvolvido com a utilização do Software Qualtrics (Provo, UT). 

Antes do acesso aos inquéritos, era apresentado o consentimento informado, que assegurava a 

confidencialidade da participação e indicava o objetivo do estudo.  Toda a amostra do estudo 

deu o consentimento explícito antes de proceder para o inquérito. Para realizar o 

emparelhamento diádico, foi implementado um sistema de codificação que consistia nas duas 

últimas letras do nome e os dois últimos dígitos de telefone para cada membro do casal.  

Após a conclusão do questionário, os indivíduos eram redirecionados para um 

formulário adicional onde podiam indicar o endereço eletrônico do/a parceiro/a, permitindo o 

envio direto de um convite para participação no estudo e facilitando o processo de 

emparelhamento dos casais. Reconhecendo que as questões abordadas poderiam suscitar 
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reflexões ou emoções associadas à experiência pessoal das pessoas participantes, foram 

disponibilizadas informações de contato para apoio profissional no final do questionário. 

Instrumentos 

Todos os casais completaram integralmente as seções do questionário, de forma 

individual. O protocolo iniciava com um inquérito sociodemográfico, seguido do instrumento 

de avaliação da sintomatologia depressiva. Posteriormente, foram administrados os 

instrumentos de avaliação da função sexual, específicos para cada sexo. Foram utilizados 

instrumentos distintos para avaliar a sintomatologia depressiva em função do estatuto 

reprodutivo: nos grupos do pós-parto e da gravidez, utilizou-se a Escala de Depressão Pós-Parto 

de Edimburgo, enquanto nos grupos da infertilidade e da tentativa de gravidez, foi aplicada a 

subescala de depressão da Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar. Por conseguinte, 

procedeu-se à criação de uma variável binária que categoriza a presença ou ausência de 

sintomatologia depressiva (Tabela 2), viabilizando a comparação entre grupos. 

 

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) 

 A Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al., 1987) foi aplicada 

aos grupos de gravidez e pós-parto para avaliar a sintomatologia depressiva. Trata-se de um 

instrumento de autorrelato com 10 itens (e.g., “Nos últimos 7 dias, tenho-me sentido triste ou 

muito infeliz.”) especificamente desenvolvido para o período perinatal. Cada item é cotado 

numa escala de Likert com amplitude de 4 pontos (0-3). A pontuação final varia entre 0 e 30, 

pelo que valores mais elevados indicam maior severidade de sintomas depressivos. O ponto de 

corte clínico estabelecido foram valores iguais ou superiores a 10 (Levis et al., 2020). O 

instrumento foi adaptado para a população portuguesa (Augusto et al., 1996) e, no presente 

estudo, apresentou uma consistência interna de α = .86 para as mulheres e α = .81 para os 

homens. Por grupos, apresentou um alfa de Cronbach de .84 a .86 para as mulheres e .72 a .82 

para os homens.  

 

Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS) 

 A Subescala de Depressão da Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS; 

Zigmond & Snaith, 1983) foi utilizada para avaliar a sintomatologia depressiva nos grupos com 

diagnóstico de infertilidade e em tentativa de gravidez. Para o presente estudo, foi utilizada 

apenas a subescala de depressão (HADS-D), composta por 7 itens (e.g., “Perdi o interesse em 

cuidar do meu aspecto físico.”), cuja resposta é feita através de escalas de Likert de 4 pontos 

(0-3). A pontuação total da subescala varia entre 0 e 21. Pontuações mais elevadas indicam 
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maior severidade de sintomatologia depressiva e considera-se o ponto de corte como 8 

(Zigmond & Snaith, 1983). O HADS foi adaptado para a população portuguesa (Pais-Ribeiro 

et al., 2007) e no estudo atual, demonstrou uma consistência interna de α = .81 para as mulheres 

e α = .79 para os homens. Para os grupos, o alfa variou entre .80 e .83 para as mulheres e .79 e 

.80 para os homens. 

  

Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)  

         O Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Rosen et al., 2000) consiste num 

questionário de autorrelato composto por 19 itens (e.g., “Nas últimas 4 semanas, com que 

frequência sentiu desejo ou interesse sexual?”) que avaliam seis domínios da função sexual 

feminina: Desejo, Excitação, Lubrificação, Orgasmo, Satisfação e Dor. 

         O instrumento utiliza uma escala de resposta de Likert de 5 ou 6 pontos, consoante o 

domínio avaliado. A cotação é obtida através da soma das pontuações de cada domínio, 

multiplicada pelo respectivo fator de ponderação. A pontuação total varia entre 2 e 36, com 

pontuações mais altas significando níveis mais elevados de função sexual. Com o intuito de 

tornar a função sexual comparável entre todos os participantes, a pontuação total do FSFI foi 

padronizada para a mesma métrica do IIEF a partir do ajuste [(χ-2) x (75/34)] (Dawson et al., 

2021). A função sexual foi interpretada a partir de pontos de corte estabelecidos para o FSFI, 

pelo que problemas clinicamente significativos correspondem às pontuações inferiores a 26.55 

ou, com o ajuste, inferiores a 54.15 (Wiegel et al., 2005). O FSFI encontra-se validado para a 

população portuguesa (Pechorro et al., 2009) e, no presente estudo, apresentou um alfa de 

Cronbach de .97 para a escala total e .85 para a subescala de desejo. Para os grupos, a 

consistência interna da escala total variou entre .90 e .98 e da subescala do desejo variou entre 

.82 e .93.  

 

Índice Internacional de Função Erétil (IIEF) 

         O Índice Internacional de Função Erétil (IIEF; Rosen et al., 1997) é um instrumento de 

autorrelato constituído por 15 itens (e.g., “Com que frequência conseguiu ter uma ereção 

durante a atividade sexual?”) que avaliam cinco domínios da função sexual masculina: 

Orgasmo, Desejo, Satisfação Geral, Satisfação Sexual e Função Erétil.  

         A escala do instrumento é de Likert de 5 pontos (0-4). A pontuação final varia entre 0-

75, sendo que pontuações mais elevadas refletem melhor funcionamento sexual. Para o corte 

clínico, utilizou-se a subescala de função erétil, pelo que valores iguais ou abaixo de 25 indicam 

um nível de funcionamento sexual baixo e clinicamente significativo (Cappelleri et al., 1999). 
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O IIEF está validado para a população portuguesa (Quinta-Gomes & Nobre, 2012) e, no estudo 

atual, demonstrou uma consistência interna de .93 para a escala total e .75 para a subescala de 

desejo. Para os grupos, o alfa de Cronbach para a escala total variou entre .84 e .96. e para a 

subescala de desejo, a variação foi de .57 e .83. 

Análise de dados 

 Todas as análises foram executadas utilizando o software estatístico SPSS, versão 29.0 

(SPSS Inc, Chicago, IL). Foram conduzidas análises preliminares para caracterização da 

amostra e verificação dos pressupostos estatísticos. As diferenças entre grupos nas variáveis 

sociodemográficas foram examinadas através de análises de variância (ANOVA) de um fator 

para variáveis contínuas com distribuição normal, Testes de Kruskal-Wallis para variáveis 

contínuas sem distribuição normal e Testes do Qui-Quadrado para variáveis categóricas (Tabela 

1).  

 Dada a quantidade de participantes por grupo, foram conduzidas análises de covariância 

separadas para cada variável sociodemográfica significativa. Apenas foram retidas como 

covariáveis aquelas que alteraram o padrão de resultados principais, que correspondem ao 

tempo de relação e ao tempo de coabitação. A correlação entre as duas variáveis manteve-se 

dentro dos limites aceitáveis de multicolinearidade (r = .65, p < .001, VIF = 1.74), permitindo 

a inclusão de ambas no modelo.   

  Para as hipóteses 1 e 2, referentes às diferenças de função sexual entre os grupos e entre 

pessoas parceiras, foram conduzidas análises de covariância (ANCOVA) mistas com medidas 

repetidas, seguindo a abordagem de Schwenck e colaboradores (2020), adaptada ao contexto 

do estudo com grupos de comparação. Os dados foram organizados em formato wide (i.e., uma 

linha por casal), com as pontuações de função sexual de cada membro do casal tratadas como 

medidas repetidas. O papel dentro do casal (i.e., mulher ou parceiro) foi definido como fator 

intra-sujeitos, enquanto o estatuto reprodutivo foi definido como fator entre-sujeitos.  

 Em complemento, para a hipótese 4, que correspondia à análise de diferenças no desejo 

sexual entre grupos e gêneros, foi conduzida uma ANCOVA mista 2 x 4, com o desejo sexual 

masculino e feminino como fator intra-sujeitos e o estatuto reprodutivo como o fator entre-

sujeitos. Nas ancovas, foram analisados 360 casais, após exclusão de casais que reportaram 

ausência de atividade sexual ou que não coabitavam.   

Além destas análises, em resposta à hipótese 3, foi realizado um Modelo de 

Interdependência Ator-Parceiro (APIM; Kenny et al., 2006) multinível, para considerar a 

natureza interdependente das respostas dos membros de um casal.  As análises utilizando APIM 
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foram utilizadas extensivamente no estudo de casais (Kenny, 2018). Nestas análises, as díades 

são consideradas distinguíveis por serem compostas apenas por casais heterossexuais. Desta 

forma, o gênero foi utilizado enquanto variável de distinção, os preditores incluem as variáveis 

de sintomatologia depressiva binária para cada gênero e a função sexual correspondeu à 

variável dependente.  

 

Resultados 

 

Análises descritivas 

 Os dados descritivos das variáveis principais do estudo são apresentados na Tabela 2, 

onde são apresentadas as diferenças entre os grupos nas variáveis principais do estudo.  

 

Tabela 2 

Resultados descritivos das características psicossociais e diferenças de grupos nos casais 

Variáveis Pós-parto (G1) Gravidez (G2) Infertilidade 

(G3) 

Sexualidade 

procriativa 

(G4) 

n = 41 n = 232 n = 40 n = 83 

M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% P-value Diferenças 

Funcionamento 

sexual (mulher) 

          

    Total 55.58 11.92 62.15 8.20 63.79 8.95 63.78 7.97 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

    Desejo 3.60 1.30 4.30 1.00 4.23 0.96 4.25 0.98 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

    Excitação 4.57 1.16 4.85 0.92 5.08 0.93 5.03 0.90 <0.001 

ᵃ 

G1<G3,G4; 

G2<G3,G4; 

G3=G4 

    Lubrificação 5.01 1.05 5.30 0.93 5.52 0.63 5.50 0.63 0.091 ᵃ  

    Orgasmo 4.42 1.37 5.04 1.15 5.01 1.14 5.16 1.05 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

    Satisfação 4.68 1.22 5.36 0.83 5.42 0.92 5.44 0.75 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

    Dor 4.92 1.11 5.17 1.20 5.66 0.52 5.53 0.69 <0.001 

ᵃ 

G1<G3,G4; 

G2<G3,G4; 

G3=G4 
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Funcionamento 

sexual (homem) 

          

    Total 59.20 9.75 65.32 9.14 67.98 5.50 67.33 5.80 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

    Função erétil 26.39 3.36 27.27 4.44 28.83 1.78 28.45 2.45 <0.001 

ᵃ 

G1<G2<G3

=G4 

 Orgasmo 9.07 1.46 9.29 1.79 8.68 1.77 8.60 1.79 <0.001 

ᵃ 

G2>G3,G4; 

G1=G2; 

G3=G4 

    Desejo 6.61 1.46 8.48 1.32 8.63 1.17 8.74 1.05 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

 Satisfação sexual 11.02 2.68 11.46 3.07 12.75 2.28 12.62 2.15 <0.001 

ᵃ 

G1,G2<G3,

G4; G3=G4 

 Satisfação geral 6.10 2.40 8.82 1.37 9.10 1.01 8.92 1.41 <0.001 

ᵃ 

G1<G2,G3,

G4; 

G2=G3=G4 

Sintomatologia 

depressiva (mulher) 

          

Ausência de 

sintomatologia 

29 70.0 205 87.6 32 80.0 68 81.0 0.036 ᵇ G1>G2 

Presença de 

sintomatologia 

12 29.3 29 12.4 8 20.0 16 19.0   

Sintomatologia 

depressiva (homem) 

          

Ausência de 

sintomatologia 

38 92.7 225 96.2 36 90.0 75 89.3 0.103 ᵇ  

Presença de 

sintomatologia 

3 7.3 9 3.8 4 10.0 9 10.7   

Nota. FSFI = Índice de Função Sexual Feminina; IIEF = Índice Internacional de Função 

Erétil. Para os grupos pós-parto e gravidez, a sintomatologia depressiva foi avaliada com a 

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS); para os grupos com infertilidade e em 

sexualidade procriativa, a sintomatologia depressiva foi avaliada com a Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HADS).  

ᵃ Teste de Kruskal-Wallis. 

ᵇ Teste do qui-quadrado. 

 

Diferenças de função sexual entre os casais e os estatutos reprodutivos 

 A análise revelou um efeito principal significativo de gênero F (1,353) = 5.08, p = .025, 

η²p = 0.014, pelo que indica diferenças significativas na função sexual entre homens e mulheres. 

Os testes univariados corroboram este efeito, com mulheres apresentando pontuações médias 

inferiores às dos seus parceiros com diferença de -3.63 (p < .001). 

  Para além deste efeito dentro do casal, observou-se um efeito principal significativo do 

estatuto reprodutivo F (3,353) = 13.10, p < .001, η²p = 0.099 sobre a função sexual dos casais. 
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Foram conduzidas comparações post-hoc com correção de Bonferroni que indicaram uma 

função sexual significativamente inferior em casais no pós-parto comparativamente aos casais 

na gravidez (p < .001, d = -6.30), com infertilidade (p < .001, d = -8.53) e em tentativa de 

gravidez (p < .001, d = -8.15). Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos 

de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez. A interação entre a função sexual e o estatuto 

reprodutivo não foi estatisticamente significativa, sugerindo que o padrão de diferenças entre 

grupos foi similar para homens e mulheres. Adicionalmente, nenhuma das covariáveis incluídas 

no modelo demonstrou um efeito significativo sobre a função sexual.  

Diferenças de desejo sexual entre os casais e os estatutos reprodutivos 

 A análise revelou um efeito principal de gênero na amostra total F (1,358) = 328.46, p 

< .001, η²p = 0.48, indicando diferenças significativas na função sexual entre homens e 

mulheres. Observou-se que as mulheres apresentam níveis de desejo sexual significativamente 

inferiores em relação aos homens (p < .001, d = -4.01).  

 O efeito principal do estatuto reprodutivo também foi significativo F (3,358) = 30.25, p 

< .001, η²p = 0.20, com tamanho de efeito grande. As comparações post-hoc com correção de 

Bonferroni demonstraram que os casais em pós-parto apresentam desejo sexual mais baixo e 

significativamente inferior aos casais na gravidez (p < .001, d = -1.24), com infertilidade (p < 

.001, d = -1.36) e em tentativa de gravidez (p < .001, d = -1.39). Não houve diferenças 

significativas entre os estatutos da gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez. 

 Destaca-se a presença de uma interação significativa entre gênero e grupo F (3,358) = 

8.07, p < .001, η²p = 0.06, que sugere que o padrão de diferenças de desejo sexual varia 

consoante o gênero e o grupo. Na decomposição desta interação, verificou-se que o efeito do 

estatuto reprodutivo foi significativo F (3,358) = 5.26, p = .002, η²p = 0.04. Nas comparações 

post-hoc com correção de Bonferroni, observou-se que as mulheres em pós-parto apresentaram 

desejo sexual significativamente inferior em comparação às mulheres em gravidez (d = -.64, p 

= .002), com infertilidade (d = -.71, p = .016) e em tentativa de gravidez (d = -.67, p = .005). 

As diferenças entre os estatutos de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez não obtiveram 

significância estatística.  

Nos homens, também foi observado um efeito do grupo reprodutivo F (3,358) = 28.64, 

p < .001, η²p = 0.19). O efeito do pós-parto se manteve, pelo que os homens deste grupo 

apresentaram desejo sexual significativamente inferior em comparação a todos os outros 

grupos: gravidez (d = -1.86, p < .001), infertilidade (d = -2.01, p < .001), e tentativa de gravidez 
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(d = -2.13, p < .001). Não foram encontradas diferenças significativas entre os outros três 

grupos. 

Efeitos da sintomatologia depressiva na função sexual dos casais 

 Enquanto análises preliminares do modelo multinível, foram realizadas correlações 

bivariadas que revelaram uma associação positiva moderada entre a função sexual dos parceiros 

(r = .43, p < .001), sugerindo interdependência diádica. A sintomatologia depressiva feminina 

se correlacionou negativamente com a função sexual feminina (r = -.17, p < .001), mas não 

apresentou correlação significativa com a função sexual masculina. Paralelamente, a 

sintomatologia depressiva masculina não se associou significativamente com nenhuma das 

medidas de função sexual. A correlação entre sintomatologia depressiva feminina e masculina 

foi fraca, porém significativa (r = .16, p < .001). 

 O modelo APIM revelou efeitos de ator significativos da sintomatologia depressiva 

feminina sobre a função sexual feminina (B = -4.17, p = .001), mas não da sintomatologia 

depressiva masculina com a função sexual masculina. Não foram observados efeitos de 

parceiro, embora o efeito da sintomatologia depressiva feminina sobre a função sexual 

masculina tenha se aproximado da significância (B = -2.13, p = .057).  

 

Modelo 1 

Representação gráfica do modelo APIM entre sintomatologia depressiva e função sexual 

 

Nota. Os efeitos de ator estão representados por setas contínuas e os efeitos de parceiro estão 

representados por setas tracejadas. 
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Discussão 

 

 O presente estudo analisou a relação entre função sexual e a sintomatologia depressiva 

em casais distribuídos entre quatro estatutos reprodutivos: gravidez, pós-parto, com diagnóstico 

de infertilidade e em tentativa de gravidez sem diagnóstico de infertilidade. Os resultados 

obtidos confirmam parcialmente as hipóteses formuladas e demonstram padrões complexos de 

influência entre diferentes estatutos reprodutivos, gênero e sintomatologia depressiva na função 

sexual diádica.  

 Relativamente à hipótese de diferenças significativas na função sexual entre os estatutos 

reprodutivos, observa-se que esta foi confirmada. Contudo, em contraste à expectativa inicial 

de que o pós-parto e a infertilidade seriam os grupos com casais mais vulneráveis, apenas os 

participantes do pós-parto apresentaram função sexual consistentemente inferior aos demais. 

Este resultado alinha-se com investigações prévias sobre o impacto do pós-parto na função 

sexual (Schwenck et al., 2020; Grussu et al., 2021). Contudo, a ausência de diferenças 

significativas entre os grupos de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez contradiz estudos 

prévios que indicam que a função sexual é afetada em cada uma destas fases, ainda que não as 

comparem entre si (Starc et al., 2019; Fitzpatrick et al., 2021; Martins et al., 2022).  

Possíveis explicações para estes resultados incluem a diversidade de fatores 

biopsicossociais intrínsecos ao período pós-parto que podem caracterizá-lo como especialmente 

desafiante para a função sexual de ambos os parceiros, como a reorganização do cotidiano para 

atender às necessidades do bebê, a redução de oportunidades de intimidade, as transformações 

hormonais e adaptações psicológicas decorrentes do novo papel parental (Drozdowskyj et al., 

2019). Adicionalmente, a amostra do grupo da gravidez do presente estudo é composta por 

casais no segundo trimestre de gestação, que corresponde ao período com os índices mais 

elevados de função sexual da gravidez (Fernández-Carrasco et al., 2024). Esta característica da 

amostra pode ter contribuído para a ausência de diferenças significativas nesta população. 

 Quanto aos grupos da infertilidade e da tentativa de gravidez, uma possível 

interpretação remete para o papel da sexualidade procriativa enquanto fator protetor, 

diferentemente do que era expectado. Balsom & Gordon (2022) verificaram que a utilização de 

técnicas de monitorização da fertilidade pode preservar a função sexual, na medida em que, ao 

identificar os dias de maior probabilidade de concepção, permite que as relações sexuais fora 

da janela fértil mantenham o seu propósito de intimidade e prazer, em vez de se centrarem 

exclusivamente na reprodução. Além disto, o planejamento da gravidez, característico destes 

grupos, está associado a maior qualidade relacional no período pré-concepção (Bouchard et al., 
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2006) que pode se atribuir ao comprometimento a um objetivo comum e uma experiência 

compartilhada (Schwerdtfeger et al., 2013), fatores que podem favorecer a manutenção dos 

níveis de função sexual. 

 A hipótese referente às diferenças de gênero dentro do casal e independentemente do 

estatuto reprodutivo foi plenamente confirmada. Em todas as condições, as mulheres 

apresentaram função sexual significativamente inferior aos homens, corroborando a literatura 

existente (Wischmann, 2010; Dawson et al., 2021). Na gravidez e no pós-parto, há uma 

confluência de fatores que justificam a vulnerabilidade acrescida das mulheres em comparação 

aos seus parceiros, como as mudanças hormonais, a amamentação, tipo de parto e ajustamento 

às mudanças de identidade (Mcbride & Kwee, 2017). No contexto da infertilidade, a maior 

invasividade dos tratamentos para o sexo feminino também poderá contribuir para diferenças 

entre parceiros ao nível da sua função sexual neste período (Marci et al., 2012).  

No estatuto da tentativa de gravidez sem diagnóstico são necessários mais estudos para 

explorar as possíveis razões para que as mulheres tenham maior vulnerabilidade que seus 

parceiros. Um possível motivo pode ser atribuído aos papeis de gênero heteronormativos 

socialmente enraizados que atribuem às mulheres a responsabilidade da concepção e da 

manutenção da vida sexual do casal (van Anders et al., 2022), sujeitando-as a uma pressão 

social maior para que a atividade sexual resulte em gravidez neste contexto (Piva et al., 2014). 

Adicionalmente, o comportamento sexual mais frequente na sexualidade procriativa é a 

penetração vaginal, pelo que tende a ter maior impacto negativo na satisfação feminina 

(Quattrini et al., 2010; van Anders et al., 2022). 

 No que respeita à expectativa de efeitos negativos de ator e parceiro da sintomatologia 

depressiva com a função sexual, o modelo confirmou parcialmente a hipótese. Conforme 

previsto, foram observados efeitos de ator significativos para as mulheres, indicando que as 

mulheres com sintomatologia depressiva reportam pior função sexual. Estes resultados são 

consistentes com os encontrados na literatura (Dawson et al., 2021; Fernandes et al., 2021) e 

alinham-se com a evidência sobre a interferência da sintomatologia depressiva na função 

sexual, na qual se verifica comprometimento do processamento cognitivo de estímulos sexuais 

e favorecimento de comportamentos de evitamento sexual (Tavares et al., 2020). Paralelamente, 

os fatores psicológicos incluídos na descrição clínica da sintomatologia depressiva, 

nomeadamente a anedonia, também inibem o aproveitamento da experiência sexual (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Embora não houvesse presença de efeitos de parceiro significativos da sintomatologia 

depressiva feminina sobre a função sexual masculina, o efeito aproximou-se da significância, 
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pelo que sugere tendência no sentido esperado. Contudo, a sintomatologia depressiva masculina 

não demonstrou efeitos significativos nem de ator nem de parceiro. A ausência de efeitos de 

parceiro era expectável e reitera evidência prévias, enquanto a ausência de efeitos de ator da 

sintomatologia depressiva com a função sexual masculina diverge da literatura atual (Brotto et 

al., 2016; Dawson et al., 2021; Fernandes et al., 2021). A ausência de efeitos de ator no homem 

pode ser explicada pelas características da própria amostra masculina do estudo. Conforme 

apresentado na Tabela 2, não foram observadas diferenças significativas entre os grupos quanto 

à sintomatologia depressiva masculina. Esta ausência de variabilidade limita o poder estatístico 

do modelo diádico para detectar possíveis associações com a função sexual masculina.  

 A hipótese relativa ao desejo sexual foi amplamente confirmada. Verificou-se que o 

desejo sexual diferiu significativamente entre os estatutos reprodutivos, pelo que o pós-parto 

representou o grupo constituído por casais com os níveis mais baixos de desejo sexual. Embora 

este estudo seja o primeiro a avançar com este resultado ao comparar diferentes estatutos 

reprodutivos, o impacto do pós-parto no desejo sexual é consistente com estudos prévios 

(Leeners et al., 2023; Fernández-Carrasco et al., 2024). Paralelamente, a diferença entre gêneros 

também foi observada, com as mulheres demonstrando desejo consistentemente inferior aos 

homens, em consonância com a literatura (Schwenck et al., 2020; Rosen et al., 2021; Tavares 

et al., 2024). 

 Na análise do desejo sexual, destaca-se uma interação entre gênero e estatuto 

reprodutivo, que demonstra que o efeito do estatuto reprodutivo no desejo sexual não é 

uniforme entre os parceiros e não foi antecipado pelas hipóteses iniciais. Enquanto as mulheres 

apresentaram uma redução moderada no pós-parto, os homens exibiram uma redução mais 

acentuada. Adicionalmente, observa-se maior convergência dos níveis de desejo entre parceiros 

no pós-parto comparativamente aos outros grupos. Esta interação contrasta com a literatura, 

que refere a presença de maior estabilidade no desejo sexual masculino na transição para a 

parentalidade (Rosen et al., 2021). Neste sentido, os resultados sugerem que os parceiros 

também são afetados pelas especificidades do período pós-parto. Uma investigação observou 

que, para os homens, a parentalidade implicou uma pausa na vida sexual diádica para maior 

dedicação aos cuidados do bebê e à vida doméstica. Em complemento, o desejo sexual é 

impactado pela falta de disponibilidade e oportunidades para a relação e pela privação de sono 

(Olsson et al., 2010), pelo que é, portanto, expectável que também os homens envolvidos nestas 

rotinas do pós-parto exibam diminuições de desejo sexual. Para além deste contexto social, há 

a adaptação psicológica aos novos papéis parentais, pelo que alguns homens reportam verem a 

mulher mais enquanto mãe que como parceira (Fernández-Carrasco et al., 2020).   



   

 

 
23 

 

 O presente estudo é inovador ao realizar comparações entre os estatutos reprodutivos 

descritos e contribui com mais dados diádicos relativos à transição para a parentalidade. Os 

resultados também podem fomentar a prática clínica e, considerando a vulnerabilidade 

observada nas mulheres e a interdependência verificada entre os parceiros, recomenda-se a 

implementação de protocolos de avaliação da função sexual que sejam sensíveis ao gênero e 

incluam ambos os parceiros nas consultas. Face à consistente vulnerabilidade feminina em 

todos os estatutos reprodutivos, pode ser relevante a aplicação de estratégias preventivas ao 

longo do ciclo reprodutivo para promover maior adaptação às transformações normativas de 

cada fase. Particularmente no pós-parto, que corresponde à fase com maior vulnerabilidade 

verificada no estudo, sugere-se a implementação de um programa estruturado de rastreios da 

função sexual e da sintomatologia depressiva para identificação de casais em risco e intervenção 

preventiva.   

Todavia, algumas limitações deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente, o 

design transversal do estudo não permite inferências de causalidade. Ademais, o uso de 

diferentes instrumentos para avaliar a sintomatologia depressiva pode ter introduzido 

variabilidade não controlada. Além disso, embora o tamanho total da amostra seja expressivo, 

o número de casais em cada grupo foi desigual e, em alguns casos, reduzido, o que pode ter 

limitado o poder estatístico para detectar algumas interações. Por fim, existem fatores 

intrínsecos a cada estatuto reprodutivo (e.g., o tempo do pós-parto, a duração da fase de 

tentativa de gravidez com e sem diagnóstico de infertilidade) que não foram analisadas e podem 

atuar como variáveis confundidoras.  

Conclusão 

 Este estudo contribui para a compreensão da função sexual em casais durante a transição 

para a parentalidade, destacando a influência do estatuto reprodutivo e da sintomatologia 

depressiva. Os resultados indicam que o período pós-parto representa um contexto 

particularmente desafiante para a função sexual e o desejo diádico, no qual ambos os parceiros 

são afetados. Na função sexual, observa-se maior vulnerabilidade das mulheres em relação aos 

seus parceiros independentemente do estatuto reprodutivo. Além disto, a influência da 

sintomatologia depressiva feminina na dinâmica sexual do casal sublinha a natureza 

interdependente das relações íntimas e a relevância de análises diádicas. De forma global, os 

resultados sugerem que a transição para a parentalidade, em seus diferentes estágios 

reprodutivos, representa uma transformação sistêmica que requer abordagens clínicas sensíveis 

ao gênero, ao contexto reprodutivo e à experiência diádica.  
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