ISSNF216339738

Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica

Fungdo Sexual de Cestantes

Andreyna Souza da Silva' e |zabela Rodrigues Camilo®

Panorama: Diversas adaptagdes fisiologicas transformam e afetam os sistemas
Submissdo: 29/11/2022 anatomicos resultantes dos efeitos hormonais e mecanicos da gestagéo, que acabam
afetando a forga dos mlsculos do assoalho pelvico e das estruturas que dao suporte
aos orgaos pélvicos, interferindo na sexualidade e na fungdo sexual das gravidas,
Publicagdo: 10/12/2022 causando mudangas no comportamento, desejo e resposta sexual. A grévida pode
apresentar condigdes, que incluem desejo sexual hipoativo, transtornos de aversao,
excitagdo sexual e orgasmo, além de dispareunia e vaginismo. Objetivo: Avaliar a funcao
sexual de gestantes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, a coleta de dados
foi realizada de forma on-line, em que utilizou-se uma ficha de caracterizagao da amostra
contendo dados pessoais, fatores ginecoldgicos, obstétricos, clinicos e
comportamentais. Em sequida, foi aplicado Female Sexual Function Index (FSFI) para
avaliagdo da fungdo sexual. Resultados: Com relacdo a funcdo sexual, 73,3% das
gestantes apresentaram disfungdo do desejo, 66,7% disfuncdo da excitagéo, 46,7%
disfuncdo da lubrificagdo, 40,0% disfuncéo do orgasmo, 96,7% disfuncao da satisfagao,
96,7% disfungéo da dor e 60,0% disfuncdo sexual total. Conclusae: Estes resultados
sugerem uma diminuigdo em todos os dominios da fung@o sexual da populagéo estudada.
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ABSTRACT

Background: Several physiological adaptations transform and affect the anatomical
systems resulting from the hormonal and mechanical effects of pregnancy, which end
up affecting the strength of the pelvic floor muscles and the structures that support
the pelvic organs, interfering with the sexuality and sexual function of pregnant women,
causing changes in behavior, desire and sexual response. Pregnant women may have
conditions including hypoactive sexual desire, aversion disorders, sexual arousal and
orgasm, as well as dyspareunia and vaginismus. Rims: To evaluate the sexual function
of pregnant women. Metheds: A cross-sectional study was carried out, data collection
was performed onling, in which a sample characterization form was used, containing
personal data, gynecological, obstetric, clinical and behavioral factors. Then, the Female
Sexual Function Index (FSFI) was applied to assess sexual function. Results: Regarding
sexual function, 73.3% of pregnant women had desire dysfunction, 66.7% arousal
dysfunction, 46.7% lubrication dysfunction, 40.0% orgasm dysfunction, 56.7%
satisfaction dysfunction, 96.7% pain dysfunction and 60.0% total sexual dysfunction.
Conclusion: These results suggest a decrease in all domains of sexual function in the
population studied.
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INTRODUCAOD

A gravidez provoca intensas modificagdes bioguimicas, funcionais, anatdmicas e emocionais,
que se manifestam desde o inicio e permanecem durante todo o periodo gestacional’. Os sintomas
comuns na gestacdo, mesmo ndo sendo considerados como patologias, provocam profundas
alteracdes psicoldgicas, organicas e fisioldgicas, afetando a vida da mulher e de seus familiares, sendo
apontado como um momento de crise, pois ocorrem distUrbios de pensamento, emogoes e

comportamentos?.

As adaptagcoes fisicas e bioquimicas decorrentes da gestagdo sdo os grandes responsaveis
pelas modificagdes funcionais uroginecoldgicas®. O conjunto de mudangas hormonais e metabdlicas,
somados a fadiga e aos fatores psicogénicos interferem na sexualidade e na fungdo sexual das
gravidas, podendo causar mudangas no comportamento, desejo e resposta sexual, de acordo com o
periodo da gestacdo, em diferentes graus e formas'. A gestante pode apresentar algumas condigdes
clinicas, que incluem desejo sexual hipoativo, transtorno de aversao sexual, transtorno de excitagao
sexual, transtorno do orgasmo e transtornos dolorosos como dispareunia e vaginismo, que podem

causar dificuldades na sexualidade do casal®.

A fungéo sexual na gestagdo ainda € cercada de tabus, preconceitos culturais, pessoais e
religiosos e, qualquer barreira causada pela insatisfagdo com as relacdes sexuais pode resultar em
disfuncdo sexual, que pode ser entendida como um importante problema de salde puablica em razéo

da sua alta prevaléncia e das implicagdes na qualidade de vida da mulher®.

Diante disso, este estudo justifica-se pela incidéncia de disfungéo sexual que € reconhecida
como um problema de salde publica e necessita de mais estudos, uma vez que a fungdo sexual € um
dos determinantes de satisfagdo e de qualidade de vida da mulher, e ainda existe caréncia de

conhecimento a respeito de sexualidade por parte dos profissionais de salde.

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a fungdo sexual de gestantes residentes no

municipio de Cascavel-PR.

METODO

Trata- se de um estudo observacional, descritivo, analitico, do tipo transversal com

abordagem quantitativa, na qual a amostra foi composta por gestantes do municipio de Cascavel-PR.
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Os critérios de inclusdo foram: gestantes com rotina de pré-natal, idade superior a 18 anos,
sexualmente ativa nas Ultimas 4 semanas, em qualquer trimestre gestacional e residente no municipio
de Cascavel-PR. Quanto aos critérios de exclusdo, foram: gestantes que ndo Se encaixaram aos

critérios de inclusdo, gestacdo com alto risco ou que nao aceitassem participar do estudo.

0 estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos, contidos na resolugdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa com seres

humanos CEP — 85806-080 do Centro Universitario Univel Cascavel, sob parecer nimero 123/2022.

A coleta de dados foi realizada de forma on-line, por meio do site GoogleForms, da plataforma
Google. O formuldrio online continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual as
participantes aceitavam ou ndo participar do estudo. Além disso, as participantes responderam a
uma Ficha de Caracterizacdo da Amostra, contendo dados pessoais, fatores ginecoldgicos,

obstétricos, clinicos e comportamentais. Em seguida, foi aplicado Female Sexual Function Index (FSFI).

O FSFI € um questionario auto aplicado e adaptado a lingua portuguesa, composto por 19
questdes, que abrangem seus dominios da resposta sexual: Desejo, itens 1 e 2; Excitacao, itens 3,4,5
e 6; Lubrificacdo, itens 7,8,9 e 10; Orgasmo, itens 11,12 e 13; Satisfagao, itens 14,15 e 16;
Desconforto/Dor, itens 17,18 e 19. O resultado da soma dos escores de cada dominio é multiplicado
por um fator de corregéo, para uniformizar a influéncia de cada dominio no escore total. A partir dos
valores calculados por formula matematica, obtém-se o escore da funcdo sexual, que pode variar de

2 a 3b.

De acordo com Jamali, Rahmanian, e Javadpour® os dominios do FSFI também podem ser
categorizados a partir dos pontos de corte, dos quais valores inferiores a 26,5 na pontuagéo total
indica disfuncdo sexual e valores inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para excitagdo, 5,4 para
lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfagdo e 5,5 para dor indicam uma disfungdo nos

respectivos dominios.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante foi cadastrada segundo um ndmero codificador. Os resultados foram
analisados descritivamente por meio de frequéncia simples e porcentagem, realizada no pacote

estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo 23.0 IBM®).
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RESULTADOS

Trinta gestantes responderam ao formuldrio. A média de idade foi de 28,37 +4,88 anos.
Algumas informagdes sociodemogréficas estao apresentadas na tabela 1. Pode-se observar que a
maioria das mulheres tinha renda mensal de 1 a 3 salrios-minimos (50,0%), eram casadas (50,0%),

possuiam pds-graduacao (36,7%) e estavam na primeira gestacao (53,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Varidveis n (30) %
Até 1 salario-minimo 9 16,7
De 1 a 3 saldrios-minimos 19 50,0
Renda Salarial De3ab salé,riqs-ml'rjimos 7 23,3
De 6 a 10 saldrios-minimos 1 3,3

Acima de 10 saldrios-minimos 0 0

Outro 2 6,7
Solteira 4 13,3
Estado civil Unido estavel 11 36,7
Casada 159 50,0

Ensino fundamental incompleto 1 3,3

Ensino fundamental completo 1 3,3
Escolaridade Engino médilo completo 7 23,3
Ensino superior completo 9 30,0
Pds-graduagao 11 36,7

Outro 1 3,3
1 gestacoes 16 93,3

Numero de gestagoes 2 gestagoes 11 36,7
3 gestagoes 2 6,7

4 gestagoes 1 3,3

Além disso, todas as participantes responderam ao questionario FSFl para avaliagdo da
funcdo sexual. A porcentagem de gestantes que foram classificadas como tendo disfungéo sexual
pelos dominios e disfuncdo sexual total esta apresentada na tabela 2. E possivel abservar que
/3,3% das gestantes apresentaram disfuncéo do desejo, 66,7% disfuncdo da excitacdo, 46,7%
disfuncdo da lubrificagdo, 40,0% disfuncdo do orgasmo, 56,7% disfuncéo da satisfacdo, 96,7%

disfungdo da dor e 60,0% disfuncdo sexual total.

Tahela 2 - Disfungéo sexual por dominios e total medida pelo questionario FSFI

Variaveis N (30) %
Disfungéo do desejo 22 73,3
Disfungéo da excitagéo 20 66,7
Disfungéo da lubrificacdo 14 46,7
Disfungéo do orgasmo 12 40,0
Disfungéo da satisfagao 17 96,7
Disfungéo da dor 29 96,7
Disfuncéo sexual 18 60
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DISCUSSAD

A renda da populacdo de estudo apresentou-se analoga as condigbes sociodemogréaficas do
estado do Parand, caracterizada como sendo a maioria de baixa renda, com predominio das classes
C, D e E°. Com relagdo ao estado civil houve dominancia de mulheres casadas e em unido estével,
equiparando-se ao percentual encontrado na pesquisa realizada no municipio de Cascavel por Del
Bianco et al'®. Entretanto, o nivel de escolaridade encontrado é bem discrepante da parcela de

pessoas graduadas e pds-graduadas do municipio™.

A populagéo analisada neste estudo diverge dos outros estudos, que se apresentavam mais
bem distribuidas em todas as classes sociais e niveis educacionais como mencionado por Pacagnella,
Zangiacomi e Vieira''. Em relagdo a renda, Mathias et al."?, afirmam que o estresse fisico e emocional
sofrido por mulheres de baixa renda devido ao fato de apresentarem piores condicdes de saude,

trabalho e lazer comprometem a qualidade de vida, sobretudo no que diz respeito a sua fungéo sexual.

Nesse sentido, Soares et al.”® declaram que grévidas que recebem entre 1 e 2 salarios-
minimos possuem quatro vezes mais chances de ter disfuncdo sexual do que aquelas que possuem
renda maior do que quatro salarios-minimos. De outro modo, Guendler et al.’* encontraram menores
taxas de insatisfagdo sexual entre mulheres com niveis mais elevados de escolaridade, pois tendem a
se tornar mais independentes e seguras, refletindo na sexualidade. Para Soares et al.’®, mulheres
com maior renda e maior escolaridade podem ter maior acesso as informagdes e empoderamento
quanto a sua sexualidade, esclarecendo dividas com os profissionais de salide durante as consultas
de pré-natal, aléem de envolver o parceiro nessa discussdo, o que facilita a vivencia plena da

sexualidade nessa fase.

A aplicacdo na forma de questiondrio auto aplicado pode ter sua validade afetada em razéo de
diferengas no nivel educacional e cultural da amostra estudada'’. Para Soares et al'?, a resolugao
positiva das fases da fungdo sexual (desejo, dor, excitagdo, lubrificagdo e orgasmo) avaliadas pela
FSFI depende de uma série de estimulos pessoais e emocionais. Assim, mulheres nuliparas podem ser
mais vulnerdveis a fatores emocionais devido a falta de experiéncia, medos e angustias da primeira

gestacdo. Podemos observar no presente estudo, onde a amostra foi de 53,3% mulheres nuliparas.

Para o dominio desejo, 73,3% das mulheres relataram néo sentir desejo sexual, concordando

com os 70,27% encontrados por Kohler et al.", e superiores a proporgao encontrada por Guendler
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et al.’ por Lima, Dotto, Mamede'® e por Sacomori et al. "/, de 51,3%, 51% e 30%
respectivamente. A reducdo do desejo, da atividade sexual e do coito vaginal ocorre, em muitas
mulheres, com o avangar da gravidez, pois tanto a mulher quanto seu parceiro tém preocupacoes
sobre complicagGes na gestagdo como resultado de relages sexuais''2. Além disso, as modificagdes
fisioldgicas que ocorrem na gestagdo como indisposicdo e sonoléncia, mudanga da autoimagem
corporal que se evidencia a partir do segundo trimestre, podem contribuir para essa falta de desejo
sexual na gestagao, pois trata-se de um estagio mais subjetivo com predominio de caracteristicas
individuais'.

No dominio da excitacdo, 66,7% das mulheres relataram nao ficar excitadas durante a
gravidez. Estudos como de Guendler et al.’®, Kohler et al.™. e Sacomori et al.”’, relataram 53,6%,
91,89% e 30% das gestantes com dificuldades em ficar excitadas. Sacomori et al.", afirma que a
congestao dos vasos sanguineos durante a gestagdo € intensificada, especialmente no primeiro e
segundo trimestres, afetando a excitagao sexual, e evidenciado significativa reducao ao longo de toda

a gestacao.

Para o dominio da lubrificagdo, 46,7% das mulheres relataram dificuldades na lubrificacdo
vaginal, dado que diverge dos achados de Kohler et al."”®, em que 94,69% relataram dificuldades em
ter lubrificagdo, principalmente no terceiro trimestre de gestacao. Lima, Dotto, Mamede'® relataram
mudangas no padréo da lubrificagdo vaginal identificadas na gravidez pela maioria das mulheres, sendo
que a diminuicdo ocorreu em 24,3% no primeiro, em 25,9% no segundo, e em 27,8% no terceiro
trimestre das gestantes. Para Troncon, Pandochi e Lara' e Pacagnella, Zangiacomi e Vieira'', a
auséncia de lubrificagdo correlaciona-se com dificuldade de orgasmo, pois ha necessidade de certa
congestdo pélvica, para que este ocorra, e a lubrificagdo vaginal é consequéncia da congestao

vascular pélvica.

No dominio do orgasmo, 40% das mulheres relataram ter dificuldades em atingir o orgasmo
durante a gravidez, dado que diverge dos achados de outros estudos como de Guendler et al.™,
Kohler et al."® e Bezerra et al.”®, que encontraram proporgdo de 67,2%, 94,59% e 74,4% de
mulheres com dificuldades em alcancar o orgasmo, principalmente no terceiro trimestre. Para
Guendler et al.™, Kohler et al.™ e Carteiro, Sousa, e Caldeira®, questdes culturais podem influenciar
no desejo sexual, dificultando o orgasmo, porque muitas mulheres sentem como se nao tivessem

permissao para experimentar essa sensagdo durante a gravidez. Pacagnella, Zangiacomi e Vieira™",

perinee.nekiip [SSNFB39738


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

A\

afirmam que para haver orgasmo € necessario certo grau de excitagao sexual, assim a frequéncia de

orgasmo estaria relacionada a presenca de desejo e excitagao sexual.

Em relagdo ao dominio dor, observou-se que 96,7% das gestantes relataram sentir dor
durante a relagdo sexual durante a gravidez. Estes dados sdo muito superiores aos encontrados por
Guendler et al.¥, Kohler et al.”® e Lima, Dotto, e Mamede'®, 54,2%, 62,16% e 14,4%
respectivamente. E ainda divergentes dos dados encontrados por Bezerra et al."®, que relata que
67,5% das mulheres ndo sentiam dor na relagao. De acordo com Silva, Nobrega e Silva2’, a presenca
de dor pode estar relacionada a diversas fases da resposta sexual. Guendler et al'4, comentam que
a ocorréncia de diminuicdo da lubrificagdo na vagina durante o periodo gestacional, particularmente
no terceiro trimestre, poderia resultar em dor na relagéo sexual, pois a diminuicao do desejo sexual

pode levar a falta de lubrificacéo.

Desta forma, os distlrbios de excitagdo com lubrificagdo inadequada podem levar a dor coital
ou outros distdrbios sexuais, com comprometimento da resposta sexual'®. O transtorno de dor
génito-pélvica se caracteriza pelo medo ou ansiedade relacionados a dor vulvovaginal ou pélvica em
antecipagdo, durante ou como resultado de penetracdo sobreposto a tenséo ou endurecimento dos
musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetracdo vaginal, além disso, pode estar

associada a fatores fisicos e/ou psicoldgicos'®.

Neste estudo, a disfungdo sexual total feminina foi de 60% entre as 30 gestantes, na sua
maioria nuliparas, e com idade média de 28,37 +4,88 anos. Esta proporgdo é muito superior as
encontradas por Kohler et al."®, Bezerra et al'® e Soares et al."3, que encontraram 33,04%, 35,7%
e 32,1% de disfungao sexual respectivamente. Leite et al.2! descobriram a diferenga para os escores
medios dos dominios do FSFI ao longo da gestagdo, mais especificamente no terceiro trimestre, em
que houve diminuigéo significativa dos escores de todos os dominios do FSFI quando comparado ao
segundo trimestre. Os valores encontrados para a disfungéo entre as gravidas adultas, foi de 46,6%,
34,2% e 73,3% no primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente. O autor comenta que
a funcdo sexual é afetada durante a gravidez, com significativo declinio de todos os dominios do FSFI

no terceiro trimestre.

Para Carteiro, Sousa e Caldeira®, a disfungdo sexual na gravidez se caracteriza pela alteragao
no funcionamento sexual feminino envolvendo uma, varias ou todas as fases do ciclo de reposta sexual,

e esta influéncia negativa nao deve ser negligenciada, sendo necessario que os profissionais de salde
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sejam capazes de investigar a incidéncia de disfungdo sexual, para minimizar a ansiedade quanto as
alteragbes induzidas pela gravidez, esclarecer dividas e desmistificar tabus. Pois sabe-se que a
sexualidade e a satisfagdo sexual ndo estdo restritas ao ato sexual em si, e que as atividades sexuais
nao provocam danos, efeitos adversos ou indugdo ao trabalho de parto a gravidez normal, podendo

beneficié-la, aliviando a ansiedade e a tensao, por meio da satisfacao sexual "%,

Portanto, a disfungéo sexual ndo pode ser ignorada, sendo necesséria a adogédo de politicas
plblicas, como a orientacdo sobre pratica sexual e consciéncia corporal durante a gravidez, alem de
oferecer servigo fisioterap€utico para desenvolvimento da boa fungéo do assoalho pélvico, de modo a

contribuir na qualidade de vida da mulher gestante.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem uma diminuigdo em todos os dominios da funcao

sexual de gestantes residentes no municipio de Cascavel-PR.

Apesar do estudo fornecer resultados da fungdo sexual e das caracteristicas
sociodemograficas, € preciso salientar a necessidade de cautela na generalizagdo dos resultados,

devido a limitacdo do tamanho da amostra.

No presente estudo nao foi avaliado em qual trimestre gestacional a gestante se encontrava.
E a alta prevaléncia de disfungdo sexual esta relacionada com a diminuigdo da fungao sexual, em razéo
da influéncia de fatores fisicos e/ou psicologicos durante a gestagdo nos dominios dor, desejo,
excitacdo, satisfacdo, lubrificagdo e orgasmo. Assim, sugere-se que estudos futuros busquem uma

amostra maior e avaliem a fungdo sexual das gestantes nos diferentes trimestres gestacionais.
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