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Resumo

A gestagdo ¢ considerada um processo bioldgico de grandes modificagdes no corpo da mulher, acarretando em alteracdes fisicas, psiquicas e
sociais. Entre elas, encontram-se as mudangas na sexualidade, que podem levar a disfungdes sexuais como desejo sexual hipoativo, dispareunia,
entre outros, podendo afetar diretamente a vida sexual do casal e a autoestima da gestante. O objetivo deste estudo foi avaliar a fungdo sexual de
mulheres durante o periodo gestacional. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, onde foram avaliadas 41 gestantes entre 14
e 42 anos, atendidas no ambulatério de uma maternidade escola, localizada em Maceio-AL. As participantes foram avaliadas individualmente,
por meio da aplicagio de um formulério socio demografico e gineco-obstétrico e o questionario Indice da fungdo sexual feminina em gravidas
brasileiras - FSFI. A analise estatistica foi tratada de forma descritiva através de média e desvio padrao. Verificou-se que 42% das gestantes
entrevistadas apresentavam ensino médio completo com renda familiar mensal de até um salario minimo (46%) e que 90% afirmam manter
atividade sexual e destas, 44% com frequéncia de uma vez por semana. Constatou-se com o comparativo feito pelo fndice da fungio sexual
feminina em gravidas brasileiras, que entre todos os periodos gestacionais, o terceiro trimestre apresenta niveis de fun¢do sexual mais baixos,
com escore final de 21,54. Foi possivel concluir que a fungo sexual destas mulheres sofreu declinio, com o avango da idade gestacional.

Palavras-chave: Sexualidade. Gravidez. Questionarios.
Abstract

Pregnancy is considered a biological process that provides big changes in women's body, resulting in physical, psychological and social
modifications. Among them, the sexuality stands up, which may lead to sexual dysfunctions as hypoactive sexual desire, and dyspareunia, which
can directly affect the sex life and self-esteem of pregnant women. The aim of this study was to evaluate the women's sexual function during
pregnancy. This was a transversal, descriptive and quantitative study that evaluated 41 pregnants, from 14 to 42 years old, who were attended
at the ambulatory of a teaching maternity hospital located in Maceio-AL. The participants were assessed individually by applying a socio-
demographic and gynecological-obstetric form, and the female sexual function index for Brasilian pregnants (FSFI) questionnaire. Statistical
analysis was treated descriptively using the average and standard deviation. The results showed that 42% women had finished high school and
possessed a family income of up to a minimum wage (46%), and 90% had kept sexual activity and, of these, 44% with a frequency of up to once
a week. The Female Sexual Function Index evidenced that among all gestational periods, the third trimester presented lower levels of sexual
function, with a final score of 21.54. It was concluded that the sexual function of these women had declined with advancing gestational stage.

Keywords: Sexuality. Pregnancy. Questionnaries.

1 Introducio ao outro ou a um objeto sexual, que tem como objetivo
proporcionar satisfacdo sexual. Para que isso acontega, faz-se
necessario interagdo entre estimulos bioldgicos, psicologicos
e sociais®. Durante o periodo gestacional, o desejo sexual pode

estar alterado, principalmente no inicio da gestacdo, quando

A gestag@o é um processo biologico que produz profundas
alteracdes no organismo feminino com a finalidade de
adapta-lo as necessidades organicas que surgem por meio do

complexo materno-fetal, como também no momento parto'.
Destacam-se as alteragdes hormonais, cardiacas, respiratorias
e emocionais, que poderdo afetar diretamente a relagdo
conjugal, profissional e social da mulher.

No pré-natal, a sexualidade do casal pode ser afetada por
fatores que abrangem tanto o preconceito da mulher e do
parceiro em relagdo a esta nova etapa, como devido a falta de
conhecimento sobre como tornar o ato sexual prazeroso, por
receios de que a relagdo sexual possa atingir o feto, por tabus,
ou devido as mudangas fisicas e fisiologicas da mulher?.

O desejo sexual ¢ um estimulo subjetivo em relagdo
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ha mais nduseas, tonturas e ansiedades’.

Na gestacdo, a frequéncia do coito ira ocorrer de acordo
com a disposi¢do do casal para a atividade sexual®. A gestante
podera apresentar também algumas disfun¢des sexuais como
anorgasmia, que se conceitua na incapacidade ou grande
dificuldade em atingir o orgasmo, apesar de existir interesse
sexual, dispaurenia, que consiste na presenca de dor durante
o ato sexual e inibi¢do do desejo e da excitagdo sexual, o que
pode dificultar a relagdo sexual dos casais’.

A funcdo sexual deste periodo pode ser avaliada por
questionarios, entre eles o Indice da Fungio Sexual Feminina
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em gravidas brasileiras - FSFI® que foi recentemente validado
em 2007 e consiste em uma avaliagdo com seis sub-escalas e
uma soma de escores que mede o grau de desejo, excitacao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor. Os escores das sub-
escalas sdo somados, originando um escore final. Os escores
finais podem variar de 2 a 36. Escores mais altos indicam um
grau melhor de funcdo sexual’.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude — OMS,
sexualidade ndo ¢ sinénimo de coito e ndo se limita a
presenga ou nao do orgasmo; gera contato, intimidade ¢ bem-
estar fisico e mental. Satide sexual ¢ a integra¢ao dos aspectos
fisicos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de
tal maneira que enriquegam e fortalecam a personalidade, a
comunicagdo e o amor®.

O exercicio da sexualidade ultrapassa o ato genital,
uma vez que contém caricias, erotismo ¢ traz forte ligagdo
entre o casal. A mulher gravida deve continuar sentindo e
desenvolvendo sua sexualidade, a ndo ser em caso de risco
na gestacdo, sendo importante sentir-se desejada apesar das
alteragoes fisicas que lhe proporcionara a maternidade®!?.

Considerando que durante o periodo gestacional podem
ocorrer mudangas no comportamento sexual e que estas
alteragdes podem vir a acarretar em diminui¢do ou auséncia
de atividade sexual, se fez necessario a realizacdo deste estudo
que descreve a fungdo sexual de mulheres durante o periodo
gestacional. A hipotese levantada foi de encontrar alteragdes
com baixos escores na fungdo sexual destas mulheres e que
estas predominam no terceiro trimestre. Diante dos poucos
estudos que relacionam a gestacdo ¢ a fungdo sexual, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a fungdo sexual de
mulheres durante o periodo gestacional.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo,
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas — UNCISAL com
o protocolo nimero 1727, apresentando parecer favoravel
a sua realizacdo. Todo o processo de pesquisa obedeceu
aos principios éticos dispostos na Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude - CNS/
MS, quanto ao consentimento livre e esclarecido, sigilo das
informagdes e privacidade.

A pesquisa foi realizada no ambulatorio da maternidade-
escola Santa Monica, sendo sua clientela unicamente do
Sistema Unico de Saude - SUS, constituida de gestantes,
puérperas e mulheres provenientes de todo o estado de Alagoas
através de demanda referenciada e espontanea. Participaram
deste estudo, 41 gestantes, com faixa etaria entre 14 a 42 anos
e média de 27,9 anos, no periodo de fevereiro a abril de 2012.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, onde as gestantes foram abordadas antes da sua
consulta pré-natal e elegiveis segundo os critérios de inclusdo.

Foi considerado como critérios de inclusdo pacientes do
sexo feminino, gestantes, que estivessem realizando pré-
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natal no ambulatdério da maternidade escola Santa Moénica e
apresentando faixa etéria entre 14 e 45 anos. Foram excluidas
do grupo gestantes que se recusaram a participar do presente
estudo.

As gestantes apresentaram diagnostico de gravidez,
confirmado através do exame de ultrassonografia, sendo que
nove estavam no primeiro trimestre, 15 no segundo e 17 no
trimestre final da gestagdo.

A avaliagdo constou de apenas um encontro, onde foi
explicado sobre a presente pesquisa e, apds explanarem o
interesse em participar, as gestantes foram submetidas a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, baseado na Resolu¢do n°. 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude - CNS/MS e, em
seguida aplicagdo do formulario de coleta de dados sdcio-
demograficos e gineco-obstétricos, tais como idade, estado
civil, escolaridade, presenca de atividade sexual, frequéncia
de atividade sexual, alteragdo na atividade sexual e, em
seguida, foi aplicado o questionario indice da Fungio Sexual
Feminina em gravidas brasileiras - FSFI®,

O FSFI mensura a fun¢do sexual feminina em gravidas,
sendo composto de 19 questdes agrupadas em seis dominios:
desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor.
Todas as perguntas eram de multipla escolha e, a cada resposta,
era atribuido um valor de 0 a 5, com escore que variava de 2 a
36 pontos, considerando-se que quanto menor fosse o escore
obtido, pior seria a fung@o sexual.

Para obter o resultado, foi
pontos atribuidos a cada escore e multiplica-lo pelo fator
correspondente. O célculo dos escores ¢ derivado de uma
formula computacional, delineada na Tabela 1. Para a
pontuagdo de dominio individual, os pontos dos itens da
gestante que incluem o dominio sdo somados e o resultado

necessario somar 0s

¢ multiplicado pelo fator de dominio (Tabela 1). As seis
pontuagdes dos dominios devem ser somadas para obter o
resultado final da escala. Deve ser notado que, dentro dos
dominios individuais, a pontuagdo de dominio zero indica
que o sujeito relatou ndo ter atividade sexual no més anterior.

Tabela 1: Escores dos dominios do FSFI

Faixa de Pontuacdo Pontuacio

Dominio  Questdes Pontuacio Fator Minima Maxima
Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitagdo 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificagdo  7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0
Satisfacao 14,15,16 O(oul)-5 04 0.8 6.0
Dor 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Resultado Final 2.0 36.0

Fonte: Rosen''.

Apods a aplicacdo dos formularios que apresentaram
durag@o de 20 a 30 minutos, as gestantes foram convidadas
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a participar de um didlogo com orientagdes fisioterapéuticas
sobre as mudangas que ocorrem na vida sexual durante as
fases da gestag@o.

Apods o periodo de avaliagdes, os resultados foram
tabulados em uma planilha de dados do Excel e, em seguida,
tratados através de estatistica descritiva, demonstrados em
graficos e/ou tabelas, para comparar as diversas variaveis do
estudo entre as gestantes.

3 Resultados e Discussao

Das 41 gestantes incluidas na pesquisa, a média de idade

Bomfim IQM, Melro BCF

encontrada foi de 27,9 anos + 7,4 anos, com idade minima
de 14 anos e maxima de 42 anos. Destas, 12 (29%) eram
primigestas e 29 (71%) eram multigestas.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da amostra,
quanto aos aspectos sociodemograficos, como faixa etaria,
escolaridade, estado civil e condi¢do socioecondmica. Com
relagdo aos antecedentes gineco-obstétricos das gestantes
entrevistadas, podemos observar, através da Tabela 3, que
44% das gravidas apresentaram baixa frequéncia sexual
semanal, referindo atividade sexual de até uma vez por
semana ¢ alteracdo na atividade sexual.

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica da amostra total das gestantes
entrevistadas no ambulatéorio da maternidade Santa Monica de Maceio-AL.

. Total
Variaveis
N 41 %
14 a 20 anos 19,0%
. L. 21 a 27 anos 22,0%
Faixa etaria
28 a 34 anos 16 39,0%
35 a42 anos 8 20,0%
Nao alfabetizada 1 2%
Alfabetizada 11 27%
Escolaridade Ensino fundamental completo 9 22%
Ensino médio completo 17 42%
Ensino superior completo 3 7%
Solteira 22%
Casada 17 42%
Estado civil Separada/divorciada 0 0%
Unido estavel 14 34%
Vitva 1 2%
Até 1 salario minimo 19 46%
. De 1 a 3 salarios 8 20%
Condlc? N S octo De 3 a 5 salarios 0 0%
econdmica
Acima de 5 salarios 0 0%
Nao sei 8 20%

N=numero de individuos

Tabela 3: Caracterizagdo gineco-obstétrica da amostra total das gestantes
entrevistadas no ambulatorio da maternidade Santa Monica de Maceid-AL.

Variaveis N 41 %
. Primeiro — 01 a 13 semanas 09 22%
Idade F}estacmnal Segundo — 14 a 26 semanas 15 37%
(Trimestre)
Terceiro — 26 a 40 semanas 17 41%
. SIM 37 90%
Atividade sexual -
NAO 4 10%
Até uma vez 18 44%
. . Duas a trés vezes 16 39%
Frequéncia da atividade Quatro a cinco vezes 2 59
sexual semanalmente
Acima de cinco vezes 0 0%
Nao desejo responder 5 12%
B . NAO 19 46%
Alteracio na atividade SIM 18 44%
sexual
Nao desejo responder 4 10%

N=ntmero de individuos
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A analise dos dados referentes a média dos dominios que
constam no questionario FSFI em gravidas brasileiras, na
Tabela 4, mostra que, no 1° trimestre gestacional, o item desejo
obteve o pior escore entre os dominios, com 3,53 pontos,

enquanto que nos 2° e 3° trimestres, o dominio dor apresentou
menor pontuacao, com 3,70 e 2,99 pontos, respectivamente.
No terceiro trimestre, o segundo escore mais baixo com 3,14
foi no dominio desejo.

Tabela 4: Anélise dos escores referentes aos trimestres gestacionais através dos dominios do FSFI.

Idade Gestacional Dominios
Desejo Excitacio Lubrificacao Orgasmo Satisfacio Dor
1° Trimestre 3,53 3,76 4,83 4,84 5,28 4
2° Trimestre 4,32 3,82 4,64 4,72 4,64 3,70
3° Trimestre 3,14 3,38 4,28 4 3,75 2,99

O Grafico 1 demonstra a comparagdo dos escores finais do
questionario FSFI pelo trimestre gestacional, destacando-se o
baixo escore no 3° trimestre, com média de 21,54, onde o escore

maximo encontrado através desta avaliagdo ¢ de 36,0 pontos, o
que demonstrou diminui¢do no escore final com o passar dos
trimestres gestacionais, representando baixa fungao sexual.

26,24

25,84

2 3
PERIODO TRIMESTRAL

21,54

Grafico 1: Comparagdo dos escores finais do FSFI da fungdo sexual das gestantes por
trimestre gestacional

A atividade sexual, antigamente, no periodo gestacional,
encontrava diversos preconceitos, principalmente pela falta
de conhecimento sobre o assunto. Segundo Vanelli e Silva'?,
durante a gestacdo, por muitas vezes, a vida sexual foi vista
como inadequada, onde a mulher direcionava a sua libido para
os cuidados com a familia e, durante este periodo, acabava por
excluir o sexo de seu cotidiano.

Hoje em dia, este ¢ um tema cuja abordagem tem crescido,
portanto ha a necessidade de se pesquisar e expandir os
conhecimentos nesta area de conhecimento tao vasta que ¢ a
sexualidade, em uma fase especial que ¢ o periodo gestacional.

Na presente pesquisa, as gestantes
apresentaram idade média de 27,9 anos. Em outros dois
estudos publicados por Leite ef al.'® sobre a mesma tematica,

entrevistadas

a média observada foi de 26,8 e 21,4 anos de idade®, o que
representa uma faixa etdria jovem em todos os estudos. O
grau de escolaridade encontrado nesta pesquisa foi de 42%
das gestantes com ensino médio completo, enquanto que no
estudo Leite er al.® expde que 66% das gravidas avaliadas
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tinham como escolaridade o ensino fundamental, o que
demonstrou um melhor grau de instrugdo entre as gestantes
do presente estudo.

A Dbaixa condi¢do socioecondmica foi encontrada em
46% das gestantes, com renda de até um salario minimo, o
que justifica a realizagdo de um pré-natal em ambulatdrio
publico, ndo tendo acesso a um atendimento em rede privada
e conveniada.

Atualmente, hda um crescente nimero de estudos e o
didlogo mais aberto sobre a temética da sexualidade, incluindo
as conquistas femininas na sociedade, como o uso dos métodos
contraceptivos que trouxe a visdo do sexo desvinculada do
sentimento ¢ ndo voltado para procriagdo, mas sim com o
proposito de sentir prazer. Foi possivel observar no estudo
que 90% das gestantes entrevistadas apresentaram atividade
sexual ativa e apenas 10% ndo apresentavam atividade sexual
durante o periodo gestacional.

Através destes achados, foi observado que, apesar do alto
indice de atividade sexual, a frequéncia sexual semanal das
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gestantes entrevistadas foi muito baixa, entre zero e uma vez
por semana, o que representou uma média de 56% e 47%,
respectivamente, do primeiro e terceiro trimestre. No terceiro
trimestre ndo houve relato de frequéncia acima de trés vezes
por semana.

Estes numeros podem ser explicados pelas alteragdes
fisiologicas que acontecem no inicio da gestacdo, para que
ocorram as adaptagdes no corpo materno ¢ fetal, além das
mudancas hormonais e, ao final da gravidez, pelo aumento
do peso corporal, das mamas, crescimento abdominal com
desvio e mudanca do centro de gravidade. Estes fatores
podem acarretar desconfortos na relacdo sexual, em relagdo
ao posicionamento e posturas adotadas durante o coito.
Oria et al.'® demonstraram que a diminui¢do da frequéncia
sexual em seu estudo também foi identificada, principalmente
durante o primeiro e o terceiro trimestre da gestagdo, assim
como Judicibus e Mc Cabe' relataram uma baixa frequéncia
sexual no terceiro trimestre.

As gestantes que se encontravam no segundo trimestre
gestacional apresentaram 47% de sua frequéncia sexual
entre duas e trés vezes por semana, cujo aumento pode ser
explicado pelo fato delas estarem em um periodo gestacional
mais equilibrado em relagdo as mudangas hormonais iniciais,
além de um periodo onde a gestacdo esta mais estavel e
as mudangas musculoesqueléticas estdo comecando, nao
limitando, ainda, certas posturas. Assim como no estudo de
Savall et al.*, foi encontrado esta frequéncia sexual em 48%
de suas gestantes nesse mesmo trimestre gestacional.

Com relagdo as alteragdes encontradas durante a atividade
sexual, 44% das entrevistas nao referiram queixas, 20% nao
desejaram responder, 24% relataram desconforto ou dor,
8% desejo sexual hipoativo, 2% medo e 2% aumento da
lubrificagdo vaginal. Savall et al.* demonstraram um declinio
na disposicao sexual em 42,5% das gestantes estudadas.

Segundo Leite er al., a presenca de disfungdo sexual
pode vir a acarretar prejuizo na qualidade de vida da mulher,
através de conflitos tanto pessoais como inter-relacionais,
baixa autoestima e instabilidade emocionais, gerados pela
diminuigdo da fungdo sexual.

Fazendo analise dos dados encontrados nos resultados
da presente pesquisa, podemos observar que em relagdo
aos escores do FSFI, o item desejo sexual esteve baixo no
primeiro trimestre, com 3,53 pontos, corroborando com o
estudo de Leite et al.’®, que apresentou um escore de 3,74
pontos no primeiro trimestre neste dominio'. Isto que pode
ser explicado por sintomas como nauseas, vomitos, fadiga,
sonoléncia e sensibilidade corporal, que apoia os estudos de
Mota et al.? e Savall et al.*.

No segundo trimestre gestacional, o dominio dor obteve
sua pontuagdo mais baixa, com 3,70 pontos, seguido dos
itens excitacdo e desejo, com respectivamente, 3,82 ¢ 4,32
pontos. Ja na pesquisa de Leite ef al."®, no segundo trimestre,
o dominio desejo obteve seu menor escore com 3,87 pontos,
seguido de excitacdo com 4,22 ¢ dor com 4,44 pontos. Apesar
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de ndo terem seguido a mesma ordem, ambos os estudos
apresentaram os mesmos dominios, com baixos escores.

Os escores encontrados durante o ultimo trimestre
gestacional demonstraram que o dominio dor também obteve
a menor pontuagdo, referente a 2,99 pontos, o que pode nao
ser decorrente da falta de lubrificagdo, pois neste periodo
a mulher apresenta vasocongestdo que leva a promover
melhor lubrificagdo, seguido pelos itens desejo com 3,14,
e excitagdo com 3,38 pontos. No estudo de Leite et al.’?,
citado anteriormente, o ultimo trimestre obteve, no dominio
excitagdo, seu menor escore, com 2,93 pontos, seguido
de desejo, com 3,02 e orgasmo, com 3,15 pontos, nio
corroborando, assim, com os nossos achados.

Leite et al." relataram que o ponto de corte para disfungdo
sexual feminina é de 26 pontos no questionario FSFI em
gravidas brasileiras. Estes resultados corroboram com os
achados deste estudo, onde foi encontrado, no terceiro
trimestre gestacional, o mais baixo escore final, equivalente
a 21,54 pontos e menor fungdo sexual no ultimo trimestre,
com 19,76 pontos. Estes resultados podem ser explicados
pelas alteragdes no corpo da mulher durante este periodo,
além do medo e ansiedade que antecedem o parto, o que pode
ser a causa da diminuicdo do desejo e da fungdo sexual nas
gestantes durante o terceiro trimestre gestacional.

4 Conclusao

Na presente pesquisa, foi possivel observar que, com o
avanco do estagio gestacional, a fung@o sexual das gestantes
diminuiu, apresentando o pior escore do questionario FSFI em
gréavidas brasileiras no terceiro trimestre.

Este resultado demonstra que a sexualidade na gestagao
sofre um impacto, o que pode vir a acarretar mudangas na
qualidade de vida dessas mulheres. Portanto, ¢ muito relevante
que os profissionais de saude que lidam com gestantes possam
esclarecer duvidas e afastar riscos, medos e receios sobre a
sua atividade sexual, contribuindo para a vivéncia saudavel e
prazerosa da sexualidade destas mulheres.

Novos estudos devem ser realizados nesta area, utilizando
uma amostra mais ampla, a fim de demonstrar as diversas
alteragdes ocorridas na fung¢@o sexual durante a gestagdo,
principalmente no ultimo trimestre, com o objetivo de
melhorar a atividade sexual neste ciclo da vida da gestante.
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