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RESUMO 

Objetivo: Descrever o protocolo de estudo para analisar os efeitos da Intervenção de 

Aconselhamento Sexual, baseada no modelo Permissão, Informação Limitada, Sugestão 

Específica, Terapia Sexual na função sexual e qualidade de vida sexual de gestantes. 

Método: Protocolo de ensaio clínico quase experimental. Participarão gestantes cadastradas 

e acompanhadas por equipes de Saúde da Família com parceiro/a sexual e, até, 18 semanas 

gestacionais, na primeira coleta de dados. Serão excluídas gestantes de alto risco ou em uso 

de medicamentos que podem impactar a função sexual. As participantes serão alocadas em 

grupo de intervenção e controle. O desfecho principal será a melhoria nos escores de 

função sexual e de qualidade de vida sexual no Grupo Intervenção comparados pela 

aplicação de questionários validados. A pesquisa foi inscrita no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados esperados: A 

implementação do aconselhamento sexual baseado no modelo Permissão, Informação 

Limitada, Sugestão Específica, Terapia Sexual no pré-natal, de caráter interprofissional e 

colaborativo, pode ser realizado por profissionais de saúde capacitados, favorecendo 

abordagem grupal, acesso e manejo oportuno de queixas sexuais e encaminhamento à 

terapia sexual quando necessário, com repercussão positiva na função sexual e qualidade 

de vida das gestantes. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Sexualidade; Comportamento Sexual; Aconselhamento 

Sexual; Cuidado Pré-Natal; Gravidez. 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe the study protocol to analyze the effects of a Sexual Counseling 

Intervention, based on the Permission, Limited Information, Specific Suggestion, and Sex 

Therapy model, on the sexual function and quality of sexual life of pregnant women. 

Method: Quasi-experimental clinical trial protocol. Participants will be pregnant women 

registered and monitored by Family Health teams with a sexual partner and up to 18 weeks 

of gestation at the first data collection. High-risk pregnant women or those using 

medications that may impact sexual function will be excluded. Participants will be 

allocated to an intervention and control group. The main outcome will be the improvement 

in sexual function and quality of sexual life scores in the Intervention Group, compared by 

the application of validated questionnaires. The research was registered with the Brazilian 

Registry of Clinical Trials and approved by the Research Ethics Committee. Expected 

results: The implementation of sexual counseling based on the Permission, Limited 

Information, Specific Suggestion, Prenatal Sex Therapy model, of an interprofessional and 

collaborative nature, can be carried out by trained health professionals, favoring a group 

approach, access and timely management of sexual complaints and referral to sex therapy 

when necessary, with a positive impact on the sexual function and quality of life of 

pregnant women. 

Keywords: Women's Health; Sexuality; Sexual Behavior; Sex Counseling; Prenatal Care; 

Pregnancy. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Describir el protocolo de estudio para analizar los efectos de una intervención de 

consejería sexual, basada en el modelo de permiso, información limitada, sugerencia 

específica y terapia sexual, en la función sexual y calidad de vida sexual de mujeres 

embarazadas. Método: Protocolo de ensayo clínico cuasi-experimental. Las participantes 

serán mujeres embarazadas registradas y monitoreadas por equipos de salud de la familia 

con una pareja sexual y hasta 18 semanas de gestación en la primera recolección de datos. 

Se excluirán las mujeres embarazadas de alto riesgo o aquellas que usan medicamentos que 

pueden afectar la función sexual. Las participantes serán asignadas a un grupo de 

intervención y control. El resultado principal será la mejora en las puntuaciones de la 

función sexual y la calidad de vida sexual en el grupo de intervención, comparadas 

mediante la aplicación de cuestionarios validados. La investigación se registró en el 

Registro Brasileño de Ensayos Clínicos y fue aprobada por el Comité de Ética en 

Investigación. Resultados esperados: La implementación de la consejería sexual basada en 

el modelo Permiso, Información Limitada, Sugerencia Específica, Terapia Sexual Prenatal, 

de carácter interprofesional y colaborativo, podrá ser realizada por profesionales de la salud 

capacitados, favoreciendo el abordaje grupal, el acceso y manejo oportuno de las quejas 

sexuales y la referencia a terapia sexual cuando sea necesario, con un impacto positivo en 

la función sexual y calidad de vida de las gestantes. 

Palabras clave: Salud de la Mujer; Sexualidad; Conducta Sexual; Consejo Sexual; 

Atención Prenatal; Embarazo. 
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INTRODUÇÃO 

 

Gestantes vivenciam alterações que 

podem impactar negativamente a função 

sexual(1-2) e a qualidade de vida sexual, o que, 

consequentemente, afetam a relação conjugal(3). 

Entretanto, verificam-se dificuldades em abordar 

aspectos da sexualidade no cuidado pré-natal(4), 

resultante de fatores culturais, limitações no 

processo formativo sobre gênero, sexualidade(5), 

sobre competências para promoção da saúde 

sexual e reprodutiva (6) e pela não qualificação 

dos profissionais de saúde para realizar 

aconselhamento sexual(7). 

O aconselhamento sexual possui caráter 

preventivo, possibilitando reflexão para a 

mudança de comportamentos danosos por meio 

da escuta centrada nos sentimentos, percepções e 

conflitos do indivíduo/casal. Quando aliado aos 

serviços multidisciplinares, pode contribuir para 

diferentes setores sociais, constituindo campo de 

atuação de profissionais da saúde, desde que 

qualificados para abordá-lo(7). 

Evidência demonstra que o 

aconselhamento sexual contribui na melhoria da 

resposta sexual ao promover acesso a 

conhecimentos e a atitudes relacionadas a 

alterações físicas, psicológicas e fatores 

intervenientes na função sexual, possibilitando 

comportamentos adaptativos(8). Em contraponto, 

sua ausência pode perpetuar mitos, tabus e falsas 

crenças, que, juntamente com mudanças físicas, 

preocupações sobre riscos e flutuações no 

interesse sexual, resultam em menor atividade 

sexual(9).  

A educação em sexualidade, na 

assistência pré-natal, possibilita esclarecer 

dúvidas, reduzir medos, anseios, mitos, tabus e 

preconceitos, contribuindo para manutenção da 

saúde sexual(4,10), considerada relevante aspecto 

da qualidade de vida(4) sexual(3). 

Na perspectiva do cuidado direcionada à 

modificação de comportamentos, o 

aconselhamento sexual baseado no modelo 

Permissão, Informação Limitada, Sugestão 

Específica, Terapia Sexual (PILSET) constitui 

técnica de abordagem da função sexual humana 

composto por quatro elementos (Permissão, 

Informação limitada, Sugestão específica e 

Terapia Sexual), que favorecem o diálogo entre o 

profissional de saúde e a pessoa, possibilitando 

acesso e intervenções frente às queixas sexuais 

(11-12). Esse modelo vem sendo aplicado em 

pesquisas com mulheres em idade 

reprodutiva(11), tratamento oncológico(13) e 

durante a gravidez, o qual tem demonstrado 

eficácia de melhoria na função sexual(14-16). 

Entretanto, pesquisa prévia nos registros 

da Rede Brasileira de Ensaios Clínicos e revisões 

de literatura prévias(1,10) não evidenciaram 

estudos que tenham implementado o 

aconselhamento sexual para mulheres grávidas 

baseado neste modelo, o que justifica a 

realização e ineditismo desta pesquisa, com 

vistas a contribuir para a abordagem 

interprofissional e integralidade na atenção à 

saúde sexual no cuidado pré-natal. 

Estudo evidenciou que intervenções 

educacionais na sexualidade específica para a 

gestação mostraram-se eficazes para melhoria da 
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função sexual e satisfação sexual(14), entretanto 

há escassez na literatura brasileira na avaliação 

do impacto de intervenções de aconselhamento 

sexual na função sexual e qualidade de vida 

sexual de gestantes. 

Nesse sentido, objetivou-se descrever o 

protocolo de estudo para analisar efeitos da 

intervenção de aconselhamento sexual baseada 

no modelo PILSET na função sexual e qualidade 

de vida sexual de gestantes. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de protocolo de ensaio clínico do 

tipo quase experimental, elaborado conforme a 

Transparent Reporting of Evaluations with 

Nonrandomized Designs, que constitui lista de 

verificação para elaboração de estudos não-

randomizados(17), sendo aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) sob parecer nº 

<omitido para avaliação às cegas> e no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) 

(<omitido para avaliação às cegas).  

Assim, fará parte da população todas as 

gestantes cadastradas e acompanhadas em duas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona 

urbana de um município da Região Centro Sul 

do Ceará, Brasil, no período de coleta de dados. 

E serão recrutadas gestantes cadastradas e 

acompanhadas pelas equipes de saúde da Família 

(eSF) que possuam parceiro/a sexual e Idade 

Gestacional (IG) de, até, 18 semanas na primeira 

coleta de dados. 

Ainda, serão excluídas as gestantes que: 

estiverem em acompanhamento no pré-natal de 

alto risco, cuja gestação resultou de violência 

sexual ou vivenciem violência por parceiro/a 

íntimo/a; tenham alteração psíquica em uso de 

medicamentos (inibidores seletivos da 

receptação da serotonina, antipsicóticos, 

antiepilépticos, ansiolíticos, antidepressivos e 

hipotensores) por afetarem a resposta sexual 

feminina(18); sejam reclassificadas como alto 

risco(19); possuam faltas em duas ou mais sessões 

da intervenção educativa; parir durante a 

intervenção ou coleta de dados; vierem a óbito 

ou abortamento; mudarem de endereço, 

alterando vinculação à eSF. 

 A amostragem será intencional 

consecutiva e por conveniência, mediante 

aplicação dos critérios supracitados. Nos dias de 

consulta pré-natal ou odontológicas, as mulheres 

serão convidadas a participarem da pesquisa, no 

momento em que será realizada a primeira coleta 

de dados, e elas serão informadas sobre as duas 

coletas posteriores. Para o Grupo Intervenção 

(GI), serão encaminhados, pelos Agentes 

Comunitários de Saúde, lembretes por meio de 

convites uma semana antes e será realizado 

contato telefônico no dia anterior a cada 

intervenção. 

A escolha das UBS ocorreu por 

conveniência, por constituir campo de atividades 

de extensão da Universidade <omitida para 

avaliação às cegas>. Para dirimir vieses da não 

randomização, as participantes serão 

selecionadas dos mesmos bairros, a alocação nos 

grupos será não pareada, e os critérios de seleção 

direcionaram-se a grávidas saudáveis com 

exclusão de fatores intervenientes na função 

sexual. 
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A coleta de dados ocorrerá, 

preferencialmente, no consultório de 

enfermagem, onde serão esclarecidas dúvidas, 

sem influenciar nas respostas. A participação 

será voluntária mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Os coletadores identificarão e alocarão as 

participantes, receberão cegamento sobre 

planejamento, execução da intervenção e análise 

dos dados. As enfermeiras serão cegas quanto ao 

planejamento, à execução da intervenção e à 

análise dos dados. Os profissionais atuantes na 

intervenção estarão cegos sobre o Grupo 

Controle, coleta e análise de dados dos 

instrumentos. Para imparcialidade na análise dos 

dados, a pesquisadora principal não participará 

da coleta de dados e da intervenção. 

 As intervenções a serem aplicadas são 

demonstradas no Quadro 1: 

 

Quadro 1 - Intervenções implementadas nos lócus do estudo. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023-2024. 
 Grupo Intervenção Grupo Controle 

Perfil das pessoas 

incluídas: 

Mulheres grávidas de risco habitual, 

com idade gestacional de até 18 

semanas e que possuam parceria 

sexual. 

Mulheres grávidas de risco habitual, com idade 

gestacional de até 18 semanas e que possuam parceria 

sexual. 

Estratégia de intervenção: Aconselhamento sexual baseado no 

Modelo PILSET. 

Educação em saúde sexual individual com uso do 

Manual de Atenção ao pré-natal de baixo risco do 

Ministério da Saúde, ofertada na consulta de pré-natal.  

Instrumentos para coleta 

de dados: 

FSFI, QS-F, SQoL-F transcritos em 

formulário online, diário de campo 

para registro da observação não-

participante. 

FSFI, QS-F, SQoL-F transcritos em formulário online. 

Quem irá realizar a coleta 

de dados?  

Bolsistas e acadêmicos de 

enfermagem previamente capacitados 

pela pesquisadora principal. 

Bolsistas, acadêmicos de enfermagem e residente 

previamente capacitados pela pesquisadora principal, 

Quem irá aplicar as 

intervenções? 

Psicólogo, terapeuta sexual em 

atividade grupo, em sala reservada na 

UBS. 

Enfermeira atuante nas eSFs, em consulta individual, 

conforme rotina. 

Quantidade de abordagens 

na intervenção 

Cinco. Conforme rotina de agendamento de cuidados pré-natais 

por trimestre gestacional. 

Tempo entre as coletas de 

dados. 

Fowler-up (T0) (antes da primeira 

coleta de dados); quatro semanas, 

após a intervenção (na última sessão 

de intervenção) (T1); e três meses, 

após a última semana da intervenção 

(T2). 

Fowler-up (T0) (antes da primeira coleta de dados); 

quatro semanas, após a intervenção (na última sessão de 

intervenção) (T1); e três meses, após a última semana da 

intervenção (T2). 

Fonte: dados da pesquisa, 2024.  

 

A reaplicação dos instrumentos ocorrerá 

no último dia da intervenção e três meses após a 

última sessão de intervenção, considerando a 

possibilidade de esta ainda estar fazendo 

efeito(20). 

No GI será aplicado, uma vez por 

semana, o aconselhamento sexual grupal, com 

cinco encontros de até 120 minutos, baseado no 

modelo PILSET, constituído por quatro 

elementos: (P) Permissão: profissional “permite” 

que a paciente expresse inquietações sobre 

sexualidade, considerando aspectos fisiológicos 

da resposta sexual(12). Essa fase visa 

desmistificar tabus e preconceitos que possam 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2646 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): e026005               5 

Atribuição CCBY 
 

   ARTIGO DE REVISÃO 

limitam a atividade sexual; (IL) Informação 

Limitada: esclarece-se sobre fisiologia da 

resposta sexual e anatomia da genitália, 

orientando zonas erógenas; (SE) Sugestão 

Específica: aconselha-se e sugerem-se mudanças 

no comportamento sexual fundamentados na 

fisiologia da resposta sexual, orienta-se mudança 

de atitude para a mulher se manter positiva frente 

a situações negativas, o que repercutirá na 

relação conjugal e na vida sexual; (T) Terapia 

Sexual: encaminhamento para terapia sexual, 

com especialista, caso haja conflitos severos (12). 

 O roteiro da intervenção foi elaborado de 

julho a outubro de 2023, mediante reuniões entre 

a pesquisadora principal e o terapeuta sexual, 

ambos com expertise teórica sobre a temática, 

tendo a primeira autora conduzido revisões de 

literatura(1,10) e pesquisas empíricas(2,21), e o 

terapeuta sexual com experiência em terapia 

sexual individual e de casal. Além disso, ambos 

possuem experiência em educação em 

sexualidade na gestação vinculada à extensão do 

projeto Sexualidade, função, práticas e posições 

sexuais desde 2019, com contribuições da 

psicóloga atuante na observação, o que 

possibilitou suporte teórico-prático para 

construção dos roteiros. Esses foram revisados 

por três pesquisadores. 

 Para coleta de dados, serão aplicados 

formulários de caracterização sociodemográfica, 

reprodutiva e afetivo-sexual. Para avaliar a 

qualidade de vida sexual, será aplicado o 

Questionnaire on Sexual Quality of Life – 

Female (SQoL-F)(22) e, para avaliar a função 

sexual, será utilizado o Female Sexual Function 

Index (FSFI)(23) e o Quociente sexual-versão 

feminina (QS-F)(24). Durante a intervenção, será 

utilizada a observação não-participante, realizada 

por psicóloga com registro em diário de campo. 

 Os participantes que desistirem do 

seguimento não terão seus dados utilizados, 

tendo em vista a necessidade de conclusão do 

seguimento para as análises comparativas. Os 

bolsistas e coletadores voluntários serão 

capacitados para aplicação dos instrumentos, 

com simulação de preenchimentos e realização 

de pré-teste. Já a pesquisadora principal ficará 

responsável pela guarda dos dados da pesquisa 

por, no mínimo, cinco anos. Ainda, quaisquer 

alterações necessárias no protocolo de pesquisa 

serão comunicadas ao CEP e ReBEC. As 

dúvidas serão sanadas antes e durante a 

realização da pesquisa.  

Os dados do diário de campo serão 

transcritos em bloco de notas, formando o corpus 

textual para processamento no software Interface 

de R pourlês Anlyses Multidimensionneles de 

Textes et de Questionnaires® versão 0.7 alpha 2, 

sendo apresentados em figuras (classificação 

hierárquica descendente, nuvem de palavras). Os 

dados serão submetidos à análise de conteúdo(25). 

Os dados quantitativos serão exportados 

do formulário online em planilha do Microsoft 

Office Excel® versão 2010. Após, realizar-se-á 

dupla conferência para identificar e corrigir 

possíveis erros de digitação. O banco de dados 

será exportado para agrupamento, organização e 

informatização no Software RStudio® -versão 

online (Cloud).   
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Para identificar a distribuição das 

variáveis, será realizado o teste de Shapiro-

Wilks(25) e, para a análise estatística, serão 

classificadas todas as variáveis de interesse. 

Utilizar-se-á a estatística descritiva (média, 

desvio-padrão, frequência relativa e absoluta) e 

inferencial dos dados obtidos entre o GI e GC, 

em cada tempo (pré e pós), utilizando-se testes 

estatísticos paramétricos ou não paramétricos, 

conforme caracterização das variáveis e 

normalidade dos dados.  

Para a análise bivariada dos dados, 

considerando a possibilidade de distribuição 

normal dos dados, serão utilizados: Teste t de 

Student pareado para a comparação do mesmo 

grupo e o Teste t de Student para amostras 

independentes com o objetivo de comparar os 

resultados entre os grupos nos tempos de coleta; 

Teste Exato de Fisher, em caso de não 

normalidade dos dados, os testes de Wilcoxon e 

Mann-Whitney se apresentam como alternativas 

ao teste t pareado e o teste t para amostras 

independentes, respectivamente(25). 

Não sendo identificada normalidade, 

será utilizado o Teste de correlação de Spearman 

e os testes não-paramétricos: Qui-quadrado de 

Pearson, U de Wilcoxon Mann-Whitney ou 

Kruskal-Wallis(26).  

Para avaliar efeitos da intervenção na 

função sexual e na qualidade de vida sexual, 

serão comparados os escores dos instrumentos 

SQoL-F, FSFI e QS-F entre GI e GC em cada 

tempo de coleta, aplicado o teste Análise de 

Variância (ANOVA) para medidas repetidas, ou 

a ANOVA de Friedman seguido de testes Post-

hoc, sendo estatisticamente significantes valores 

de p<0,05. Será realizada regressão com 

variáveis resultantes da análise bivariada com p 

<0,01(25). O d de Cohen será aplicado para 

identificar o tamanho do efeito, considerados 

pequenos se (0,20 ≤ d < 0,50), médios se (0,50 ≤ 

d < 0,80) e grandes se (d≥0,80) ou, 

alternativamente, o g de Hedges enquanto 

correção do d de Cohen, que reduz viés de 

avaliação em amostras pequenas(27). 

Os resultados serão apresentados em 

figuras, tabelas, quadros e descritivamente, 

sendo confrontados e discutidos com resultados 

de pesquisas científicas para validar os achados. 

Além disso, o estudo obedecerá a Resolução nº 

466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, que estabelece as diretrizes e normas de 

pesquisas com seres humanos.  

As gestantes serão expostas a riscos 

mínimos de constrangimento, vergonha e 

ansiedade durante a coleta de dados e 

intervenção e, para amenizá-los, resguardar-se-á 

a privacidade, sendo esclarecidas dúvidas quanto 

ao sigilo e à confidencialidade das informações.  

Em casos de danos psicológicos ou 

frente a situações de violência sexual, as 

mulheres serão encaminhadas para o Centro de 

Referência da Mulher e/ou o acompanhamento 

psicoterápico na rede municipal de saúde. 

Os dados dos participantes serão 

codificados, utilizando letras e números 

referentes ao tempo de coleta de dados, o que 

garantirá o anonimato e a confidencialidade. Já 

os resultados serão divulgados à comunidade 

científica, aos profissionais de saúde, aos 
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pacientes e à comunidade geral pelos meios 

científicos e servirão para planejar ações de 

educação em saúde. 

 

RESULTADOS ESPERADOS  

 

Espera-se contribuir com a pesquisa e o 

cuidado clínico em saúde sexual direcionado a 

gestantes, permitindo avanço científico na 

educação em sexualidade no cenário de atenção 

à saúde. Destaca-se, como potencialidades, o 

ineditismo de aplicação do aconselhamento 

sexual baseado no modelo PILSET com 

gestantes brasileiras. 

Acredita-se que a aplicação do 

aconselhamento sexual baseado no modelo 

PILSET durante o pré-natal pode ser 

implementado por profissionais de saúde, desde 

que previamente capacitados. Ao permitir 

abordagem grupal, acesso e manejo oportuno de 

queixas sexuais contribuirá para a melhoria da 

função sexual e qualidade de vida de gestantes. 

Nesse sentido, faz-se necessário capacitar 

profissionais pré-natalistas para aplicação 

individual ou grupal do modelo PILSET. 

Ademais, em comparação com a 

abordagem realizada na rotina de consulta pré-

natal, o aconselhamento sexual baseado no 

Modelo PILSET possibilitará melhoria na função 

sexual e na qualidade de vida sexual de gestantes 

pela comparação dos dados obtidos pelos 

questionários, nos três tempos de coleta de 

dados.   

Portanto, sugere-se que o protocolo de 

aconselhamento sexual poderá ser utilizado 

como ferramenta inovadora para educação em 

sexualidade pautada em práticas 

interprofissionais colaborativas durante o 

cuidado pré-natal, e em pesquisas futuras para 

avaliar seus efeitos na função sexual e na 

qualidade de vida sexual de gestantes, na atenção 

primária à saúde ou em outros cenários de 

assistência à saúde sexual. Também, evidencia-

se a necessidade de construção de protocolos 

direcionados a homens transexuais grávidos. 
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