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Resumo: Dentre as alteracdes decorrentes da gravidez, estéo as disfuncdes sexuais,

gue podem estar relacionadas a fatores emocionais durante a fase gestacional, como
0 ajustamento aos novos papéis sociais, a qualidade do relacionamento do casal,
alteracdes do humor e a aceitacdo do sexo nesse periodo. Objetivo: Analisar o indice
de disfun¢des sexuais presentes em gestantes da rede publica da cidade de Caruaru-
PE. Material e Métodos: A pesquisa caracterizou-se por uma abordagem quantitativa,
descritiva, analitica de corte transversal. 51 gestantes com idade média de 27,37anos
atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) da cidade de Caruaru -PE, foram
entrevistadas. Foram utilizados dois questionarios, um de dados pessoais e
gestacionais e o Female Sexual Function Index (FSFI) adaptado para a populacéo
gestante foram aplicados. Resultados: 68.6% das gestantes apresentaram disfuncéo
sexual. Os dominios com maiores indices de alteracdo do FSFI foram em dor,
lubrificacdo e orgasmo, e mais disfungdes foram encontradas em gestante com
histérico de alta paridade. Conclusdo: A prevaléncia de disfuncdes sexuais nas
gestantes da cidade de Caruaru-PE em gestantes alcancou 68,6%, indice maior do
que o esperado para a populacdo feminina. Politicas publicas de saude que
identifiguem essas disfuncdes durante o periodo pré-natal sdo necessarias para a
melhora da qualidade de vida da populacdo gestante.
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prevaléncia.
Abstract

Among the changes due to pregnancy are sexual dysfunctions, which may be related
to emotional factors during the gestational phase, such as adjustment to the new social

roles, the quality of the couple’s relationship, mood changes and the acceptance of sex



in that period. Objective: To analyze the index of sexual dysfunction present in
pregnant women of the public network of the city of Caruaru-PE. Material and
Methods: 51 pregnant women with a mean age of 27.37 years attended at the Basic
Health Units (UBSs) of the city of Caruaru -PE, were interviewed. The research was
characterized by a quantitative, descriptive, cross-sectional analytical approach. Two
guestionnaires were used, one of personal and gestational data and the Female Sexual
Function Index (FSFI) adapted for the pregnant population were applied. Results:
68.6% of pregnant women had sexual dysfunction. The domains with the highest rates
of FSFI alteration were in pain, lubrication and orgasm, and more dysfunctions were
found in pregnant women with a high parity history Conclusion: The prevalence of
sexual dysfunction in pregnant women in the city of Caruaru-PE in pregnant women
reached 68.6%, an index higher than expected for the female population. Public health
policies that identify these dysfunctions during the prenatal period are necessary to

improve the quality of life of the pregnant population

Introducéo

A gestacao é um periodo de transi¢cdo no corpo feminino, que gera uma série
de adaptacdes de carater ndo-patolégico, mas com grande interferéncia biolégica e
psicoldgica tanto na mulher, quanto em todos os envolvidos no processo gestacional.
No entanto, esse marco pode ser encarado com entusiasmo ou como um periodo de
crises e, apesar desse momento ser considerado um dos mais ricos de todos os
episodios vivenciados pela mulher, apresenta-se como um periodo de intensas

mudancas?.

Diante das alteragcdes hormonais, metabodlicas e estruturais decorrentes da
gravidez, podem surgir disfun¢cdes na area sexual. De acordo com alguns estudos,
essas alteracfes sdo comuns entre gestantes (entre 46,6% e 73,3%) e geralmente
influenciam de forma negativa a funcdo sexual feminina. Fatores emocionais
relacionados a gestacdo, como 0 ajustamento aos novos papeéis sociais, a qualidade

do relacionamento do casal, altera¢cdes do humor e a aceitacdo do sexo nesse periodo;



além da dor durante a penetracdo, a diminuicdo na lubrificacdo vaginal e no desejo

também contribuem para a disfuncéo sexual®>34.

Dentre os aspectos envolvidos na funcdo sexual feminina esta a integridade
muscular do assoalho pélvico (AP), estrutura formada por musculos, ligamentos e
tenddes, que compdem a cavidade abdomino-pélvica inferior. Esta cavidade comporta
0s Orgaos, além de influenciar a funcdo sexual através do grau de forca maxima de
contracdo. Entretanto, esta forca de contracédo ao longo da vida da mulher pode ser
reduzida, devido aos varios processos de mudancas que ocorrem no corpo feminino.
Tais mudancas levam a um declinio geral de suas func¢des inclusive a fungcéo sexual,

pois 0 orgasmo depende da forca maxima de contracéo do AP>S,

O aumento do indice de massa corporal (IMC), a fadiga, os fatores emocionais,
a idade avancada, a alteracdo do humor da gestante e do préprio companheiro sédo
alguns fatores citados como causadores de interferéncias sexuais durante o periodo
gestacional. Além destes, o peso fetal e o volume abdominal também causam
alteracdes na qualidade da relacdo sexual, como dor durante o ato sexual, a baixa

lubrificacdo vaginal, a diminuicdo da excitacéo e o receio de machucar o bebé’.

O negligenciamento por parte das pacientes, a baixa investigacado de fatores
associados ao seu aparecimento durante o pré-natal e a escassez de estudos que
identifiguem os principais fatores que relacionam a disfungéo sexual gestacional a
parametros biolégicos e socioculturais da gestante leva-nos a buscar a identificacdo
do perfil das gestantes com disfuncédo sexual. O entendimento de tais fatores pode
contribuir para a prevencdo dessa queixa e tratamento adequado para aquelas que
apresentarem o quadro. O objetivo geral do presente estudo foi identificar o indice de
disfuncdes sexuais presentes em gestantes da rede publica da cidade de Caruaru-PE

e analisar a associacao da disfuncao sexual com a qualidade de vida dessas gestantes.
Metodologia

A pesquisa caracterizou-se por uma abordagem quantitativa, descritiva,
analitica de corte transversal. A populacao foi composta por gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) da cidade de Caruaru -PE. Foram selecionadas

por conveniéncia gestantes incluidas com idade entre 18 e 35 anos, nuliparas e



multiparas com vida sexualmente ativa, alfabetizadas, e que concordaram em
participar do estudo sob a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas do estudo gestantes nao alfabetizadas e aquelas com contra-
indicacdo médica de manter relacao sexual. A pesquisa foi realizada apos a aprovacao
do projeto pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida
Asces /Unita sob protocolo no. 66589917.2.0000.5203 .

A selecdo das voluntarias foi realizada nas dependéncias da (UBSs) por
conveniéncia. Foi realizada uma entrevista semiestruturada, composta por dois
questiondrios, o primeiro composto por questfes relativas a dados pessoais e
sociodemogréficos (idade, ocupacdo, religido, estado civil, renda mensal e

escolaridade), historia sexual (satisfacdo com a vida sexual).

Em seguida, foi aplicado o segundo instrumento de coleta, o Female Sexual
Function Index (FSFI), um questiondrio auto aplicado que avalia a funcao sexual
especificamente para a populacdo gestante. O mesmo é composto por 19 questdes
gue avaliam a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas a aplicacado do questionario
e apresentam escores em cada componente. Para cada questdo existe um padrao de
resposta. As opcoes de respostas recebem pontuacdo entre 0 a 5 de forma crescente
em relacdo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questdes sobre dor a
pontuacdo € definida de forma invertida. Ao final é apresentado um escore total,
resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total°.

Aquelas que preencheram os critérios de elegibilidade e desejaram participar da
pesquisa, assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e foram
submetidos ao questionario socio demografico. Em seguida, receberam o Female
Sexual Function Index para preenchimento préprio, sem interferéncia do entrevistador
(foram acionados apenas para tirar davidas do preenchimento, caso a participante

solicitasse).

Apos a coleta os dados foram processados e analisados descritivamente no software
Epi-Info 6.04 (Center for Disease Control And Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
que é um programa de dominio publico, criado pelo Ministério da Saude com o objetivo

de informatizar a epidemiologia. Como também na apresentacao descritiva dos dados



foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis socioeconémicas
e demogréficas, além do indice de disfuncédo sexual. Foi realizado o cruzamento dos
dados sécio demogréficos com a presenca de disfuncéo sexual e os resultados foram
apresentados de forma tabular e grafica através do Programa Microsoft Excel 2003. As
variaveis continuas foram apresentadas como médias e desvio-padrdo e
porcentagens. Para a comparacao entre meédias foram utilizados o teste t de Student,

considerando significante estatisticamente se o p<0,05.

Resultados

Foram estudadas 51 gestantes com idade média de 27,37 anos, de maioria com
histérico de parto vaginal. A caracterizacdo sociodemogréafica pode ser analisada na
tabela 1. A amostra foi composta por 64.7% das mulheres com filhos, a maior parte
das gestantes eram casadas (74,5%), e 37,2% tinham o ensino médio completo, e
apenas 5,9% tinham ensino superior completo. A maior parte possuia renda menor ou

igual a um salério minimo e de religido catolica.

Com relacdo ao tempo médio com o parceiro atual em anos, de 5,12%, as
voluntarias apresentaram-se satisfeitas com o relacionamento em 56,9%. Em relacao
ao desconforto sexual 33,4% relataram algum tipo de desconforto, em relacdo a dor
35,3%, indisposi¢do emocional 35,3%, indisposic¢éao fisica 29,4%, ja em relacdo a perda
de urina 66,8% relatou que ndo apresentava perda de urina durante a relacao sexual.

A tabela 2 mostra a prevaléncia de disfuncéo sexual em 68,6% das mulheres.

DISCUSSAO

O perfil das gestantes que aceitaram participar do presente estudo foi de maioria
adultas jovens, com estado civil casada/unido estavel, apresentando satisfagdo com o
relacionamento, de religido catdlica, predominantemente com renda familiar mensal de
um salario minimo e escolaridade de Ensino Médio Completo. Foi evidenciada taxa de
68,62% de mulheres com DS durante o primeiro ao terceiro trimestre gestacional. As
disfuncbes sexuais femininas apresentam elevadas taxas de prevaléncia na

populacdo, chegando a ser um importante problema de saude da mulher, com



repercussdes significativas na qualidade de vida, constituindo problema
multidimensional, uma vez que abrange fatores biolégicos, psicolégicos e
interpessoais.

As mais frequentes disfungdes sexuais femininas se referem a falta de desejo
sexual, dor, e dificuldade em atingir orgasmo?°. Autores mostram que fatores como
grau de instrucéo, paridade e nivel socioeconémico, dentre outros, podem interferir na
funcdo sexual feminina'®. Em relacdo a renda, postula-se que o estresse fisico e
emocional sofrido por mulheres de baixa renda em razdo de apresentarem piores
condicOes de saude, trabalho e lazer compromete a qualidade de vida, em especial no
que diz respeito a sua fungéo sexual”

O presente estudo mostrou que a maioria das gestantes entrevistadas que
apresentaram DS tinham renda familiar menor ou igual a um salario minimo (66,6%).
Em relacdo a tais fatos, postula-se que o estresse fisico e emocional sofrido por
mulheres de baixa renda esta associado a piores condi¢des de saude, trabalho e lazer,
fatores que comprometem a qualidade de vida sexual da mulher’.

De acordo com Costa et alt, a gestacédo pode ser encarada com entusiasmo ou
como um periodo de crises e, apesar desse momento ser considerado um dos mais
ricos de todos os episddios vivenciados pela mulher, apresenta-se como um periodo
de intensas mudancas.

Maiores prevaléncias de DS foram observadas segundo Leite et al* ao analisar a
funcao sexual durante a gestacao de adolescentes e mulheres adultas com valores de
63,2 e 73,3%, respectivamente, com DS no terceiro trimestre. Autores demonstram
que elevadas prevaléncias de DS podem ser decorrentes de alteraces fisioldégicas do
periodo gestacional relacionadas a estimulacdo inadequada das zonas erdgenas,
conflitos conjugais, falta de atracéo pelo parceiro, ansiedade e fadiga®.

No presente estudo verificou-se que as principais alteracdes foram dificuldade
de lubrificacdo, presenca de dor durante a relacdo sexual e dificuldade em atingir o
orgasmo. Observamos também que mulheres com maior paridade tiveram maiores
indices de DS. As mudancgas corporais, psicologicas e hormonais inerentes a esse
periodo, bem como o receio de que o intercurso sexual possa culminar com
complicagBes obstétricas ou machucar o bebé podem justificar tal impacto negativo da
gestacdo na funcdo sexual feminina’. Esse fato pode ser ainda mais ratificado quando

observamos que que 35,3% das gestantes apresentaram indisposicdo emocional



relacionada a percepcao corporal, medo e falta de informacdo em relacdo ao parto e
29,4% apresentaram indisposicéo fisica relacionado ao cansaco, falta de interesse
sexual e incomodo pelo tamanho do abdémen.

As gestantes avaliadas neste estudo revelaram estar satisfeitas com seu
relacionamento, porém durante a gestacdo, devido as mudancas decorrentes da
gravidez apresentaram queixas de disfuncao sexual devido a falta de interesse sexual.
A gestacdo pode levar a alteracdes no sistema geniturinario da mulher, sendo esse
um fator de risco relevante para o desencadeamento de sintomas urinarios e
subsequentes mudancas na funcéo sexual. A Incontinéncia Urinaria (IU) consiste em
perda involuntaria de urina, que acarreta um problema de saude publica que pode
interferir na qualidade de vida das mulheres de forma negativa, levando-as a uma
mudanc¢a de comportamento!”

Diante dos achados nesse estudo, verificou-se que 35 gestantes (68,62%)
apresentaram DS, porém quando associada a IU, apenas 14 delas (29,5%)
apresentaram DS e IU concomitantemente; considerando assim, que mesmo tendo
um impacto negativo na vida da gestante, a IU ndo esta diretamente associada a
presenca da DS.

Nesta pesquisa, utilizamos o questionario FSFI, instrumento valido e seguro para
medicdo da funcdo sexual feminina. De acordo com o FSFI, algumas mudangas
significativas foram encontradas em alguns dominios FSFI durante a gestacao.
Evidenciou-se que as menores pontuacdes referenciando indicativo de DS estiveram
predominantes entre: satisfacdo com o relacionamento, dor durante a penetracéo,
dificuldade em atingir o orgasmo e lubrificagéo vaginal.

Maiores pontuagOes, néo indicativas para DS, estiveram relacionados apenas
entre o desejo sexual e grau de excitacdo. Contudo, esses dados sao dificeis de serem
comparados, uma vez que escores de estudos ressaltam a importancia dos aspectos
emocional e relacional para a resposta sexual feminina. As mulheres dependem de
fatores externos que podem despertar ou disparar o desejo durante a experiéncia.
Assim, a gestacdo € um periodo no qual as mulheres podem estar ainda mais
suscetiveis a apresentar queixas de DS, visto que fatores como o bem-estar emocional
geral e o sentimento de proximidade com o parceiro durante a relagdo séo preditores

de problemas sexuais, como o desejo feminino®.



Diante do exposto, evidenciamos uma notéria prevaléncia de disfuncao sexual em
gestantes, que se mostrou maior do que o esperado para a populacdo feminina.
Infelizmente, as DSs ainda sdo pouco abordadas pelos profissionais de saldde que
prestam assisténcia pré-natal, fato que pode mascarar o problema e impedir a
deteccdo de variaveis associadas ao seu aparecimento. O reconhecimento dessas
disfuncbes durante essa fase € de essencial importancia para a saude fisica e mental

da gestante e deve ser encarada como indicador de salude para essa populacao.
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Tabela 1:Caracteristicas da amostra dados pessoais e sociodemograficos.

Variaveis Resultados




Tamanho da Amostra (N) %

51 100

Idade (anos) * 27.37 +5.18

Paridade

Sim 33 64.7

Ndo 18 35.3

Possui apenas 1 filho 21 63.6

Possui > de 1 filho 12 36.4

Estado Civil

Solteira 10 215

Casada/ Unido Estavel 38 74.5

Divorciada 3 4.0

Vilva 0 0

Grau de Instrugao

Ensino Fundamental Completo 13 25.5

Ensino Fundamental Incompleto 0 0

Ensino Médio Completo 20 37.2

Ensino Médio Incompleto 11 21.6

Ensino Superior Completo 3 5.9

Ensino Superior Incompleto 3 9.8

Renda Familiar

<=1 saldrio minimo 34 66.6

2-3 saldrio minimo 17 334

Religido

Catodlica 30 58.9

Protestante 15 294

Sem religido 6 11.7

Tempo médio com parceiro (anos) 5.12 +2.64

Grau de Satisfagao Com o Relacionamento

Satisfeita 29 56.9

Insatisfeita 1 2.0

Pouco satisfeita 11 215

Muito satisfeita 10 19.6

Perda de Urina

Sim 20 39.2

Nao 31 60.8

Desconforto (Fisico ou emocional)

Sim 17 33.4
Dor 6 35.3
Indisposi¢gdo Emocional 6 35.3
Indisposigdo fisica 5 29.4

Nao 34 66.6

Tabela 2 — Prevaléncia de disfungdo sexual de acordo com o FSFI:



Score total do FSFI

Score < 26 (Disfuncgdo sexual ) 35 68,62
Score > 26 (Sem disfungdo sexual) 16 31,38




