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RESUMO

Obijetivos: avaliar a funcao sexual de gestantes e a influéncia dos fatores sociodemograficos,
obstétricos e comportamentais associados a disfungao sexual. Métodos: estudo transversal
realizado com 141 gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satide e 120 pelo servico privado,
totalizando 261 participantes. Utilizou-se questionario contendo varidveis sociodemogréficas,
obstétricas e comportamentais; e instrumento Female Sexual Function Index para avaliar funcao
sexual. As associagoes entre varidveis e disfuncao sexual foram feitas pelo teste quiquadrado,
consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. Resultados: dos participantes, 32,1%
apresentaram disfuncao sexual, e hd influéncia dos fatores “idade’; “renda” e “tipo de servigo de
saude” na disfuncdo sexual, prevalecendo gestantes entre 21 e 30 anos (p < 0,001), com renda
entre 1 e 2 salarios minimos (p = 0,048) e que utilizam o servico publico (p = 0,000). Conclusdes:
os fatores associados a disfuncao sexual sdo “gestantes jovens’, “baixa renda” e “atendimento no
servigo publico”.

Descritores: Disfuncdes Sexuais Fisiologicas; Comportamento Sexual; Fatores de Risco;
Gestantes; Sexualidade.

ABSTRACT

Objectives: to assess the sexual function of pregnant women and the influence of sociode-
mographic, obstetric, and behavioral factors on sexual dysfunction. Methods: cross-sectional
study conducted with 141 pregnant women attended by the Single Health System and 120 by
one private service, totaling 261 participants. A questionnaire containing sociodemographic,
obstetric, and behavioral variables was applied, as well as the Female Sexual Function Index
instrument, which was used to assess sexual function. Associations between variables and
sexual dysfunction were made using the chi-square test, considering a statistically significant
result when p < 0.05. Results: among the participants, 32.1% had sexual dysfunction, and the
variables “age’, “income” and “type of health service” had an influence on sexual dysfunction.
The prevalence of pregnant women was between 21 and 30 years old (p < 0.001), with an in-
come between 1 and 2 minimum wages (p = 0.048) and used the public health system network
(p = 0.000). Conclusions: the factors associated with sexual dysfunction are “young pregnant
women’;“low income” and “attended in the public health service”.

Descriptors: Sexual Dysfunction, Physiological; Sexual Behavior; Risk Factors; Pregnant
Women; Sexuality.

RESUMEN

Obijetivos: evaluar la funcion sexual de gestantes y la influencia de los factores sociodemogra-
ficos, obstétricos y comportamentales relacionados a la disfuncion sexual. Métodos: estudio
transversal realizado con 141 gestantes atendidas por el Sistema Unico de Salud y 120 por el
servicio privado, totalizando 261 participantes. Se ha utilizado cuestionario conteniendo varia-
bles sociodemograficas, obstétricas y comportamentales; e instrumento Female Sexual Func-
tion Index para evaluar funcién sexual. Las relaciones entre variables y disfuncién sexual han
sido realizadas por el test chi cuadrado, consideradas estadisticamente significantes si p < 0,05.
Resultados: de los participantes, 32,1% presentaron disfuncién sexual, y hay influencia de los
factores “edad’, “renta” y “tipo de servicio de salud” en la disfuncion sexual, prevaleciendo ges-
tantes entre 21y 30 afos (p < 0,001), con renta entre 1y 2 salarios minimos (p = 0,048) y que
utilizan el servicio publico (p = 0,000). Conclusiones: los factores relacionados a la disfuncién
sexual son “gestantes jovenes’, “baja renta”y “atencion en el servicio publico”.

Descriptores: Disfunciones Sexuales Fisiologicas; Comportamiento Sexual; Factores de
Riesgo; Gestantes; Sexualidad.
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INTRODUCAO

A gestacdo pode ser compreendida como um periodo de
intensas transformacdes na vida da mulher, que vao desde mu-
dangas emocionais com a incorporacdo do novo papel de mae
até alteragoes fisioldgicas sistémicas, podendo comprometer
intensamente o bem-estar da mulher®. Dentre essas modifica-
¢Oes gestacionais, destaca-se a fungao sexual, que pode afetar os
dominios fisico, emocional, pessoal e social da vida da gestante.

A funcao sexual feminina é composta por quatro momentos:
desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo. Quando hd alguma difi-
culdade em qualquer uma dessas fases, caracteriza-se o quadro de
disfuncdo sexual®. Ja segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a disfuncéo sexual é qualquer modificacdo da resposta
sexual humana que produza sofrimento fisico e/ou emocional,
individual ou entre parceiros®.

Sabe-se que a disfuncao sexual pode ocorrer em qualquer
fase da vida da mulher, todavia, ap6s a descoberta da gestacao,
a funcdo sexual parece ser bastante afetada negativamente,
implicando diminuicao das relagcdes sexuais e do desejo, o que
pode levar a um quadro patoldgico de disfuncao sexual®.

Além disso, a gestagao também pode provocar o enfraque-
cimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), pois as
contragdes involuntarias da MAP sdo as principais caracteristicas
do orgasmo e, quando nao fortalecida, pode causar a hipoestesia
vaginal e anorgasmia®, agravando a fungao sexual de gestantes.

A condicdo de disfuncdo sexual pode sofrer influéncia de
diversos fatores: biolégicos (doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, idade, utilizacdo de medicamentos, etilismo, tabagismo
e uso de drogas ilicitas), psicolégicos (transtornos mentais e
depressdo), sociais (cultura, crencas religiosas e relacionamento
com o parceiro) ou a combinacgao de varios desses fatores que,
associados a gestacdo, podem resultar no quadro sexual disfun-
cional aumentado®®,

Pesquisas revelam ainda que, independentemente do contexto
socioeconOmico e cultural que a mulher vivencia, elas podem
apresentar dificuldades com desejo, excitacdo, orgasmo, lubri-
ficacdo na gravidez, além de insatisfacdo sexual e dispareunia.
Normalmente, com o avanco da gestagao, hd uma diminuicéo
no desejo, na frequéncia e na satisfagao sexual“’®,

Estudo brasileiro que teve como propésito avaliar a prevalén-
cia de disfuncdes sexuais nos trés trimestres gestacionais com
140 mulheres em sete unidades bdsicas de saude apontou um
elevado percentual de 33,04% e ainda revelou diferenca entre o
primeiro e o segundo trimestres (p =0,018); e entre o primeiro e
o terceiro trimestres (p = 0,014)®.

Apesar dessa alta prevaléncia de disfuncdo sexual em ges-
tantes, tal agravo raramente é investigado pelos profissionais
de saude que realizam o pré-natal"?, sendo considerado, muitas
vezes, uma condicdo fisiolégica, inerente a gestacao. Além disso,
dificuldades na sexualidade durante o periodo gestacional séo
poucas vezes verbalizadas pelas mulheres como queixa gine-
colégica™, deixando uma lacuna na integralidade do cuidado
quanto a sexualidade. Acrescenta-se ainda que a relagao entre a
gestacao e a disfungao sexual ainda tem sido pouco estudada''?,
e pouco se sabe sobre os reais fatores que podem influenciar
esse quadro na gestacao.
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Diante do exposto, identificar a presenca de disfuncao sexual
em gestantes, bem como os principais dominios em que a funcéo
sexual estd comprometida, pode contribuir com os profissionais
que prestam assisténcia ao pré-natal de risco habitual, sobretudo
os enfermeiros, no intuito de direcionar a assisténcia, minimizan-
do os riscos para disfungao sexual. Além disso, o conhecimento
dos fatores sociodemograficos, obstétricos e comportamentais
possivelmente associados a esse quadro pode auxiliar os profis-
sionais de saude a reconhecerem gestantes mais susceptiveis a
disfuncédo sexual e, assim, intervirem precocemente junto a elas
e seus parceiros para promover a satide sexual.

OBJETIVOS

Avaliar a funcédo sexual de gestantes e a influéncia dos fatores
sociodemogréficos, obstétricos e comportamentais associados
a disfuncao sexual.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostas na Resolucao
n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, garantindo o direito dos participantes; e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de coorte transversal, realizado em trés centros de
salide que atendem gestantes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e em uma clinica particular que oferece servicos na érea
obstétrica e ginecoldgica. A coleta de dados ocorreu entre se-
tembro e dezembro de 2014.

Populacéao; critérios de inclusao

A populacéo da pesquisa foi composta por gestantes de risco
habitual. O tamanho da amostra foi calculado a partir do somatério
das consultas mensais de todas as gestantes atendidas nos locais
de pesquisa selecionados, totalizando um nimero aproximado
de 800 consultas. Esse numero foi encontrado somando-se 500
mulheres atendidas mensalmente na Clinica Feminimagem, 83
gestantes em acompanhamento pré-natal no CEDEFAM/CPN e
215 gestantes nas outras duas Unidades Bésicas de Saude, che-
gando ao total de 798. Assim, considerou-se o nivel de confian¢a
de 95%, o erro maximo permitido de 5% e a porcentagem com
a qual o fendmeno se verifica e a porcentagem complementar
foi de 0,5, totalizando uma amostra de 261 gestantes, sendo 120
coletadas no servico privado e 141 no servico publico.

O critério de inclusdo foi: ser gestante em acompanhamento
pré-natal de baixo risco, uma vez que as complicagdes de um
pré-natal de alto risco podem interferir na funcao sexual das
gestantes, independentemente da idade gestacional.

A gestacao de baixo risco é caracterizada quando nao é
necessario aplicar intervencdes de maior complexidade e cujas
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morbidades e mortalidade materna e perinatal séo menores do
que as da populagdo geral.

Protocolo do estudo

No servico publico, o convite para a participacdo no estudo
se deu quando as mulheres aguardavam atendimento para a
consulta de acompanhamento pré-natal. Ja no servico privado,
a abordagem foi realizada enquanto as gestantes esperavam a
realizacao de exames obstétricos. Apos o aceite, as participantes
foram encaminhadas as salas reservadas para preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicagao
dos instrumentos de pesquisa, mantendo a privacidade das
respostas fornecidas.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados, sendo
o primeiro o questionario clinico contendo os fatores que podem
influenciar a funcao sexual das gestantes. Ele é composto por
trés partes: 1) Dados sociodemogréficos, 2) Dados obstétricos e
3) Fatores associados ao comportamento pessoal. As variaveis
coletadas na Parte 1 foram: idade, estado marital, escolaridade,
renda familiar, se possui trabalho remunerado e indice de Massa
Corporal (IMC); Parte 2: trimestre gestacional, paridade, tipo de
parto e numero de filhos vivos; Parte 3: planejamento da gesta-
¢ao, apoio do parceiro, recebimento de orientagdes educativas
sobre sexualidade na gestacéo, pratica de atividade fisica e tipo
de servigo que realiza 0 acompanhamento pré-natal.

A aparéncia e o conteudo do instrumento foram avaliados por
quatro juizes especialistas na area da sauide sexual e reprodutiva,
em obstetricia clinica, e com conhecimento sobre metodologia
de elaboracao de questionarios.

O segundo instrumento foi o Female Sexual Function Index (FSFI)
04 validado para gestantes"®, utilizado para avaliar a disfuncao
sexual, considerado breve, multidimensional e confidvel, capaz
de avaliar as dimensoes principais da funcdo sexual da mulher.
E composto por cinco dominios da resposta sexual: 1) Desejo e
estimulo subjetivo, 2) Lubrificacdo, 3) Orgasmo, 4) Satisfacdo e 5)
Dor ou desconforto. A pontuacao final da escala pode variar de
2 a 36, sendo obtida pela soma dos escores ponderados de cada
dominio. Considerou-se como ponto de corte para caracterizar
disfuncdo sexual uma pontuacéo abaixo de 26,51,

Ressalta-se que o instrumento FSFI foi aplicado com 190 mu-
Iheres, uma vez que 71 participantes relataram ndo possuir relacao
sexual nas ultimas quatro semanas, periodo recomendado para
utilizacdo do instrumento®. Contudo, aplicou-se o questionario
das variaveis sociodemograficas, obstétricas e comportamentais
com todas as mulheres.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram compilados e analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Calcularam-se médias e desvios-padrao das variaveis quan-
titativas. Foram feitos a priori os testes de Levene para verificar a
homogeneidade das variancias; e o teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade das varidveis. Na sequéncia, as médias
da escala FSFI foram analisadas pelos testes t de student, Mann-
-Whitney, Wilcoxon, se dois grupos; se trés ou mais grupos, pelo
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teste F de Snedecor (comparagdes multiplas pelo teste de Tukey),
de Friedman ou de Kruskal-Wallis (compara¢des multiplas pelo
teste de Conover).

As associagdes entre as varidveis e a disfuncao sexual foram feitas
utilizando o teste de X2, e calculou-se a razdo de chances (RC) e
seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%). As andlises
inferenciais foram consideradas estatisticamente significantes se p
<0,05. As variaveis “idade’, “escolaridade’, “renda” e “trimestre ges-
tacional”foram transformadas em bindrias e comparadas quanto
aos extremos de categoria para que as associa¢des tivessem maior
capacidade de inferéncias de causa e efeito.

Destaca-se que as varidveis “trimestre gestacional” e “paridade
foram associadas separadamente com os dominios da funcdo
sexual, visto que se torna fundamental compreender quais destes
sdo mais afetados negativamente na funcdo sexual das gestantes.

”

RESULTADOS

A amostra foi composta por 261 participantes e, destes, 190
foram avaliados quanto a fungao sexual por meio do instrumento
FSFI, visto que, como pressuposto para responder ao questiona-
rio, a gestante deveria ter tido relagao sexual nas ultimas quatro
semanas anteriores ao dia da coleta.

Dentre as 261 entrevistadas, a média de idade foi de 28,3 +
6,5 anos; 88,5% (231) possuiam um companheiro estavel; 70,9%
(185) concluiram o ensino médio, das quais 44,8% (117) cursaram
graduacéo ou poés-graduacdo; 59% (154) afirmaram possuir um
trabalho renumerado; a renda familiar apontou que 34,1% (89)
ganhavam entre 1 e 2 saldrios minimos, e 38,3% (100) possuiam
renda maior do que 6,1 salarios minimos.

Questionario clinico aplicado
com toda a amostra

(261 gestantes)

Gestante referiu ter
relagdo sexual nas ultimas

quatro semanas

71 relataram abstencao FSFI
sexual nas ultimas quatro

semanas

(aplicado com 190
mulheres)

Nota: FSFI - Female Sexual Function Index.
Figura 1 - Fluxograma de aplicacao dos instrumentos da coleta

No que se refere aos dados obstétricos, 48,1% (125) da amos-
tra estavam no segundo trimestre da gestacdo, e 37,6% (98)
apresentaram sobrepeso quando classificadas segundo o IMC.
Quanto a paridade, 56,7 % (148) eram nuliparas; e, das mulheres
que ja tiveram partos anteriores, 68,1% (77) submeteram-se a
partos abdominais.
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Tabela 1 - Avaliacdo da funcédo sexual de gestantes, Fortaleza, Ceard, Brasil,

set-dez, 2014
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(55,9%), ndo recebeu orienta¢des educativas sobre sexualidade

durante o pré-natal (34,5%) e ndo praticava atividade fisica (34,6%).

Dominios (N = 190) Média = DP*
Desejo 34+1,1
Excitacdo 41+1,0
Lubrificacdo 50+1,0
Orgasmo 44+1,2
Satisfacdo 51+1,0
Dor 50+1,1
Escore total 27,2+49

No intuito de aprofundar a discussao considerando os do-
minios da fungado sexual, foram realizadas associagdes entre os

trimestres gestacionais e paridade com as médias dos dominios
separadamente e da escala total.
ATabela 3 demonstra a correlacao entre os escores dos domi-
nios da funcéo sexual e os trimestres gestacionais.
Comparando a média dos dominios nos trés trimestres ges-

Nota: DP* - Desvio-padrao.

Quando analisados os fatores comportamentais, verificou-se
que 45,2% (118) das gestantes ndo planejaram sua gravidez, mas

95,4% (249) receberam o apoio do parceiro, apesar do
nao planejamento. Um percentual de 59,4% (155) ver-
balizou que nao recebeu orientacdes educativas sobre
sexualidade durante a gestacao até o momento da
coleta de dados, seja grupal ou individual, e 86,6% (226)
nao praticavam atividade fisica de qualquer natureza.

A partir da escala FSFI averiguou-se que 32,1% (61)
das gestantes apresentaram disfuncdo sexual, ou seja,
tiveram médias menores do que 26,5. Na Tabela 1, sdo
apresentadas as médias obtidas da escala total e de
cada dominio separadamente.

O valor da média total foi de 27,2, com desvio-padrao
de4,9,indicando que, em geral, as mulheres ndo possuem
disfuncdo sexual, apesar da pontuacao baixa. O dominio
que mais contribuiu para essa média baixa foi “Desejo”
(3,4), e o que obteve maior média foi “Satisfacao” (5,1).

A Tabela 2 mostra a associacao das varidveis socio-
demogréficas, obstétricas e comportamentais com a
presenca ou nao de disfuncao sexual.

As associagOes das variaveis sociodemogréficas de-
monstraram relagao significante com idade e renda.
Quanto a idade, mulheres na faixa etéria entre 21 e 30
anos tem 4,6 vezes mais chance de ter disfuncao sexual
do que aquelas acima de 30 anos. J4 no tocante arenda,
gravidas que recebem entre 1 e 2 SM possuem 4 vezes
mais chance de ter disfuncdo sexual do que aquelas
com renda maior do que 4 SM.

Descrevendo a associacdo da disfuncao sexual com as
varidveis obstétricas, ndo houve associacdo com a idade
gestacional, paridade, tipo de parto e nimero de filhos
vivos. Embora os dados néo revelassem significancia,
mulheres com as caracteristicas de nuliparidade, com
histéria de um parto vaginal ou mais, que nao possuem
filhos e no terceiro trimestre apresentaram maiores
indices de disfuncdo sexual.

Quando se analisou a associagdo entre a disfuncao sexual
e outras variaveis comportamentais, notou-se significancia
com o tipo de servico de saude (p < 0,001) utilizado pela
gestante. Aquelas atendidas pelo servico publico pos-
suem 3,8 mais chances de apresentar disfuncdo sexual em
comparagao com gestantes atendidas no servico privado.

Apesar da nao significancia, os dados revelaram que um
maior nimero de mulheres com disfuncao sexual nao tinha
planejado sua gravidez (38,0%), ndo teve apoio do parceiro

tacionais, observou-se que os dominios “Desejo”, “Excitacdo” e

“Satisfacdo” apresentaram menor média no segundo trimestre

gestacional. J4 os dominios “Lubrificacdo” e “Dor” tiveram piores
médias no primeiro e terceiro trimestre, respectivamente.

Tabela 2 - Associacao das varidveis sociodemograficas, obstétricas e comporta-
mentais de gestantes com disfuncao sexual, Fortaleza, Cear4, Brasil, set-jan, 2015

Disfuncao Sexual

Valor

Variaveis Sim Nao de RC 1C95%
n (%) n (%) P

Varidveis Sociodemogréficas

Idade (n=151)
21a30anos 38(41,8) 53(58,2) 0,001 46 1,9-109
31 anos ou mais 8(13,3) 52(86,7)

Estado marital (n = 190)
Com parceiro 53(31,2) 117(688) 0424 1,5 06-3,8
Sem parceiro 8 (40) 12 (60)

Escolaridade (n = 155)
Até 8 anos 15 (45,5) 18(54,5 0,042 22 1,0-50
12 anos ou mais 33(27) 89(73)

Trabalha remunerado (n = 190)
Sim 32(30,2) 74698 0525 08 04-15
Nao 29(34,5) 55 (65,5)

Renda (n = 149)
Entre 1 e 2 SM* 36 (48) 39(52) 0,001 4,0 1,983
Acima de 4 SM* 14(18,9) 60 (81,1)

Varidveis obstétricas

Trimestre gestacional (n = 87)
10 trimestre 8(25) 24 (75) 0448 1,5 05-39
3° trimestre 18(32,7) 37 (67,3)

Paridade (n = 190)
Nulipara 37(36,3) 65(63,7) 0,185 15 08-28
Multipara 24 (27,3) 64 (72,7)

Tipo de parto anterior (n = 88)
Parto vaginal 9(30,0) 21(700) 0679 12 0432
Parto abdominal 15(259)  43(74,1)

Ne de filhos vivos (n = 190)
Zero 38(35,6) 67 (644) 0211 14 08-28
Um ou mais 23(27,1) 62(72,9)
Qutros fatores

Gravidez planejada (n = 190)
Sim 26 (26,5) 72(73,5) 0089 14 09-21
Néo 35(380) 57(62,0)

Apoio do parceiro (n = 190)
Sim 56(30,9) 125(69,1) 0,123 1,7 0,933
Nao 5(55,6) 4(44,4)

Orientagdes educativas (n = 190)
Sim 21(284) 53(716) 0379 1,2 0,7-1,8
Nao 40 (34,5) 76 (65,5)

Pratica de atividade fisica (n = 190)
Sim 5(17,9) 23(82,1)
Nao 56 (34,6) 106(654) 0080 1,7 09-3,1

Tipo de servico (n = 190)
Publico 49 (42,2)  67(57,8)
Privado 12(16,2) 62(83,8) 0,000 38 18-77

Nota: RC - Razao de chances; IC - Intervalo de confianga; *SM - Valor de RS 724,00 em dezembro de 2014.
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Mesmo existindo maiores médias nos dominios em alguns
trimestres gestacionais, o Unico que mostrou diferenca significativa
foi o dominio “Dor”, com piora no terceiro trimestre.

Analisando os trimestres de forma isolada, verificou-se que o
dominio mais afetado negativamente em todos os trés trimestres foi
0"Desejo". Em contrapartida, o dominio“Satisfacdo” mostrou uma
média mais elevada tanto no segundo quanto no terceiro trimestre.

ATabela 4 mostra a comparacdo das médias dos dominios da
funcao sexual entre nuliparas e multiparas.

As nuliparas apresentaram médias menores nos dominios“Desejo’,
“Excitacdo’, “Lubrificacao’,"Orgasmo”e na escala total, com diferenca
significativa nos dominios“Lubrificacdo”e“Orgasmo”. J4 os dominios
“Satisfacdo” e “Dor” tiveram médias idénticas nos dois grupos.

Tabela 3 - Comparacédo entre as médias dos dominios da funcédo sexual
entre os trimestres gestacionais, Fortaleza, Cear3, Brasil, set-dez, 2014

Dominios 1° trimestre*  2° trimestre*  3° trimestre* Valor

(n=33) (n=104) (n=61) dep
Desejo 3,7+£1,0 33+£1,0 35+£1,2 0,288
Excitacao 45+1,0 4,0+1,0 41+1,0 0,089
Lubrificacdo 49+1,1 50%+1,0 50+1,0 0,861
Orgasmo 44+11 44+1,2 43+1,3 0,857
Satisfacdo 52+1,0 51+£1,0 52+1,0 0,904
Dor 55+£0,7 50£1,2 48+1,2 0,017
Escala total 28,2+4,2 26,8 +4,8 269+4,38 0,368

Nota: * Média e desvio-padrdo.

Tabela 4 - Comparacdo entre as médias dos dominios da fungao sexual
entre nuliparas e multiparas, Fortaleza, Cear3, Brasil, set-dez, 2014

Nuliparas* Multiparas*

Dominios (n=102) (n=88) Valor de p
Desejo 34+£1,1 35+1,0 0,894
Excitacao 41+£11 42+09 0,952
Lubrificacdo 49+1,0 51+1,0 0,036
Orgasmo 42+1,2 46+1,2 0,021
Satisfacao 51+1,0 51+1,0 0,689
Dor 50+1,1 50+£1,2 0,568
Escala total 26,7 +4,8 27,5+ 4,2 0,326

Nota: * Média e desvio padrao.

De forma geral, a média geral das nuliparas e multiparas
apresentaram valores acima de 26,5, o que nao aponta para
um quadro de disfuncao sexual. Todavia, as mulheres nuliparas
(26,7) apresentaram média menor do que as multiparas (27,5).

DISCUSSAO

Durante a gravidez, a sexualidade é marcada por um periodo
de mudancas fisicas e psicolédgicas, que, aliadas as influéncias
culturais, sociais e religiosas, podem causar impacto negativo
sobre a atividade e comportamento sexual da gestante.

A prevaléncia de disfuncdo sexual no presente estudo foi de
32,1% (61). Estudo realizado com 207 gestantes a fim de investigar
arelacdo entre a funcao sexual e a qualidade de vida de mulheres
gravidas apontou valor semelhante, de 35,7% de gestantes com
disfuncao sexual”.

Outro estudo que teve como propdsito avaliar a prevaléncia
de disfuncédo sexual em gestantes nos trés trimestres, utilizando
o FSFI, constatou que a média da escala total foi de 27,3, similar
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aos achados da presente pesquisa (27,2). Além disso, esse estudo
também encontrou prevaléncia de 33,04% de disfuncéo sexual nas
gestantes®, sendo um pouco mais elevada do que a encontrada
no presento estudo (32,1%).

Os resultados apontam um percentual consideravel de gestantes
gue apresenta a funcdo sexual comprometida. Ademais, apesar da
manutencao da relacdo sexual ser segura até o fim da gestacao,
o casal, sobretudo o homem, preocupa-se com a satide do bebé,
considerando que o ato sexual com penetracdo pode machucar a
crianca, de modo que sentimentos de baixa autoestima e falta de
desejo sdao comuns nesse periodo!'®. Tais aspectos podem gerar
conflitos no relacionamento do casal, tornando o periodo gestacional
um momento conturbado em vez de préspero para a familia, ja que
a funcao sexual afeta diversas areas da vida da mulher e do casal.

Quando se analisou individualmente cada dominio, observou-se
gue aquele com maior média foi“Satisfacdo”(5,1) e o de menor média
foi 0”Desejo”(3,4). Concordando com esses dados, pesquisa que teve
como propdsito verificar a associacao de disfuncéo sexual com fatores
derisco em gestantes também encontrou menor média no dominio
“Desejo” (3,4) e maior pontuagao no dominio “Satisfacao” (4,8)".

O dominio“Desejo” caracteriza-se como a vontade de participar
da atividade sexual, podendo ser estimulado por pensamentos ou
por a¢bes verbais e visuais, sendo um estagio mais subjetivo, no
qual predominam as caracteristicas individuais'’®. As modificacoes
fisioldgicas que ocorrem na gestacdo como indisposicao e sono-
Iéncia, acentuadas no inicio, além da mudanca da autoimagem
corporal que se evidencia a partir do segundo trimestre®, podem
contribuir para essa falta de desejo sexual na gestacao e explicar
os possiveis achados.

O dominio “Satisfagdo’, que apresentou maior média, avalia o
envolvimento emocional com o parceiro. A satisfacdo sexual da
mulher esta estreitamente associada a relagdo amorosa. Portanto,
o sentimento de amor que ela nutre pelo parceiro, independen-
temente da funcdo sexual, pode contribuir para bons resultados
guanto a satisfacao sexual.

As associacOes das varidveis sociodemogréficas demonstraram
relacdo significante com idade e renda. Referente a idade, mulheres
na faixa etaria entre 21 e 30 anos tem 4,6 vezes mais chance de ter
disfuncédo sexual do que aquelas acima de 30 anos. Ja quanto a
renda familiar, gravidas que recebem entre 1 e 2 saldrios minimos
possuem 4 vezes mais chance de ter disfuncdo sexual do que
aquelas que possuem renda maior do que 4 salarios minimos.

Estudo que objetivou avaliar a associagao entre funcdo sexual e
satisfacdo sexual, com 51 gestantes no segundo trimestre, encontrou
dados similares, com uma maior prevaléncia de disfuncao sexual em
mulheres de baixa renda®. A disfungao sexual possui etiologia mul-
tifatorial e uma complexa fisiopatologia. A interacdo entre a funcéo
sexual e fatores fisicos e emocionais torna provéavel a hipotese de
que fatores socioeconémicos podem influenciar a sua prevaléncia®.

Sabe-se ainda que a funcao sexual na gestacao passa por
algumas transformacdes; dessa perspectiva, algumas de suas
particularidades precisam ser compreendidas para se enfrentar
de forma satisfatoria os problemas proprios desse periodo. Assim,
aspectos como a baixa renda podem influenciar dificultando esse
conhecimento e aumentando os indices de disfuncdo sexual
nessa populagédo. Por outro lado, mulheres com maior renda
e maior escolaridade podem ter maior acesso as informacgdes
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e empoderamento quanto a sua sexualidade, esclarecendo
duvidas com os profissionais de saude durante as consultas de
pré-natal, além de envolver o parceiro nessa discussao, o que
facilita a vivéncia plena da sexualidade nessa fase.

Com relagdo a associacao entre as variaveis obstétricas e a presenca
de disfuncéo sexual, ndo houve significancia estatistica. Contudo,
as médias maiores de gestantes com disfuncao sexual tiveram as
seguintes caracteristicas: estavam no terceiro trimestre, nuliparidade,
com histéria de um parto vaginal ou mais e ndo possuiam filhos.

A andlise da associacao das varidveis comportamentais com a
disfuncao sexual identificou associacdo significativa com o tipo
de servico de saude utilizado, em que as mulheres atendidas no
servico publico apresentaram maior percentual. Discordando
desses achados, estudo que teve como objetivo verificar se houve
diferenca na prevaléncia de disfuncéo sexual e nos escores dos
dominios da funcdo sexual entre um grupo de mulheres atendi-
das no servico publico e outro no privado revelou que ndo houve
diferenca significativa entre os servicos quanto a disfuncao sexual,
com menores médias no privado'?,

Assim, sdo necessarias investigacdes futuras que permitam
compreender os reais motivos de gestantes atendidas no servi-
¢O publico possuirem maiores chances de ter disfuncao sexual.
Deve-se apurar se tal afirmacao esta relacionada a fatores so-
ciodemogréficos como escolaridade e renda ou se ha relacdo
com a prépria qualidade do servico, pois sabe-se que, embora
as mulheres sintam a necessidade de dialogar e buscar infor-
macodes acerca da sexualidade durante a gestacédo, raramente
elas encontram, nas consultas, oportunidades de esclarecer
suas duvidas com os profissionais de satide", seja nos servicos
publicos, seja nos privados.

Dessa forma, a orientacdo educativa durante o pré-natal sobre
a sexualidade e possiveis subcomponentes que podem levar a
disfuncao sexual é de extrema importancia, devendo estar inserida
no plano de cuidados do enfermeiro a gestante, mesmo que ela
ndo se manifeste sobre essa questao.

Em seguida, fez-se uma comparagao dos dominios da funcao
sexual com os trimestres gestacionais e com a paridade. A andlise
das médias dos dominios da funcao sexual entre os trimestres
gestacionais apresentou diferenca estatisticamente significativa
no dominio “Dor’, com piora no terceiro trimestre (p < 0,017).

Estudo que teve como propdsito avaliar a funcdo sexual de mulhe-
res durante o periodo gestacional corroborou a presente pesquisa,
concluindo que o Unico dominio no qual houve diferenca entre os
trimestres gestacionais, com piora no terceiro, foi o dominio“Dor”2"),

O fato de ter sido encontrada diferenca significativa no terceiro
trimestre gestacional quanto ao dominio“Dor/desconforto” parece
ter apoio na literatura cientifica, uma vez que, nessa fase, o corpo
da gestante comeca a se preparar para o parto, aumentando as
contragdes uterinas, bem como ha uma maior dificuldade de
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posicdo para o relacionamento sexual com penetracdo, podendo
causar dor e desconforto,

Analisando a possivel influéncia da disfuncao sexual em ges-
tantes nuliparas e multiparas, as nuliparas apresentaram médias
menores nos dominios “Desejo’, “Excitacao’, “Lubrificacdo’, “Orgas-
mo” e na escala total, com diferenca significativa nos dominios
“Lubrificacdo” e “Orgasmo”.

A resolucdo positiva das fases da funcdo sexual (desejo, dor,
excitacao, lubrificacdo e orgasmo) avaliadas pela FSFl 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, o
gue, possivelmente, pode ter contribuido para as menores médias
encontradas nesse grupo.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitagao da pesquisa o desenho transversal,
que dificulta o estabelecimento das relacdes de causalidade, sendo
necessaria a realizagao de investigacdes longitudinais e comparativas
para maior inferéncia das associacdes entre as variaveis estudadas
e a disfuncdo sexual. Além disso, a amostra nao foi dimensionada
para analisar as diferencas entre os trimestres gestacionais.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O estudo traz como contribuicdo a avaliacdo da disfuncao
sexual entre gestantes e os fatores que podem influenciar esse
agravamento. Acredita-se que a identificacdo desses fatores con-
tribua no planejamento das a¢bes dos profissionais, sobretudo
os enfermeiros na atencao ao pré-natal de risco habitual, com
objetivo de promover a saide sexual e reprodutiva das gestantes,
norteando a investigacdo dessa condicao durante o pré-natal e
intervencdes, visando a satisfacdo da sexualidade na gestacao.

CONCLUSOES

Conclui-se que os fatores sociodemograficos que podem
estar associados a disfuncao sexual sdo “gestantes jovens” e
“baixa renda”. Ja as varidveis obstétricas e comportamentais ndo
tiveram associacdo significativa com a disfuncdo sexual, exceto
“tipo de servico’,em que mulheres atendidas pelo servico publico
sdo mais propensas a ter disfuncdo sexual na gestacdao do que
aquelas atendidas no privado.

A associacao dos dominios da funcao sexual com os trimestres
gestacionais e a paridade mostrou diferenca significativa do do-
minio “Dor’, com piora no terceiro trimestre e piores médias nos
dominios “Lubrificacdo” e “Orgasmo” entre as nuliparas.
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