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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a sexualidade durante a gestacdo, descrever o perfil sociodemografico e
clinico dessas gestantes e comparar a funcio sexual delas nos trés trimestres gestacionais. METODOS:
A amostra constitui de 29 gestantes. A coleta de dados foi feita por meio de aplicacdo do questionario
sociodemogréficos e clinicos e posteriormente pelo indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) para
avalicdo sexual. Foram realizados os testes estatisticos de Shapiro- Wilk, Qui-Quadrado de Pearson/
Posthoc, Teste t de Student, Anélise de Variancia (ANOVA) e Teste de Posthoc de Tukey.
RESULTADOS: A média de idade foi de 25 anos e a maioria estava com idade gestacional maior que
24 semanas, houve predicdo para disfungdo sexual para 58,6% das gestantes, no entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significava entre os trimestres gestacionais, a maioria ndo
referia nenhuma doenca durante a gestacdo, mas houve relato de anemia e infeccdo do trato urinario.
CONCLUSAO: A maioria das gestantes apresentam predicéo para disfuncio sexual, que aponta um
aspecto relevante para ser avaliado e abordado durante as consultas de pré-natal. Sugere-se

novos estudos com ampliagio da amostra para comprovagdo dos resultados.



INTRODUCAO

A gestacdo é o tempo que ocorre entre a fertilizacdo e o parto em que ha alteracdes
fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais e sexuais na mulher (SOLA; KANA; MOLINA, et
al., 2018; YENIEL; PETRI, 2014; NINIVAGGIO; ROGERS; LEEMAN et al., 2017).
Ocorrem mudancas corporais na gestante, além de fisicas, emocionais, ha sexuais que serdo
vivenciadas por ela. Esse € um periodo de adaptacdo para o casal, pois pode apresentar
alterages, inclusive na relagdo sexual, e isso contribui na diminuigdo do desejo, interesse e
atividade sexual (MEDEIRQOS; COSTA; SANTOS, 2013).

No primeiro trimestre, a gestante podera ter nauseas, vomitos, constipacdo ou diarreia,
entdo é comum a diminuicdo do desejo sexual. No segundo trimestre, a mulher vai ter muitas
mudangas corporais, passa a sentir o bebé, vai ter a diminuigdo das nduseas, dos vomitos, e
assim pode melhorar a disposicdo sexual. E no terceiro trimestre ttm menos atividade sexual,
pelo fato de que a mulher vai ter muito desconforto, cansaco, insbnia, as contragdes uterinas
sdo mais frequentes, tontura, incbmodo da barriga por estar muito grande, buscando outros
métodos de ter prazer nesse periodo (MEDEIROS; COSTA; SANTOS, 2013; FLORES;
AMORIM, 2007; BARBOSA; GONDIM; PACHECO et al., 2011).

As mulheres estdo cada vez mais presentes e informadas sobre a sexualidade e as
alteracbes que acontecem em seu corpo decorrentes do processo gestacional, ainda é
necessaria a atuacdo dos profissionais da salde, devido ao fato de ter muitos mitos em relacéo
a sexualidade no periodo gestacional, logo é de suma importancia orientarem as mulheres a
esse respeito. (BARBOSA; GONDIM; PACHECO et al., 2011; ARAUJO; SALIM;
GUALDA et al., 2012).

A sexualidade é um processo construido ao longo da vida do ser humano, que é
influenciada pelas experiéncias sociais e culturais vividas pelas pessoas e esta diretamente
ligada ao prazer e a qualidade de vida (LOURO, 2018). Ela é complexa, pois engloba varios
aspectos, estdo envolvidos a cultura, a histéria, o fator bioldgico, e vai depender das vivéncias
das pessoas nesses contextos, logo a sexualidade é resultado da integragdo desses fatores. Ela
€ um motor na vida do ser humano, sendo uma das caracteristicas mais naturais da vida.
(GESSER; OLTRAMARI; PANISSON, 2015). Fazendo parte do comeco ao fim da vida, é



relacionada ao sexo, erotismo, prazer, intimidade e também a reproducdo do ser humano,
sendo assim, ela acompanha todo o ciclo vital das pessoas (VIEIRA; ARRUDA; NOBREGA
etal., 2016).

Estudos sobre a sexualidade no periodo gestacional mostram que a atividade sexual
diminui no primeiro trimestre da gravidez e no terceiro trimestre isso se acentua. Porém, estes
dados variam entre as gestantes, mostrando que cada mulher lida diferente com o seu corpo na
gestacdo, podendo ter dificuldades no processo e consequentemente na sua vida sexual
(BARBOSA; GONDIM; PACHECO et al., 2011; ARAUJO; SALIM; GUALDA et al., 2012;
SAVALL, 2008).

O estudo qualitativo (ARAUJO; SALIM; GUALDA et al., 2012), com amostra de 12
mulheres, com idade que variava de 20 a 41 anos, identificou que elas perceberam
transformagOes corporais, como crescimento da barriga, aumento de peso, aumento de
espinhas, cabelos quebradicos, bem como os desconfortos, como as dores no peito, as mamas
sensiveis, e também o0s enjoos, os vomitos, azia, o inchaco das maos e pés, foram mudancas
apontadas negativamente pelas participantes. Quanto as mudancas dos sentimentos e as
sensacOes na vida sexual durante a gestacdo, foi relatada a diminuicdo de libido como a
principal na interferéncia na vida sexual das gestantes, seguida de dores no baixo ventre,
sangramento vaginal, indisposicdo, cansaco, movimentos fetais no momento intimo do casal,
muitas vezes houve necessidade da abstinéncia sexual por ordem médica, devido a
tratamento, seja medicamentoso ou ndao. E mesmo sabendo que durante o ato sexual ndo ha
interferéncia direta com o feto, teve mulher que relatou ansiedade, ficou restrita, com medo de
machucar o feto, de que o bebé seja prejudicado e de ter algum problema na gravidez,

tornando-se mais um fator de interferéncia na vida sexual.

Na pesquisa de KOHLER et al., 2017 foi aplicado o FSFI, questionario que avalia a
resposta sexual feminina. Com amostra de 112 mulheres, que estavam em diferentes
trimestres gestacionais, evidenciou-se que a frequéncia de relagdes sexuais diminui e que a
prevaléncia de disfuncdo sexual entre gestantes aumentava com o avanco da gestacdo e as
mais comuns foram as alteragGes de orgasmo e satisfagdo (KOHLER; MARTINS; PIVETTA
etal., 2017).

Embora tenham estudos (ARAUJO; SALIM; GUALDA et al., 2012; SAVALL, 2008)
que falam das alteracbes que acontecem durante cada trimestre em mulheres gravidas, ha

incertezas sobre o que cada mulher passa durante a gestagdo na sexualidade, tornando



necessario um estudo que analise mais detalhadamente o que essas mulheres vivenciam.
Analisar a funcdo sexual das gestantes pode produzir dados que exponham a necessidade de
futuras intervencbes com base nessas evidéncias e isso pode gerar possibilidade de uma
atuacdo mais holistica com as mulheres gestantes, incluindo essa dimensdo da vida tédo
importante, a sexualidade. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a sexualidade durante a
gestacdo, descrever o perfil sociodemografico e clinico dessas gestantes e comparar a fungéo

sexual delas nos trés trimestres gestacionais.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa.

Foram incluidas mulheres gestantes, com idade igual ou acima de 18 anos, que
mantiveram relacdo sexual no ultimo més antes da entrevista. Vale dizer que as gestantes
tinham que ter mantido quaisquer atividades e praticas sexuais, ndo necessariamente com o
parceiro, mas qualquer atividade, seja fisica ou mental, ligada a excitacdo sexual, incluindo
caricias, masturbacdo, penetracdo, trocas de mensagens sexuais por sites e aplicativos e
leituras de revistas eréticas (GIAMI, 2008).

Seriam excluidas mulheres que apresentassem fatores clinicos e/ou obstétricos que nao
indicavam ter atividade sexual, ou algum outro motivo que fez com que ndo fossem

sexualmente ativas no Gltimo més antes da entrevista.

Foram abordadas 48 gestantes, dentre estas, 10 ndo quiseram responder aos
questionarios. Além destas, trés por serem menores. Quatro mulheres foram excluidas por
afirmarem que ndo tiveram atividade sexual, por falta de desejo. Duas gestantes ndo podiam
ter relacdes sexuais por ordens médicas, devido a gestacdo ser considerada de risco. Vinte e

nove gestantes atenderam aos critérios de incluséo.

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, e a coleta de
dados foi realizada ap6s a aprovacao. O convite para a pesquisa deu-se por meio da busca de
fisioterapeutas que trabalham com gestantes e tém o seu perfil aberto no Instagram, por onde
foram convidadas a conhecerem o estudo. Ao apresentar o estudo, caso sentissem-se
confortaveis, foram solicitadas a apresentarem a pesquisa as pacientes gestantes em
acompanhamento fisioterapéutico. Aquelas que consentiram em participar do estudo,
compartilharam seus contatos de WhatsApp, que foram enviados a pesquisadora responsavel,
esta entrou em contato com essas gestantes e enviou o link dos questionarios de pesquisa,
disponibilizados pela plataforma Google Forms. A coleta de dados foi feita totalmente online,
onde foi informado que os dados seriam apenas utilizados para a presente pesquisa e
explicados que os dados pessoais ndo seriam mencionados e esclarecendo que ndo haveria
nenhuma forma de remuneragdo ou gratificacdo financeira pela sua participacdo. E também

foi explicado que as respostas e informagdes das participantes iriam ser confidenciais e a



mulher teria o direito de abandonar o estudo se quisessem, sem nenhum prejuizo para o seu

tratamento e acompanhamento com a fisioterapeuta.

Depois de abrirem o link e ap6s lerem e concordarem com o TCLE, as mulheres que
aceitaram participar do estudo, com todas as informacdes detalhadas sobre a pesquisa,
responderam 0s questionarios online apenas uma vez. Foi respondido o questionario
sociodemografico, em sequéncia, 0 questionario clinico e posteriormente o FSFl,
individualmente. E caso ela possuisse alguma duvida em relacdo a alguma pergunta dos
questionarios, elas puderam entrar em contato com a pesquisadora responsavel, onde a
questdo foi explicada e se necessario repetida até a participante conseguir entender. Logo ap0s

esse momento, a participacdo das mulheres encerrou nessa pesquisa.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram primeiramente uma pergunta,
referente se a participante teve relacdo, atividade ou pratica sexual nas Gltimas quatro
semanas, seguida do questionario sociodemografico adaptado do estudo de BERTOLDO,
(2016), composto por 8 questdes dentre elas, idade, idade gestacional, escolaridade, cor,
religido, situacdo conjugal, ocupagdo remunerada. O questionario com dados clinicos
adaptado do estudo de VARELA, et al., (2017). Contém questdes objetivas perguntando se a
mulher teve um tem algumas intercorréncias e/ou patologias que causou alguma mudanca
durante a gestacao, caso tivesse alguma outra além dessas, a gestante deveria citar a patologia
ou marcar se ndo tivesse nenhuma patologia. E o questionario Indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), proposto por Rosen, et al. no ano de 2000 nos Estados Unidos e validado
por outros autores. O FSFI no Brasil, foi traduzido, adaptado, corrigido, validado para a
lingua portuguesa, pelo Hentschel et al. (2007), e também pelo Pacagnella et al. (2009). Ele
avalia a resposta sexual em seis dominios, sendo eles: O desejo sexual, a lubrificagdo vaginal,
0 orgasmo, a excitacdo sexual, a satisfacdo sexual e a dor ou desconforto. O questionario tem
19 questbes com objetivo de avaliar a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas, em que cada
questdo tem uma pontuacdo crescente de 0 a 5, com excecdo das questdes sobre dor.
(PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA, 2009). Os valores foram calculados, e no final a
soma de cada dominio da um score total da funcéo sexual, que varia de no minimo 2 e no
méaximo 36, desta forma quanto menor o score total, valores iguais ou abaixo desses, pior foi

a funcdo sexual das mulheres (THIEL, et al., 2008).

Para andlise dos dados utilizamos procedimentos de estatistica descritiva, medida de
tendéncia central e testes de correlagdo. Os dados foram tabulados atraves de um software de

estatistica. Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS, (26,0). A
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caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e gestacional da amostra foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) para as variaveis categoéricas; média e desvio
padrdo para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de
Shapiro-Wilk. A distribuicdo do perfil sociodemografico e gestacional de acordo com a
prevaléncia da disfungdo sexual classificada pelo FSFI foi testada aplicando-se os testes do
Qui-Quadrado de Pearson/Posthoc e teste t de Student. A analise de correlacdo de Pearson foi
feita a fim de verificar a correlacdo entre a idade cronoldgica e gestacional com os dominios e
escore total do FSFI. As analises comparativas do FSFI com o perfil das mulheres foram
realizadas aplicando-se os testes t de Student e Andlise da Variancia (ANOVA) seguido do
teste Posthoc de Tukey. A Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p
< 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciagio Etica (CAAE) n° 39559020.9.0000.0037, atendendo a todos
os procedimentos metodoldgicos norteados pelos padrbes estabelecidos pela Resolugdo n°

466/12, que trata das normas de pesquisa envolvendo seres humano.
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RESULTADOS

Foram abordadas 48 gestantes, dentre estas, 19 gestantes foram excluidas. Sendo que
10 ndo quiseram participar da pesquisa, dentre estas, duas porque se recusaram a participar
por ndo querer falar sobre o assunto e oito ndo relataram o motivo. Além destas, trés por
serem menores. Quatro mulheres foram excluidas por afirmarem que ndo tiveram atividade
sexual, por falta de desejo. Duas gestantes ndo podiam ter relagfes sexuais por ordens
médicas, devido a gestacdo ser considerada de risco. Portanto, vinte e nove gestantes

atenderam aos critérios de inclusao.

A média de idade foi de 25,5 + 6,0 e a maioria das gestantes tinha ensino superior
(34,5%), se identificava como pertencente da raga parda (48,3%), professava a religido
evangélica (55,2%), vivia com o companheiro (93,1%), com ocupacdo remunerada (62,2%),
com a idade gestacional maior que 6 meses (62,1%) e quanto ao quadro clinico, ndo referia
nenhuma doenca durante a gestacdo (51,7%), mas houveram mulheres que tinham anemia
(20,7%) e infeccdo do trato urinario (17,2%), conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemogréfico e perfil clinico.

Média + DP Minimo — Mé&ximo
Idade (Anos) 255+6,0 18,0-39,0
N %
Escolaridade
Ensino fundamental 4 13,8
Ensino médio 7 241
Ensino superior 10 34,5
Pds-graduagéo 8 27,6
Cor/Raga
Amarela 2 6,9
Branca 9 31,0

Parda 14 48,3
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Preta 4 13,8
Sua religido

Catolica 9 31,0
Espirita 2 6,9
Evangélica 16 55,2
Sem religido 2 6,9

Situacdo conjugal
Com companheiro 27 93,1
Sem companheiro 2 6,9

Ocupacdo remunerada
Né&o 11 37,9
Sim 18 62,1
Idade gestacional
< 6 meses 11 37,9
> 6 meses 18 62,1

Doenca durante a sua gestacao

Anemia 6 20,7
Candidiase 1 34
Hipertenséo arterial 1 3,4
Hipotireoidismo 1 3,4
Infeccdo do trato urinario 5 17,2
Nenhuma doenga 15 51,7

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo

A tabela 2 apresenta a relacdo entre o perfil sociodemogréfico e clinico e a prevaléncia
de disfuncdo sexual. A prevaléncia global da amostra foi que 58,6% tem disfuncdo e que
41,4% ndo tem disfuncdo. Na comparacdo entre ter e ndo ter disfuncdo sexual e os dados
sociodemogréaficos houve diferenca significativa neste estudo quanto a identificacdo de raca,
ser da raca parda esta associado a ter menos disfuncdo sexual (66,7%) do que ser da raca
branca que esta associado a ter alguma disfuncéo sexual (47,1%), (p<0,02). Quanto a idade, a
escolaridade, a religido, a situagéo conjugal, a ocupagdo remunerada, a idade gestacional e as
doengas durante a gestagdo, ndo tiveram nenhuma diferenca significativa quanto a fungéo

sexual.
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Tabela 2. Descri¢do do perfil sociodemogréafico e clinico de acordo com a prevaléncia de disfuncao

sexual.
FSFI
Sem disfuncéo Tem disfuncéo P
12 (41,4%) 17 (58,6%)
Idade (anos) 26,3+54 249+6,5 0,39**
Escolaridade
Ensino fundamental 0(0,0) 4 (23,5)
Ensino médio 3 (25,0) 4 (23,5)
0,23*
Ensino superior 4 (33,3) 6 (35,3)
Pds-graduacao 5(41,7) 3(17,6)
Cor/Racga
Amarela 2 (16,7) 0 (0,0
Branca 1(8,3) 8(47,1)
0,02*
Parda 8 (66,7) % 6 (35,3)
Preta 1(8,3) 3(17,6)
Sua religido
Catélica 5 (41,7) 4 (23,5)
Espirita 1(8,3) 15,9
0,67*
Evangélica 5(41,7) 11 (64,7)
Sem religido 1(8,3) 1(5,9)
Situagdo conjugal
Com companheiro 12 (100,0) 15 (88,2)
0,21*
Sem companheiro 0 (0,0 2 (11,8)
Ocupacéo remunerada
Né&o 5(41,7) 6 (35,3)
0,72*
Sim 7 (58,3) 11 (64,7)
Idade gestacional
< 6 meses 6 (50,0) 5(29,4)
0,26*
> 6 meses 6 (50,0) 12 (70,6)
Doenca durante a sua gestagdo
Anemia 2 (16,7) 4 (23,5)
0,26*
Candidiase 1(8,3) 0 (0,0)
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Hipertensao arterial 1(8,3) 0 (0,0

Hipotireoidismo 1(8,3) 0(0,0)
Infec¢do do trato urinario 3(25,0) 2 (11,8)
Nenhuma doenga 4 (33,3) 11 (64,7)

**Teste t de Student: Média + Desvio padrdo

*Qui-quadrado de Pearson; fPosthoc: frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Quanto aos dominios que compdem a funcdo sexual, vale dizer que a lubrificacéo,
satisfacdo e score total estdo associados a cor e raca. As mulheres brancas tiveram menor
pontuacdo do que as outras racas. Foi verificado que a média de excitacdo, lubrificacdo,
orgasmo e score total das mulheres que tém companheiro foi significativamente maior em
relacdo as mulheres que ndo tém companheiro. E as mulheres que ndo tinham ocupacéo
remunerada tiveram um score maior no dominio desejo em comparagdo com as mulheres que
tinham ocupacdo remunerada. Neste estudo foi demonstrado que ndo tem associacdo entre a
idade gestacional e o escore em todos os dominios do FSFI. A tabela 3, apresenta o

resultado da comparacdo dos dominios e escore total do FSFI com o perfil das mulheres.

Tabela 3. Resultado da comparacéo dos dominios e escore total do FSFI com o perfil das mulheres.

Desejo Excitaca Lub[|f|cag Orgasmo Satisfagdo  Dor FSFI
0 do (Escore)

Escolaridade** p=059 p=036 p=011 p=041 p=054 p=010 p=0,16

. 2,70 £ 2,55+ 2,55+ 2,80 + 2,90 + 2,30 + 15,80 +
Ensino fundamental

143 1,16 177 1,90 241 205 6.83

Ensine médio 300+ 356+ 394+ 354+ 469+ 331+ 2204+
0,98 1,69 1,79 221 1.42 248 8.60

Ensinosuerioy | 336F  387%  429% 364 440+ 448+ 24043
P 127 144 159 175 1,54 0,82 6,09

065 araduacio 323+ 390+ 491+ 460+ 440+ 480+ 2584+
graduag 071 0.89 1,00 176 1,90 0.77 524

Cor/Raga** p=040 p=008 p=004 p=002 p=002 p=038 p=0,04
3,90 £ 4,95 + 570 = 5,60 £ 5,00 £ 5,40 £ 30,55 +

Amarela 0.42 021 0.42 0,00 141 0.85 163
Branca 327+ 290+ 287+ 227+ 316+ 364+ 1810+
1.20 1.64 2,061 207 1,36 256 8,331

Parda 317+ 394+ 4,69 + 4,46 + 514 + 391+ 25,32 +



Preta
Religido**
Catdlica
Espirita
Evangélica

Sem religido
Situacéo conjugal*

Com companheiro

Sem companheiro

Ocupacao
remunerada*

N&o
Sim
Idade gestacional*

< 6 meses

> 6 meses
Doenga*

Com doenca

Sem doencga

1,04 0,89
240+ 345+
0,85 1,81
p=044 p=0,38
320+ 410+
0,73 1,06
210+ 1954
0,42 2,76
326+ 347+
1,26 1,30
300+ 435z
0,85 0,64
p=011 p=0,03
322+ 380z
1,05 1,17
210+ 120%
0,42 1,70
p=004 p=0,82
360+ 3,74+
1,04 1,25
287+ 3552
1,00 1,44
p=098 p=0,20
305+ 4,062
0,91 1,07
320+ 335z
1,16 1,46
p=032 p=0,20
339+ 384z
1,17 1,49
2092+ 3422
0,93 1,23

0,91

4,28 +
1,30

p=0,54

4,57 £
1,75

2,85+
3,18

4,07 +
1,42

4,05+
191

p=20,04

431+
1,51

1,80 +
1,70
p=0,43
376 +
1,90

4,37 £
1,43

p=0,80

4,23 £
1,62

4,08 +
1,67

p=0,54

4,37
1,42

3,92 £
1,82

1,42

3,80 +
1,33

p=0,73

3,82+
2,39

2,80
3,96

3,73+
1,47

4,80 +
1,13

p=10,04

3,96 £
1,78

1,20 +
1,70
p = 0,67
3,53+
2,16

391+
1,74

p=0,05

4,47 +
1,80

3,33+
1,85

p=0,34

4,14 +
1,81

341+
1,94

1,50

3,30 £
2,05

p=0,59

4,58 +
2,06

4,60 +
1,41

3,95+
1,70

5,00 £
1,41

p=0,24

4,36 +
1,77

3,00 +
0,85
p=0,63
4,18 +
1,75

431+
1,79

p=0,34

4,69 =
1,45

4,00 +
1,89

p=071

4,43 £
1,74

411+
1,80

1,32

4,30 +
0,38

p=0,50

3,73 %
1,48

2,40 £
3,39

4,18 +
1,68

5,20 £
1,13

p=0,97

4,06 =
1,54

3,00 +
4,24
p=0,75
3,89 +
1,89

4,04 +
1,65

p=0,28

4,55+
0,81

3,64
2,03

p=031

4,14 +
1,93

3,84 +
1,53

15

4,83

21,53 +
6,42

p=0,71

24,00 +
6,50

16,70 =
15,13

22,65 +
6,83

26,40 +
4,24

p =0,04

23,70 +
6,44

12,30
8,01
p=0,93
2270+
7,90

23,05
6,74

p=0,27

25,05
5,46

21,61 +
7,75

p=0,19

2431 +
7,80

21,62
6,30

*Teste t de Student; **ANOVA,; {Tukey

O score total do FSFI demonstrou que os dominios de lubrificacédo e satisfacdo tiveram

maior pontuacgdo e ja os dominios de desejo e excitagdo tiveram menor pontuacéo (tabela 4).
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Tabela 4. Estatisticas descritivas dos dominios e escore total do FSFI.

Média Desvio padrédo Mediana Minimo Méximo
Desejo 3,14 1,06 3,00 1,20 5,40
Excitacéo 3,62 1,35 3,90 0,00 6,00
Lubrificagdo 4,14 1,62 4,50 0,00 6,00
Orgasmo 3,77 1,88 4,00 0,00 6,00
Satisfacdo 4,26 1,74 4,80 0,80 6,00
Dor 3,99 1,71 4,00 0,00 6,00
Escore total 22,92 7,07 23,60 6,00 31,70

N&o houve correlacdo entre idade e funcdo sexual, 0 que ocorreu também com a idade
gestacional. A funcdo sexual ndo esta relacionada a idade gestacional neste estudo, conforme

a tabela 5.

Tabela 5. Resultado da correlacdo entre a idade das mulheres e idade gestacional com os dominios e
escore total do FSFI.

Idade (anos) Idade gestacional (meses)
R p r p

Desejo -0,03 0,89 0,15 0,45
Excitacdo 0,08 0,69 -0,24 0,21
Lubrificacéo 0,01 0,95 -0,07 0,73
Orgasmo 0,01 0,94 -0,20 0,29
Satisfacéo -0,02 0,93 -0,15 0,42
Dor 0,22 0,24 -0,11 0,56
FSFI (Escore) 0,07 0,72 -0,16 0,41

r = Correlagdo de Pearson
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DISCUSSAO

A média de idade do presente estudo foi de 25 anos e a maioria das gestantes tinha
ensino superior, raga parda, religido evangélica, vivia com o companheiro, com ocupacao
remunerada, com a idade gestacional maior que 6 meses. Quanto ao quadro clinico, ndo
referia nenhuma doenca durante a gestacdo, mas houveram mulheres que tinham anemia e
infeccdo do trato urinario. A predicdo de disfuncdo sexual neste estudo foi de 58,6%, nédo

tendo correlacéo entre fungéo sexual e idade gestacional.

A média de idade das gestantes desse estudo corrobora com a pesquisa de Kohler et al.
(2017), que entrevistou 112 gestantes, que realizaram o pré-natal em unidades de Estratégias
de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS) e apesar
de ter um numero maior de participantes e de ter sido feito na atencdo primaéria, a faixa etaria
foi semelhante. O mesmo ocorreu com o estudo de Bertoldo (2016) com 80 gestantes, que
realizavam acompanhamento pré-natal nas duas unidades hospitalares do Rio de Janeiro e a

média de idade foi de 30,18 + 6,6 anos.

Quanto a escolaridade neste estudo a maioria tinha ensino superior, 0 que esta de
acordo com o estudo de Sola et al. (2018), com 15 participantes que receberam atendimento
pré-natal e/ou educacdo para maternidade, realizado em dois centros de salde no Distrito
Sanitario de Almeria, sul da Espanha. Isso difere dos estudos de Bertoldo (2016) e de
Medeiros, Costa e Santos (2013), que foram entrevistadas 80 e 17 mulheres, respectivamente,
e a maioria possuiam ensino médio completo, isso pode ser devido a diferente faixa etaria

entre os estudos e por serem realizados em paises diferentes.

No presente estudo a maioria se identificou como pertencente da raca parda. No estudo
de Bertoldo (2016), a maioria se declarou como negras ou pardas. J& no estudo de Varela et
al. (2017), com total de 815 participantes, com dados de entrevistas e de prontuarios de
mulheres residentes no municipio de Maringa, PR, a maioria considerou ser da raga branca.

Essa diferenca pode ser atribuida ao fato de os estudos serem realizados em diferentes regides.

No estudo de Bertoldo (2016), a maioria tinha alguma religido, mas ndo foi

especificado qual. No estudo de Barbosa et al. (2011), com total de 108 gestantes, realizado
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no Centro de Salde Anastidcio Magalhdes (CSAM), na cidade de Fortaleza (CE), a maioria
era catolica, o que esta de acordo com este estudo, pois a religido da maioria das gestantes foi

evangélica, portanto, em todos os estudos supracitados, as gestantes professavam a fé crista.

A maioria nessa pesquisa vive com o companheiro. Aconteceu 0 mesmo nas pesquisas
de Bertoldo (2016), Barbosa et al (2011), Medeiros, Costa e Santos (2013) e Varela et al.
(2017). J& no estudo de Kohler et al. (2017), teve uma mesma porcentagem entre solteiras e
casadas, pois 55 referiam ser solteiras, 55 casadas e 2 ndo responderam a questdo, foram
avaliadas mulheres de 15 a 43 anos, uma pesquisa feita com uma variagdo maior de idade o
que difere do presente estudo.

Tanto na presente pesquisa quanto nos estudos de Bertoldo (2016), Medeiros, Costa e

Santos (2013) e Sola et al. (2018), as gestantes disseram ter ocupagdo remunerada.

Quanto a idade gestacional tanto na presente pesquisa quanto no estudo de Kohler et
al. (2017), o segundo e o terceiro trimestre foi 0 que mais prevaleceu, exceto no estudo de
Bertoldo, que foi realizado com mulheres que realizavam acompanhamento pré-natal dentre
duas unidades hospitalares do Rio de Janeiro, método diferente do presente estudo, onde a

soma do primeiro e segundo trimestre foi maior que o terceiro trimestre.

Quanto ao quadro clinico, neste estudo a maioria ndo apresentava nenhuma doenca
durante a gestacdo, mas houveram mulheres que tinham anemia e infeccdo do trato urinario.
No estudo de Barbosa et al (2011), as gestantes apresentaram respectivamente, nenhuma
doenca, seguida de infeccdo urinaria e hemorragias. No estudo de Varela et al. (2017) a
maioria teve infec¢do do trato urinario, seguida da anemia e leucorreia. As principais doencas
relatadas pelas gestantes como anemia, infecdo do trato urinario, hemorragia, leucorreia e nao
ter nenhuma doenca durante a gestacdo, estdo de acordo com os estudos supracitados, no

entanto, diferem em prevaléncia, devido aos estudos terem maiores amostras.

Mulheres com predicdo para disfuncdo sexual prevaleceram neste estudo o que diferiu
dos estudos de Kohler et al. (2017) e Bomfim e Melro (2014). Isso pode ser devido ao
diferente tamanho das amostras, totalizando 112 mulheres e 41 mulheres respectivamente. O
estudo de coorte transversal feito por Soares et al. (2020), que utilizaram o FSFI e foi
realizado em trés centros de salide que atendem gestantes pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e em uma clinica particular que oferece servigos na area obstétrica e ginecoldgica, totalizou

uma amostra de 261 gestantes, e indicou que, em geral, as mulheres ndo possuem disfuncao
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sexual, apesar da pontuacdo baixa, a amostra teve um nimero de participantes bem maior, 0

que pode justificar ndo ter tido predicéo para disfungédo sexual semelhante a este estudo.

Quanto aos dominios do presente estudo o score total do FSFI demonstrou que 0s
dominios de lubrificacdo e satisfacdo tiveram maior pontuacdo e ja os dominios de desejo e
excitacdo tiveram menor pontuacdo, corrobora com o estudo de Soares et al. (2020), que o
dominio que obteve média maior foi a satisfacdo e 0 dominio com média menor foi o desejo.
E também no estudo de Bomfim e Melro (2014), que o dominio de maior pontuacao foi
satisfacdo e os dominios de desejo e dor tiveram menor pontuacdo. E difere do estudo de
Kdhler et al. (2017) que aponta que os dominios mais afetados foram orgasmo e satisfacéo, e
que os dominios de dor/desconforto e desejo foram os menos afetados, talvez essa diferenca

se deva a quantidade de gestantes da amostra.

Na presente pesquisa ndo foi encontrada diferenca significativa para a predicdo de
disfuncdo sexual entre o0s trimestres gestacionais. O mesmo ocorre no estudo de Soares et al.
(2020), que descrevendo a associacdo da disfuncdo sexual com as variaveis obstétricas, nao
houve associagdo com a idade gestacional. Foi identificado no estudo de Koéhler et al. (2017),
que a prevaléncia de disfuncdo sexual feminina foi no terceiro trimestre gestacional.
Observou-se que a frequéncia de relagbes sexuais diminuiu com o decorrer dos trimestres,
enquanto a de disfuncBes sexuais aumentaram do primeiro para o segundo trimestre, e do
segundo para o terceiro trimestre, portanto, observa uma tendéncia ao crescimento das
disfungdes sexuais com evolucdo da gestacdo. Na pesquisa de Bertoldo (2016), a diminuigéo
da frequéncia de atividade sexual foi mais acentuada no grupo de mulheres que estavam no
terceiro trimestre gestacional. Foi observado no estudo de Bomfim e Melro (2014) que com o
avanco gestacional, a funcdo sexual das gestantes diminui, apresentando pior escore do FSFI
no terceiro trimestre. Estes resultados podem ser explicados pelas alteragcbes no corpo da
mulher durante o Gltimo trimestre da gestacdo, além disso, devido ao medo e a ansiedade que

antecedem ao parto (Bomfim e Melro, 2014).
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CONCLUSAO

A maioria das mulheres estavam com idade acima de 25 anos, tinha ensino superior, se
identificava como pertencente da raca parda, professava a religido evangelica, vivia com o
companheiro, com ocupacdo remunerada, com a idade gestacional maior que 6 meses, €
quanto ao quadro clinico, ndo referia nenhuma doenca durante a gestacdo, mas houve

mulheres que tinham anemia e infeccéo do trato urinério.

Ha predicdo para disfuncdo sexual para as gestantes do presente estudo com percepgao
de que a lubrificacdo e a satisfacdo estdo melhores, ja 0 desejo e excitacdo sdo dominios da
funcdo sexual que se apresentam como piores. No entanto, a medida que a gestagdo avanca

ndo ha associa¢do com a maior prevaléncia de disfuncdo sexual.

A predicdo para disfuncdo sexual aqui encontrada, aponta a funcdo sexual como um
aspecto relevante para ser avaliado e abordado durante as consultas de pré-natal. Sugere-se

novos estudos com ampliacdo da amostra para comprovacéo dos resultados.
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