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Resumo

Introducao: Dificuldades sexuais sdo bastante frequentes durante a gestagao,
pelas mudancas hormonais e emocionais deste periodo.Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de disfungbes sexuais nos trés trimestres gestacionais. Métodos:
Pesquisa observacional com 140 mulheres de 7 unidades bésicas de satide de um
municipio do interior do RS. Foram aplicadosuma ficha de avaliagdo e o Female
Sexual Function Index. Foi realizada a estatistica descritiva para representacao
dos grupos e o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para os testes de
hipé6teses com nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve alta prevaléncia
de disfuncdo sexual, com diferenca entre o primeiro e o segundo trimestres
(p 0,018), e entre o primeiro e o terceiro trimestres (p 0,014). Conclusao: Houve
alta prevaléncia de disfungao sexual (33,04%), sendo os dominios mais afetados
a satisfagao (100%), lubrificagao (94,69%), orgasmo (94,59%) e excitagdo (91,89%).
Identificou-se aumento das disfung¢des sexuais com a evolugao da gestacao.

Descritores: Disfuncado sexual fisiol6gica; Gravidez; Prevaléncia.

Abstract

Introduction: Sexual difficulties are quite frequent during gestation, due to
the hormonal and emotional changes of this period. Objective: To evaluate the
prevalence of sexual dysfunction in the three gestational trimesters. Methods:
Observational research with 140 women from 7 basic health units of a municipal-
ity in the interior of RS. An evaluation form and the Female Sexual Function Index
were applied. Descriptive statistics were performed for group representation and
the Kolmogorov-Smirnov normality test was used for hypothesis tests with a sig-
nificance level of 5%. Results: There was a high prevalence of sexual dysfunction,
with a difference between the first and second quarters (p 0.018), and between
the first and third quarters (p 0.014). Conclusion: There was a high prevalence of
sexual dysfunction (33.04%), with satisfaction (100%), lubrication (94.69%), orgasm
(94.59%) and excitation (91.89%) being the most affected domains. It was identi-
fied an increase of the sexual dysfunctions with the evolution of the gestation.

Key words: Sexual dysfunction physiological; Pregnancy; Prevalence.



Introducéo

As alteragdes fisioldgicas ocorridas durante
a gravidez, sejam elas sutis ou marcantes, estao
entre as mais acentuadas que o corpo humano
pode sofrer, o que gera medos, dividas, angus-
tias, fantasias ou simplesmente curiosidade em
relagdo as transformagdes ocorridas no corpo'.

Destacam-se as alteragdes hormonais, car-
diacas, respiratérias e emocionais, que poderao
afetar diretamente a relagdo conjugal, profissio-
nal e social da mulher 3.

Em relacdo a funcdo sexual durante a gra-
videz, considera-se que esta ainda é cercada por
numerosos tabus movidos, muitas vezes, pela
falta de conhecimento e preconceitos culturais,
pessoais ou religiosos®. Talvez por todos esses
motivos, dificuldades sexuais sdo bastante fre-
quentes durante este periodo, afetando entre 40
e 70% das mulheres em algumas culturas®*>°.

Fatores emocionais relacionados a gesta-
¢do que podem ser vivenciados tanto pela ges-
tante como pelo parceiro também podem afetar
a sexualidade feminina; entre tais fatores estdo
0 ajustamento aos novos papéis sociais, a quali-
dade do relacionamento do casal, alteracoes de
humor e a aceita¢ao do sexo nesse periodo’.

Diante dos poucos estudos que relacionam
a gestagdo e a funcdo sexual, o objetivo do pre-
sente estudo foi investigar a prevaléncia de dis-
fungdes sexuais nos trés trimestres gestacionais.

Métodos

Pesquisa do tipo transversal, observa-
cional, de cardter quantitativo, aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) institucional
sob o niimero de protocolo 629.876, sendo o pro-
jeto original intitulado “Impacto da incontinén-
cia urindria sobre a fungdo sexual e qualidade
de vida em gestantes”. Trata-se de um recorte da
pesquisa de origem dando énfase ao aspecto da
sexualidade e das disfungdes sexuais.

Foram avaliadas mulheres no periodo ges-
tacional, com idades variando de 15 a 43 anos,

que realizaram o pré-natal em unidades de
Estratégias de Satdde da Familia (ESF) de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS),
no periodo de junho de 2014 a margo de 2015.

As coletas dos dados foram realizadas jun-
to a sete unidades de Estratégias de Sadde da
Familia, determinadas juntamente a Secretaria
Municipal de Satide, sendo selecionada uma
unidade de saidde de cada regido da cidade,
onde existia 0 maior nimero de gestantes em
acompanhamento pré-natal.

A amostra foi constituida por 140 mulhe-
res, considerando-se o calculo amostral a partir
do ntimero de nascidos vivos na cidade de Santa
Maria no més de fevereiro de 2013 (DATASUS).
Foram incluidas gestantes que manifestaram
desejo em participar da pesquisa, primigestas
ou multigestas, de gravidez tinica ou gemelar,
em qualquer periodo gestacional. Foram exclu-
idas gestantes que nao residiam no municipio,
mulheres com dificuldades de entendimento ou
que nao aceitassem participar da pesquisa, com
gestacao de alto risco, bem como aquelas que se
declararam inativas sexualmente no periodo de
desenvolvimento da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada median-
te contato das pesquisadoras com os profissio-
nais responsaveis pelas equipes das Unidades
Bésicas de Satide (UBS), a fim de agendar a ava-
liagdo das gestantes adscritas na area de abran-
géncia, para a realizagdo das visitas e/ou con-
sultas de pré-natal. O convite para participar do
estudo de forma voluntdria foi realizado antes
da consulta de pré-natal, apds esclarecimentos
do propésito da pesquisa em que a gestante lia
e assinava o Termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE).

Os seguintes questionarios foram aplica-
dos: para delinear o perfil uroginecolégico e obs-
tétrico das gestantes foi utilizada a ficha de ava-
liagdo adaptada de Etienne, Waitman® e Moreno’,
composta por 19 questdes contendo dados sobre
a histéria ginecoldgica, obstétrica, sexualidade e
perdas urinarias da gestante. Posteriormente foi
aplicado o FSFI (Female Sexual Function Index)
ou indice da fungdo sexual feminina, que é um
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questionario validado na lingua portuguesa, es-
pecifico e multidimensional, para avaliar a res-
posta sexual feminina. O questionario é com-
posto por 19 questdes, que informam sobre cinco
dominios da resposta sexual: desejo e estimulo
subjetivo, lubrifica¢do, orgasmo, satisfacao e dor
ou desconforto. Pontuagdes individuais sdo obti-
das pela soma dos itens que compreendem cada
dominio (escore simples), que sdo multiplicadas
pelo fator desse dominio e fornecem o escore
ponderado. A pontuacao final (escore total: mini-
mo de 2 e maximo de 36) é obtida pela soma dos
escores ponderados de cada dominio. Adotou-
se como ponto de corte do escore total do FSFI a
pontuagdo de 26,55; a fim de predizer disfungoes
sexuais para este grupo. Para a anédlise dos do-
minios foram utilizados seguintes pontos de cor-
te: Desejo: 4,28, Excitacdo 5,08, Lubrificagdo 545;
Orgasmo: 5,05; Satisfagao: 5,04 e Dor: 5,51".

Os questionarios foram aplicados pelos
pesquisadores na sala de espera das UBS antes
das consultas médicas pré-natal/triagem e/ou
visitas acompanhadas pela agente comunitaria
de satide, com um tempo, em media, de trinta
minutos. Para a anélise dos dados, foi realizada
a estatistica descritiva para representagdo dos
grupos da pesquisa. Para a realizagdo dos testes
de hipéteses foi realizado inicialmente o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Ja para a
andlise das diferencas entre grupos, para varia-
veis simétricas foi utilizado o teste ANOVA de
grupos independentes e para as assimétricas foi
utilizado o Teste de Friedman. O post hoc uti-
lizado foi o de Tukey. O nivel de significancia
adotado foi de 5% para todos os testes e o sof-
tware utilizado foi o SPSS 14.0 para Windows.

Resultados

Nas Unidades de ESF nas quais os dados
foram coletados, foram abordadas 140 gestantes,
com idades variando de 15 a 43 anos. No entan-
to, os dados foram coletados com 112 mulheres
que atenderam os critérios de inclusdo e exclu-
sdo. Do total da populagao estudada no periodo

de coleta dos dados, 28 (20%) foram excluidas
por referirem nao terem vida sexual ativa.

Das 112 gestantes, 14 (12,5%) estavam no
primeiro trimestre gestacional, 33 (29,46%) no
segundo e 65 (58,04%) no terceiro trimestre ges-
tacional (Figura 1).

Avaliados para
elegibilidade
(n=140)

> | Excluidos (n=28)

v

Mulheres sexualmente
ativas
(n=112)

v ) v

Segundo trimestre
(n=33)

Terceirotrimestre
(n=65)

Primeirotrimestre
(n=14)

Figura 1: Fluxograma de seleg¢éo da
amostra.

Quanto ao estado civil, 55 (49,11%) referiam
ser solteiras, 55 (49,11%) casadas e 2 (1,78%) nao
responderam a essa questao.

A Tabela 1 apresenta os dados de caracteri-
zagdo das gestantes quanto a faixa etdria, idade
gestacional e niimero de partos.

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra

Caracteristicas Média e desvio padrao
Idade (anos) 25,62 + 5,90
Idade gestacional (semanas) 26,11 + 8,82
Numero de partos anteriores 1,02 £ 1,22

O escore do FSFI variou de 9,6 a 36,8, com
predicdo para disfungdo sexual para 37 (33,04%)
gestantes.

A tabela 2 apresenta a avaliagao das ges-
tantes pelo FSFI representada pela média e o
desvio padrao do escore total e seus dominios.
Dentre as gestantes com disfungao sexual (abai-
xo do ponto de corte de 26,55), apresenta-se cada
dominio separadamente que indica o tipo de
disfuncdo sexual presente, sendo que cada ges-
tante pode apresentar mais do que um tipo de
disfuncao sexual.



Mesmo as gestantes que obtiveram escores
totais acima do valor preditivo de disfungdes
sexuais (75) apresentaram ao menos um domi-
nio especifico negativamente afetado: desejo (15
gestantes), excitacdo (47 gestantes), lubrificacao
(65 gestantes), orgasmo (42 gestantes), satisfacao
(69 gestantes) e dor (27 gestantes).

Tabela 2: Médias dos escores do FSFI e
numero de gestantes com disfuncéo sexual

A tabela 4 apresenta a comparagao dos es-
cores do FSFI das gestantes por trimestre ges-
tacional com o escore total e seus respectivos
dominios. A média do escore total nos trés tri-
mestres esteve acima do ponto de corte e nao
houve diferenca estatisticamente significativa no
escore total. A diferencga encontrada entre os gru-
pos em relacdo ao dominio dor foi significativa
entre o primeiro e o segundo trimestre (p 0,018),
bem como entre o primeiro e o terceiro trimestre

Media e Gestantes (p 0,014), porém quando comparados o segundo
Dominios desvio com (%) . . ~ . .
< . - com o terceiro trimestre ndo houve diferenca sig-
padrao |disfuncao (n) S i
Escore total | 21,80 £6,09 37 33,04 nificativa (P 0,900). Obse?vou—se que a partir do
Desejo 4.86 +1.06 2 70,27 segundo trln:s’cfre ge~staC1onall §St§ grupo passou
Excitacao 4.23 +1.30 32 91.89 a apresentar disfuncdo sexual de dor.

Lubrificacao | 4,60 £1,20 35 94,69 Tabela 4: Comparagdo dos escores do FSFI,
Orgasmo 4,46 £1,20 35 94,59 total e por dominios, nas gestantes por
Satisfacéo 3,45 £1,02 37 100 trimestre gestacional

Dor/desconforto| 5,38 1,82 23 62,16 Primeiro | Segundo | Terceiro
Dominios |Trimestre|trimestre |trimestre| p
(n=14) | (n=33) | (n=65)
Escore total | 28,60+3,25 | 26,55+5,27 | 26,86+5,73 | 0,839
A tabela 3 apresenta o quantitativo, e seu Desejo 471105 | 4,98+1,09 | 483+1,06 | 0,596
respectivo percentual, de gestantes com disfun- Excitagdo 4314104 | 4204128 | 4,23+138 | 0,990
¢do sexual por trimestre gestacional, representa- Lubrificacdo | 5,04+0,85 | 4,40+128 | 4,61+1,21 | 0,140
dos por escore total e por dominios. Observa-se Orgasmo 463+091 | 429120 | 4524126 | 0,416
tendéncia ao crescimento das disfunc¢des sexu- Satisfacdgo | 3,51+0,50 | 3,39+1,14 | 3,46+1,05 | 0,877
ais com evolugao da gestacdo. Os dominios mais Dor/
. ~ N 6,40+1,32 | 5,28+1,80 | 5,21+1,86 |0,037*
afetados foram orgasmo e satisfacdo, nos trés desconforto

trimestres gestacionais.

Tabela 3: Numero e porcentagem

de gestantes com disfuncdo sexual,
representadas pelo escore total e dominios
do FSFI, distribuidas por trimestres
gestacionais

Primeiro | Segundo | Terceiro

Dominios trimestre | trimestre | trimestre
n=14 n=33 n= 65

Escore total 3(21,43%) | 11(33,34%) | 23(35,38%)

Desejo 3(21,43%) | 7(21,21%) | 16(24,62%)

Excitacao 3(21,43%) | 10(30,30%) | 21(32,30%)

Lubrificacdo 2(14,28%) | 10(30,30%) | 23(35,38%)

Orgasmo 8(5714%) | 10(30,30%) | 22(33,84%)

Satisfacao 8(57,14%) | 11(33,33%) | 23(35,38%)

Dor/desconforto| 1(7,14%) 7(21,21%) | 15(23,08%)

*Estatisticamente significativo.

Discussdo

O presente estudo identificou que a pre-
valéncia de disfun¢do sexual feminina foi de
33,04%, dado inferior ao encontrado na pes-
quisa de Ninivaggio et al.!, realizada com 627
gestantes com média de idade de 24.2+5.1 anos.
Destas, 36,3% das gestantes do primeiro trimes-
tre, 36,8% das gestantes do segundo trimestre e
57% das gestantes do terceiro trimestre apresen-
tavam disfuncao sexual. Observou-se que a fre-
quéncia de relagdes sexuais diminuiu com o de-
correr dos trimestres, enquanto a de disfuncdes
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sexuais aumentou do primeiro para o segundo
trimestre (p < 0,001) e do segundo para o tercei-
ro trimestre (p < 0,001). As disfung¢des sexuais
mais prevalentes foram de desejo, excitagdo e
orgasmo.

Pesquisa realizada na Egito'> com 451 ges-
tantes encontrou uma prevaléncia de 68.8% de
disfungdes sexuais nas gestantes pesquisadas.
De acordo com a analise do FSFI, os escores de
todos os dominios apresentaram uma reducdo
significativa no periodo gestacional (22.5+3.7)
se comparados ao periodo pré-gestacional
(30.5+5.6).

Porém, dado diferente foi observado em
estudo brasileiro®, em que houve disfungao se-
xual global de 31,7%, sendo mais prevalente em
gestantes (40,4%) que em nao gestantes (23,3%)
(p=0,01). Quando analisados os dominios da
funcdo sexual, foram observadas diferengas sig-
nificativas entre gestantes e ndo gestantes nos
escores dos dominios desejo (p<0,0001), exci-
tacdo (p=0,003), lubrificagdo (p=0,02), orgasmo
(p=0,005) e satisfagao (p=0,03).

Em nossa pesquisa as médias dos domi-
nios do FSFI excitacdo (4,20), lubrificagao (4,40),
orgasmo (4,29) e satisfagdo (3,39) foram menores
no segundo trimestre em relacdo ao primeiro e
terceiro trimestres, sem diferencas significati—
vas. Dado diferente foi observado no estudo de
Gatazka et al ™, onde a pontuacdo do FSFI di-
minuiu ao longo dos trimestres gestacionais em
todos os dominios (excitagdo, lubrificacdo, or-
gasmo, satisfacdo, desejo e dor). A diminuicao
dos escores estava relacionada a diminuigao do
desejo sexual (p = 0.00007), relutdncia do par-
ceiro em manter as relagdes sexuais (p = 0.002)
e mudangas na aparéncia relacionadas a gravi-
dez (p = 0.03). As disfungdes sexuais foram mais
comuns em primigestas no terceiro trimestre
gestacional, relacionadas a insatisfagdes com o
relacionamento.

Pesquisa realizada no estado de Alagoas®
com 41 gestantes com faixa etdria entre 14 a 42
anos (média de 279 anos) observou que no pri-
meiro trimestre gestacional o dominio desejo
obteve o pior escore com 3,53 pontos, j4 em nosso

estudo, este dominio manteve-se acima do pon-
to de corte em todos os trimestres gestacionais.
O dominio dor no estudo citado anteriormente?,
no segundo e terceiro trimestres, apresentou
menor pontuacao, com 3,70 e 2,99 pontos, res-
pectivamente, o que também foi encontrado em
nossa pesquisa com pontuacao de 5,28 (segundo
trimestre) e 5,21 (terceiro trimestre), sendo o ter-
ceiro a menor pontuagao.

A elevada prevaléncia de disfungdes se-
Xuais no terceiro trimestre gestacional pode ser
explicada pelas alteracdes fisicas e emocionais
do periodo gestacional, que podem dificultar a
estimulacao adequada das zonas erégenas, bem
como estar associadas a conflitos conjugais, fal-
ta de atragao pelo parceiro, ansiedade pelo bem-
estar fetal e fadiga. O bem-estar emocional geral
e o sentimento de proximidade com o parceiro
durante a gestacdo parecem ser preditores de
problemas sexuais durante esta fase do ciclo se-
xual feminino®.

O estudo de Prado® comparou 181 mulhe-
res ndo gestantes com 177 mulheres gestantes
brasileiras nos trés trimestres gestacionais com
o objetivo de avaliar a fungado sexual através do
FSFI. Entre os dominios da func¢do sexual, os
mais prejudicados foram o desejo e a excitagdo,
justificados por sintomas como nauseas, vomi-
tos, fadiga, sonoléncia e sensibilidade corporal
que as gestantes experimentam no inicio da ges-
tacdo'®, bem como a mudanga da autoimagem
corporal que ocorre a partir do segundo trimes-
tre gestacional.

Quanto aos fatores relacionados com a
disfuncdo sexual durante a gravidez, revisdo
integrativa'” realizada com 68 estudos sobre
esta tematica encontrou, influenciando a fun-
¢do sexual de gestantes, as seguintes variaveis:
alteracgdes fisicas e psicolégicas relacionadas a
gravidez, histéria obstétrica (ntiimero de filhos,
nimero de gravidezes, tipos de parto, abortos),
fatores sociodemograficos (idade, escolaridade,
estado socioecondmico, idade gestacional), reli-
giosos, culturais, vulnerabilidade, medos, mitos,
tabus e crengas, conhecimento insuficiente, alte-



rac¢Oes relacionais, na autoestima , na autoima-
gem e conflitos de valores.

A atividade sexual no periodo gestacio-
nal ja foi observada com preconceito, atribuido
ao desconhecimento sobre o assunto. Até bem
pouco tempo, a vida sexual ativa durante este
periodo era considerada inadequada, quando
a mulher deveria direcionar sua libido para os
cuidados com a familia'®. Ainda nos dias atuais,
algumas gestantes vivenciam este conflito, o
que pode gerar disfungdes sexuais.

Além disso, muitas das gestantes sentem
vergonha e receio de expor suas disfuncdes se-
xuais para os profissionais de satide durante o
acompanhamento pré-natal”. Desta forma, tor-
na-se fundamental que os profissionais estejam
preparados e sensibilizados para investigar e in-
tervir ativamente sobre as questdes relacionadas
a fungdo sexual na gestagao.

A disfunc¢do sexual pode afetar negativa-
mente a satide e qualidade de vida da gestante,
o que pode resultar em sofrimento pessoal, para
o casal e a familia. Assim, cabe aos profissionais
de saide desenvolver uma abordagem aber-
ta sobre a sexualidade durante a gestagdo por
meio da educacdo em saude, de forma individu-
al e coletiva. Neste sentido, grupos de gestantes
tornam-se espacos de prevencao de disfuncdes
sexuais e de promocdo da satde, na medida em
que permite inserir a mulher, ativamente, em
um processo de troca de experiéncias e diferen-
tes saberes com os demais componentes do gru-
po e com o profissional de satide®.

Quanto ao instrumento utilizado para ava-
liar a prevaléncia de disfung¢des sexuais (FSFI),
revisdo integrativa’ realizada com 68 artigos
em portugués, francés, espanhol e inglés, com
data de publicacao entre 2010 e 2014, observou
que 56% dos estudos de abordagem quantitati-
va utilizaram este instrumento. O FSFI, por ser
um instrumento de facil aplicagdo, pode ser uti-
lizado na pratica clinica durante o pré-natal, a
fim de auxiliar a abordagem dos profissionais
de satide com a gestante sobre questoes sexuais,
facilitando a intera¢do entre a equipe, a gravida
e o casal®.

Conclusado

Os resultados da pesquisa demonstraram
considerdvel prevaléncia de disfuncao sexual
nas gestantes (33,04%), sendo que houve uma
tendéncia ao aumento da disfungao sexual com
a evolugdo da gestagdo. Os dominios mais afeta-
dos no FSFI foram satisfagdo, orgasmo, lubrifica-
¢do e excitagdo, seguidas de desejo e dor, onde
foi constatado que o dominio dor foi o iinico que
apresentou diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os trimestres gestacionais.

Assim, ressalta-se a importancia do dia-
logo com a equipe interprofissional de satde,
visto que muitas vezes ocorre constrangimento
das mulheres ao expor suas dividas, medos e
queixas sexuais, exacerbando assim as disfun-

¢Oes sexuais no periodo gestacional.
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