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Resumo

Introdugdo: Durante a gestacgao, a mulher fica mais propicia ao surgimento de disfuncdes sexuais,
devido ao enfraquecimento do assoalho pélvico (MAP) e aos fatores hormonais que, quando
combinados, podem resultar em alteragdes na funcao sexual. Objetivo: Investigou-se a presenca
de disfungcao sexual em gestantes da comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo e de carater transversal. Foram incluidas mulheres entre 18 e 40 anos, gestantes;
foram excluidas aquelas que se negaram a responder o questionario completamente. A avaliagéo
foi realizada na Unidade Basica de Saude Rosa de Fatima, por meio de um questionario semi-
estruturado, contendo dados sociodemograficos, clinicos e funcionais e o Questionnaire Female
Sexual Function Index (FSFI). Para a realizacdo da analise estatistica, foi utilizado o Teste de
Kolmogorov Smirnov para a verificagdo da normalidade dos dados. Para os desfechos quantitativos,
foram utilizados o Teste T ou 0 Mann-Whitney. Os dados foram apresentados em frequéncias (relativa
e absoluta), média e desvio padréo. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) para todos
os testes estatisticos. Resultados: A amostra desse estudo foi constituida por 70 (N=70) gestantes
da comunidade da UBS Rosa De Fatima, que apresentaram uma média de idade de 26,3 £ 6,1 anos
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e 2,0 £ 1,2 gestacdes. O FSFI apresentou uma média de 20,2 + 7,0 pontos, indicando disfuncao
sexual entre as gestantes investigadas. Houve relagdo significante entre a variavel qualitativa FSFI
e as outras variaveis qualitativas do estudo: Idade (p= 0,022), laceracao (p=0,050) e com o niUmero
de gestagodes (p=0,03). Conclusao: Ha presenca de disfungcao sexual em mulheres gestantes da
comunidade quando possuem uma idade mais avancada, quando possuem um maior numero de
gestacdes e quando ha laceracdes de gestacdes anteriores.

Palavras-chave: Gestantes; Disfungdes Sexuais Fisioldgicas; Sexualidade.

Abstract

Introduction: During pregnancy, women are more prone to the emergence of sexual dysfunctions, due
to the weakening of the pelvic floor (PF) and hormonal factors that, combined, can result in changes in
sexual function. Objective: To investigate the presence of sexual dysfunction in pregnant women in the
community. Methods: This is an observational, quantitative, cross-sectional study. Pregnant women aged
between 18 and 40 years were included, and those who refused to answer the questionnaire completely
were excluded. The evaluation was carried out at the Rosa de Fatima Basic Health Unit, through a semi-
structured questionnaire, containing: sociodemographic, clinical and functional data and the Female Sexual
Function Index (FSFI) Questionnaire. The following tests were used to perform the statistical analysis:
Kolmogorov-Smirnov test to verify the normality of the data. For the quantitative outcomes, the following tests
were used: T-test or Mann Whitney test. Data were presented as frequencies (relative and absolute), mean
and standard deviation. The significance level adopted was 5% (p<0,05) for all statistical tests. Results: The
sample of this study consisted of 70 (N=70) pregnant women from the Rosa De Fatima UBS community,
who had a mean age of 26.3 £ 6.1 years and 2.0 + 1.2 pregnancies. The FSFI showed a mean of 20.2 +
7.0 points, indicating sexual dysfunction among the pregnant women investigated. There was a significant
relationship between the qualitative variable FSFI and the other qualitative variables of the study: Age (p=
0.022), laceration (p=0.050) and the number of pregnancies (p=0.03). Conclusion: There is the presence
of sexual dysfunction in pregnant women in the community when they are of a more advanced age, when
they have a greater number of pregnancies and lacerations from previous pregnancies.

Keywords: Pregnant People; Sexual Dysfunction; Sexuality.

Introducao

Toda mulher passa por muitas fases na vida, As mudancas fisiolégicas que ocorrem durante
desde o seu nascimento até a sua velhice, in- esse periodo, tanto as mais sutis quanto as mais
cluindo diversas mudangas fisioldgicas e psi- evidentes, trazem muitos questionamentos e inse-
coldgicas. Dentre elas, a gestagdo é uma fase do  gurancas. A mulher sofre alteracées anatdmicas,
desenvolvimento natural, que implica mudangas fisioldgicas, hormonais e emocionais que refletem
na identidade e no corpo e uma redefinicdo de para o resto da sua vida. Dentre todas essas mod-
papéis [1]. ificacbes na vida e no corpo da mulher durante
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a gestacao, duas areas que sofrem um grande
impacto sao a autoestima e a vida sexual [2].

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), “Sexualidade faz parte da personalidade
de cada um, sendo uma necessidade basica e um
aspecto do ser humano que nao pode ser separado
de outros aspectos da vida”. Além disso, a sexual-
idade influencia pensamentos, sentimentos, acdes
e interagdes e, portanto, a saude fisica e mental.
Contudo, muitas mulheres sentem uma diminuicao
de sua vida sexual durante a gestacéo [3].

Durante a gestagdo, a mulher fica mais propi-
cia ao surgimento de disfungbes sexuais, devido
ao enfraquecimento do assoalho pélvico (MAP) e
aos fatores hormonais que, quando combinados,
podem resultar em altera¢des na fungao sexual [4].

Entdo, quando ha algum problema em uma
das etapas do ciclo de resposta sexual, sendo no
desejo, excitagdo, platd, orgasmo ou resolugéo,
caracteriza-se como uma disfuncéo sexual.

As disfuncdes sexuais podem surgir ao longo
de toda a vida da mulher e podem ser influenciadas
por diversos fatores, como o relacionamento com
0 parceiro, o bem-estar psicolégico, o estilo de
vida, o uso de medicagdes, histérias pregressas,
historico de abuso, idade e doencgas preexistentes.

Métodos

Pesquisa do tipo observacional, quantitativa e
de carater transversal. A populacao desse estudo
foi constituida por gestantes da comunidade, em
qualquer periodo gestacional, com idade entre 18
e 40 anos, com auséncia de doengas subjacentes e
de complicac¢des na gravidez, auséncia de histérico
de uso de medicamentos e suplementos que afetam
o desejo sexual. Foram excluidas aquelas que se
negaram a responder o questionario completamente.

Estudos apontam que, durante a gravidez,
64,9% das mulheres notaram uma reducgéo na ativi-
dade sexual. Cerca de metade delas (50,8%) estava
contente com a situacao e 30,5% afirmaram que a
excitagdo estava em um nivel excelente ou bom. O
numero de dificuldades e disfungdes sexuais au-
mentou conforme a gravidez avangava, passando de
5,7% para 58,8%. Além disso, 45,8% das mulheres
reportaram sentir dor durante a relacao sexual [5].

Sendo assim, fica claro quanto é alto o indice
de mulheres que adquirem alguma disfuncao sex-
ual durante a gestacao e poucas vezes essas difi-
culdades sao verbalizadas ou investigadas, tornan-
do-se algo “normal”. Por isso, sdo necessarios mais
estudos que tragam a relagao entre a disfuncao
sexual e a gestagao, visto que pouco se sabe so-
bre os verdadeiros elementos que podem afetar
essa situagao durante este periodo. Além disso, é
importante reconhecer o periodo gestacional que
mais é afetado quanto a etapa do ciclo de resposta
sexual, a fim de se criar estratégias preventivas e
reabilitadoras que vao proporcionar qualidade de

vida a essas mulheres.

Investigou-se a presencga de disfungdes sexu-

ais em gestantes da comunidade.

A amostra foi recrutada por conveniéncia e a
pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude
Integrada Rosa de Fatima, localizada no Bairro de
Paratibe, em Jodo Pessoa-PB. A entrevista ocorreu
de forma presencial, em um ambiente reservado,
seguro e individual para garantir a privacidade das
participantes.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos para avaliacdo: Um questionario
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semi-estruturado (Apéndice A), cujas variaveis
examinadas foram agrupadas em dados sociode-
mograficos e clinico-funcionais, e o instrumento
de Avaliagcao Sexual Feminina, o Female Sexual
Function Index - FSFI (Anexo ).

O questionario semiestruturado, continha as
informacdes referentes aos dados sociodemograf-
icos (nome, endereco, idade, profissdo, estado
civil, grau de escolaridade, peso, altura e IMC)
e clinicos (numero de gestacoes, tipo de parto,
episiotomia, laceragao, infecgbes ginecoldgicas,
atividade fisica, intercorréncias, complicagdes e
queixas na gestacao).

Para a avaliagdo da fungao sexual da mulher,
utilizou-se o indice de Fungdo Sexual Feminina
(FSFI1) (Anexo I) [6] , que € um questionario
de 19 itens que se propde a avaliar a resposta
sexual feminina nos seguintes dominios (fases
ou componentes da resposta sexual): desejo,
excitagao, lubrificagdo, orgasmo, satisfacao e
dor, nas ultimas quatro semanas e apresentando
escores em cada componente, em que as pontu-
acdes mais altas indicam melhor fungéo sexual.
Os escores das subescalas sdo ponderados e
somados, originando uma pontuacao final, po-
dendo variar de 2 a 36 pontos [7]. O ponto de
corte do FSFI é de 26,55 pontos, ou seja, es-
cores mais altos séo indicativos de uma melhor
funcao sexual.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 70
gestantes (n=70) da comunidade da UBS Rosa
de Fatima. A idade das participantes varia entre
18 e 40 anos, com uma média de 26,30 + 6,17
anos. Quanto ao numero de gestagdes, as partic-
ipantes apresentaram uma média de 2,00 £ 1,24
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Para a execucéao deste estudo, o projeto foi
submetido & apreciagdo do comité de Etica das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca sob o CAAE: 80733024.2.0000.5179
(Anexo Il) e sob parecer de n. 6.961.316. ApoOs a
aprovacgao, a pesquisadora iniciou com o recru-
tamento das gestantes na UBS Rosa de Fatima.
As gestantes recrutadas obedeceram o enquadra-
mento dos nossos critérios de elegibilidade e,
logo em seguida, foram convidadas a participar
da pesquisa por meio da leitura e a assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados por meio do software SPSS versao
20.0 para Windows. Foi adotado um nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05). A analise descritiva dos
dados foi feita por meio da média e desvio padrao,
frequéncia e porcentagem das variaveis. A analise
da normalidade dos dados foi realizada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov que mostrou
caracteristica paramétrica da variavel principal:
o FSFI. Para analise inferencial, foram realiza-
das relagoes entre as variaveis FSFI e variaveis
independentes, por meio dos testes de teste T,
Anova e teste de Mann-Whitney. A correlacéo
entre os grupos foi investigada por meio do teste
de correlagao de Pearson.

gestacgdes, ocorrendo variagdes moderadas entre
os relatos. Por fim, o indice de Funcionalidade
Sexual Feminina (FSFI) apresentou uma média
de 20,28 *+ 7,07 pontos, indicando presenca
de disfungdo sexual na maioria das gestantes
investigadas.



Quadro 1 - Anélise descritiva das variaveis qualitativas do estudo (N=70). Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2024.

Variavel Categoria Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Branca 32 45,7
Cor Amarela 17 24,3
Preta 19 271
Miscigenado 2 29
Estado civil Com vida conjugal 55 78,6
Sem vida conjugal 15 21,4
Primario incompleto 26 37,1
Escolaridade Primario completo 36 51,4
Pds-elementar 6 8,6
Uma 29 41,4
Numero de gestacdes Duas 25 35,7
Trés 8 11,4
Quatro 6 8,6
Cinco 1 1,4
Seis 1 1,4
Normal 52 74,3
Tipo de parto Cesaria 17 24,3
Foérceps 1 1,4
Episiotomia Sim 8 11,4
Néo 62 88,6
Laceracao Sim 5 7.1
Néo 65 92,9
Infec¢des ginecoldgicas Sim 13 18,6
Nao 57 81,4
Atividade fisica Sim 12 17,1
Nao 58 82,9
Intercorréncias Sim 6 8,6
Nao 64 91,4
Complicactes Sim 21 30,0
Nao 64 91,4
Queixas na Gestacéao Sim 63 90,0
Néo 7 10,0
FSFI qualitativa Abaixo 57 81,4
Acima 13 18,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Houve relacao significante entre a variavel Aanalise dos dados revela algumas correlagbes
significativas entre FSFI e idade. Observa-se uma
correlagao negativa (r =-0,273, p = 0,022), indican-
vas do estudo: Idade (p= 0,0058) e o numero de g que, conforme a idade aumenta, o FSFI tende
gestacées (p=0,083). Ha ainda a variavel FSF| @ diminuir e entre o FSFI e numero de gestagdes,
sendo uma correlagado negativa (r = -0,313, p =
0,008). Isso sugere que, conforme o numero de

qualitativa FSFI e as outras variaveis qualitati-

quantitativa e as outras variaveis qualitativas do

estudo: Laceracao (p=0,050). gestacdes aumenta, o FSFI tende a diminuir.
Discussao
Mulheres gestantes da comunidade tém maior Arelacao entre gestantes e disfungdes sexuais

chance de desenvolver disfungdes sexuais quan- esta relacionada a varias vertentes, principalmente
do apresentam laceracdes de gestacdes anteri- em casos de laceragdes decorrentes de partos
ores, idade mais avancada e maior nimero de anteriores. Muitas mulheres que passaram por
gestagoes. parto vaginal podem experimentar consequéncias
fisicas e emocionais que afetam nao s6 a sua vida

A gestagao € uma fase natural do desenvolvi- )
materna, mas sexual também [9].

mento que traz mudancas significativas no corpo.
Amulher experimenta transformagées anatémicas, Durante a gestacéo, o corpo da mulher passa
fisioldgicas, hormonais e emocionais que podemter ~ por diversas mudangas fisicas para acomodagao
repercussdes ao longo de toda a sua vida. Entre  do feto. Esse processo pode levar até 12 meses
essas mudancgas, uma area extremamente afetada  Para que as condi¢des pre-gravidicas sejam resta-
é a sua vida sexual [2]. belecidas. Como resultado, muitas mulheres ex-
) . ) perimentam um descontentamento, que podem
A sexualidade da mulher é influenciada por . i .
o i ) i impactar sua vida sexual. Essa percepcao neg-
uma série de fatores ao longo da vida, incluindo . o . o
_ o o ativa contribui para a negagao do proprio corpo,
mudancas hormonais, experiéncias emocionais e , , _
o ~ gerando sentimentos de ansiedade, medo e baixa
contextos sociais. Durante a gestacéao, por exem- )
o ] autoestima [10].
plo, as transformacdes fisicas e hormonais podem

impactar a libido, a percepcdo do préprio corpo O aumento do volume abdominal, as alter-
e a intimidade com o parceiro. Questdes como 2¢0€s na sensibilidade e a preocupagao com a
saude do bebé podem levar a uma diminuicdo

da libido. Além disso, a pressao psicologica e as
expectativas sociais relacionadas a maternidade
podem criar um ambiente propenso ao desenvolvi-
mento de disfunc¢des sexuais [11].

inseguranga sobre a imagem corporal e preocu-
pacdes com a saude do bebé podem levar a uma
diminuigdo do desejo sexual ou a dificuldades du-
rante a relagao. Além disso, o papel da mulher
como mae e as expectativas sociais podem criar
pressdes que afetam sua saude sexual. A sexuali- O desconforto fisico pode ainda ser causado
dade da mulher ¢ influenciada por diversos fatores  por laceragdes. Essa condi¢do € comum durante
que podem inibir o desejo, excitacao e lubrificagdo, o0 parto e pode resultar em varias complicagoes
assim definida como disfungao sexual [8]. maternas, incluindo disfung¢des sexuais. Tais
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disfuncdes podem se manifestar como dor perineal,
sangramento apos relagdes sexuais e inflamacoes
ou infecgdes perivaginais, impactando negativa-
mente a saude fisica e emocional da mulher [9].

Mulheres que passam por multiplas gestacdes
podem enfrentar desafios adicionais, como fadiga,
estresse e a necessidade de se adaptar a novas
dindmicas familiares. Essas questbes podem con-
tribuir para a insatisfagcéo sexual e o surgimento de
disfungdes. O histérico de partos e a recuperacao
fisica pos-parto também desempenham um papel im-
portante. As mulheres podem sentir dor ou desconfor-
to nas relagbes sexuais apods o parto, especialmente
se houver laceragées ou intervengdes cirurgicas [12].

Mulheres podem sentir dor durante a relagao
sexual ap6s multiplos partos por diversas razoes.
Entre elas, as alteracdes fisicas e hormonais que
ocorrem no corpo apos a gestagdo e o parto sao
significativas. O fortalecimento ou enfraquecimento
dos musculos do assoalho pélvico, lesdes perineais
e cicatrizes de episiotomias podem afetar a sen-
sacao durante a relacao sexual. Além disso, mu-
dangas hormonais, especialmente a diminuigdo de
estrogénio, podem levar a secura vaginal, tornando
as relacgdes desconfortaveis. A experiéncia emo-
cional também desempenha um papel importante.
Preocupacdes sobre a imagem corporal, a recu-
peracao e a dindmica familiar podem aumentar a
ansiedade e a tensao, contribuindo para a dor [13].

O ciclo de resposta sexual pode ser negativa-
mente afetado por diversos fatores psicoldgicos,
como ansiedade, baixa autoestima, disturbios na
percepc¢ao da imagem corporal, medo de rejei¢ao,
ansiedade em relagcdo ao desempenho sexual, ex-
periéncias sexuais traumaticas anteriores, histérico
de abuso e a qualidade do relacionamento [14].

Ha também influéncias fisicas e médicas, como
desequilibrios hormonais, condicoes médicas espe-
cificas (como disturbios urogenitais, neurolégicos

e endadcrinos), disfungdes do assoalho pélvico,
menopausa, gravidez e pos-parto. Lesdes mus-
culares, como laceragdes perineais decorrentes
do parto, fraqueza muscular e hipertonia também
podem impactar a resposta sexual. Cirurgias e o
uso de medicamentos sao outros fatores que po-
dem contribuir para disfungdes sexuais [15].

A prevaléncia de disfungdes sexuais em ges-
tantes aumenta com a idade e ocorre devido a
uma combinacéao de fatores fisicos, emocionais e
sociais. As mudancas hormonais durante a gravi-
dez podem afetar a libido e causar desconforto,
especialmente em mulheres que ja tém condicdes
de saude pré-existentes, como diabetes ou hiper-
tensdo. Além disso, o estresse e a ansiedade em
relacdo a saude do bebé, somados a insegurancas
sobre as mudancgas corporais, podem diminuir
o desejo sexual. O estigma social em torno da
sexualidade de mulheres mais velhas e a falta
de informagdes adequadas sobre a sexualidade
na gravidez também contribuem para essa reali-
dade. Esses fatores juntos resultam em uma maior
prevaléncia de disfungcdes sexuais em mulheres
gestantes com a idade mais avancgada [15].

O alto indice de mulheres que adquirem algu-
ma disfungéo sexual durante a gestacao e o fato
de que essas dificuldades nédo sao verbalizadas ou
investigadas, tornando-se algo “normal’”, justificam
a necessidade de mais estudos que indiquem a
presenca de disfungdo sexual na gestacao, visto
que pouco se sabe sobre os verdadeiros elemen-
tos que podem afetar essa situacado durante esse
periodo. Tais estudos devem esclarecer esses
fatores e, assim, criar estratégias preventivas e
reabilitadoras que vao proporcionar qualidade de
vida a essas mulheres.

Como limitagcao, esta pesquisa experimentou a
dificuldade de recrutar essas pacientes para fazer-
em parte do estudo, tendo em vista que a falta
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de conhecimento gera uma incompreensao em
reconhecer que a fungao sexual é algo que deve

Conclusao

Ha presenca de disfuncao sexual em mulheres
gestantes da comunidade com idade mais avanca-
da, maior numero de gestagdes e quando ha lac-

eracoes de gestacdes anteriores.
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