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Resumo
Palavras-chave  OBJETIVO: Comparar a fungdo sexual de gravidas adultas saudéveis & de mulheres com Didbetes Mellitus Gestacional (DMG)
Cravidez no ferceiro frimestre da gravidez. METODOS: Estudo fransversal com dois grupos de gestantes em acompanhamenio prénatal.
Diabetes Gestacional Foram critérios de inclusdo: idade matermna =20 anos, idode gestacional 228 semanas, relacionamento heferossexual com
Sexualidade o mesmo parceiro hd pelo menos & meses e ser alfabetizada. Os critérios de excluséo foram: presenca de intercoréncias
Comportamento s(e:xgol clinicas e/ou obstéfricas que confraindicassem afividade sexual; hipertenséo arterial confrolada por medicamentos;
oifo gravidez resultante de estupro; parceiro sexualmente indisponivel ou ausente no dliimo més; internagdo hospitalar no
Keywords dlimo més; uso de cremes vaginais nos dliimos 30 dios; gesfacdo gemelar; uso regular de dlcool e/ou drogas ilicitas;
Pregnancy uso de medicamentos que inferferissem na fungdo sexual. Oitenta e sete pacientes preencheram os critérios de selecdo e
Diabetes, Gestational participaram do estudo. Para avaliagdo da fungdo sexual destes grupos utilizouse o quesfiondrio Quociente Sexual — Verséo
Sexuality Feminina [QSF). Testes %2 e t de Student foram utilizados para comparar diferencas entre os grupos, com valores p<0,05

Sexual behavior

Cort considerados esfatisticamente significantes. A andlise estafistica foi realizada com o sofiware Instat 3. RESULTADOS: A
oitus

idade gestacional média nos dois grupos era de 34 semanas. Néo foram detectadas diferencas significantes nos escores
médios tofais do QSF nos dois grupos (62,5 saudaveis vs 62,8 DMG, p=0,9). Aproximadamente metade das participantes
(47 e 47,5% das saudaveis e DMG, respectivamente, p=0,9) teve escores tolais de até 60 na escala do QSF, o que
indica compromefimento em algum dos dominios avaliados (desejo e safisfagdo sexual, excitagdo, orgasmo, dispareunia
e vaginismo]. CONCLUSOES: A prevaléncia de comprometimento do desempenho sexual foi alia em gestantes no terceiro
fimestre, ndo diferindo significativamente entre mulheres saudéveis e aquelas com DMG.

Abstract

PURPOSE: To compare the sexual function of healthy adult pregnant women with that of gestational diabetes patients
(GDM\) in the third trimester. METHODS: This cross-secfional study enrolled two groups of women managed anfenatal
care clinics. Inclusion criteria were: maternal age =220 years, gestational age at least 28 weeks, being in a heterosexual
relationship with the same pariner for at least & months, and being able to read. We excluded women with a medical
recommendation for sexual abstinence due to clinical or obstetric disorders; hypertension controlled through medications;
pregnancy resulting from rape; absent or sexually unavailable partner in the last month; hospital admission in the last
month; use of vaginal creams in the last 30 days; multiple pregnancy, regular use of alcohol or illicit drugs or use of
medications that can interfere with sexual function. Eighty-seven patients fulfilled the selection criteria and were included
in the study. The Sexual Quotient — Feminine Version [QSF) questionnaire was used fo assess sexual function. Student’s
tand 2 tests were used to compare differences between groups and p<0.05 was considered significant. RESULTS:
The mean gestational age of the participants was 34 weeks. There were no significant differences in the mean QS-F
scores between groups (62.5 healthy vs 62.8 GDM women, p=0.9). Approximately half the participants (47 and
47.5% of the healthy and GDM women, respectively, p=0.9) had tofal scores up fo 60, indicative of dysfunction in one
of the assessed domains [desire, sexual satisfaction, arousal, orgasm, dyspareunia and vaginismus]. CONCLUSIONS:
The prevalence of sexual dysfunction was high among women in the third trimester of pregnancy and did not differ
significantly between healthy women and women with GDM.
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Introducao

As disfuncoes sexuais afetam parcela significativa
da popula¢io em todo o mundo'?. Segundo estudo na-
cional com mais de sete mil individuos, quase um tergo
da popula¢do feminina em idade reprodutiva apresenta
dificuldades para o orgasmo e aproximadamente 10% tém
inibi¢do do desejo’. As alteracdes da funcio sexual sdo
também frequentes durante a gestagdo, sendo que mais
de 70% das gestantes brasileiras apresentam sintomas de
disfun¢do sexual no terceiro trimestre’.

As dificuldades sexuais mais frequentes durante a
gestacdo estdo associadas a fatores psicoldgicos®, fisicos’™,
relacionais'®!'!, socioculturais e religiosos'*"?, além de
medos e mitos quanto a sexualidade feminina durante a
gravidez'*"”. De modo geral, todas as fases do ciclo de
resposta sexual descritas por Kaplan' (desejo, excitagdo e
orgasmo) podem estar comprometidas durante o periodo
gestacional de mulheres sauddveis, especialmente no
terceiro trimestre®'>!%!7 Diversos estudos indicam que
a queixa de dispareunia parece aumentar com o avangar
da gestacio>!>'®!% afetando até 80% das mulheres no
Gltimo trimestre'®, enquanto a satisfa¢do sexual diminui
a medida que o momento do parto se aproxima™'*'%,

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma do-
enca relativamente frequente na gestacio, afetando de 1 a
14% das mulheres, variando de acordo com a populagdo
estudada e os critérios diagndsticos utilizados'’. No Brasil,
estima-se que 2,4 a 7,2% de todas as gestantes desenvol-
vam DMG", o que significa mais de 200.000 casos novos
por ano. Devido ao aumento da prevaléncia de obesidade,
estima-se que o namero de mulheres com DMG cresga
substancialmente nos préximos anos, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento'®.

Além da ansiedade e fantasias usualmente relacionadas
a gestacdo e ao parto que a maioria das mulheres sauda-
veis apresenta durante este periodo de vida, a gestante
com DMG tem que enfrentar preocupag¢des adicionais.
Para otimizar os resultados gestacionais e reduzir o ris-
co de complicagBes maternas e perinatais, as mulheres
com DMG devem modificar hdbitos e submeterem-se a
acompanhamento médico rigoroso até o parto. E reco-
mendado manter alimentacio regrada e adequada para
assegurar controle no ganho de peso, estilo de vida ativa,
monitoramento continuo do nivel de glicose e, por vezes,
injecdes didrias de insulina. Além disso, como parte do seu
acompanhamento, estas pacientes recebem informacdes
sobre os riscos do DMG e as possiveis complicacdes fetais
associadas a doenca, como polidrimnio, macrossomia, parto
prematuro e tocotrauma®. Apesar de existirem estudos
sobre disttrbios emocionais como ansiedade e estresse’!
em mulheres com diagndstico de DMG, a literatura carece
de estudos que avaliem a fun¢io sexual destas mulheres.

Este estudo visa investigar se as gestantes com DMG
apresentam maior comprometimento da func¢do sexual
quando comparadas a gestantes sauddveis no terceiro
trimestre gestacional.

Métodos

Foi realizado estudo transversal com gestantes em acom-
panhamento nos ambulatérios de pré-natal da Universidade
Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/
EPM), entre mar¢o e dezembro de 2010. O projeto foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da referida universidade e todas as participantes assinaram
um termo de consentimento informado.

A amostra foi constituida por dois grupos: gestantes
com e sem diagnéstico de DMG (sem outras comorbidades
que pudessem prejudicar a fun¢do sexual). Para ambos
os grupos, foram critérios de inclusdo: relacionamento
heterossexual com o mesmo parceiro hd pelo menos seis
meses; ser alfabetizada; ter 19 ou mais anos de idade e
ter completado 28 semanas de gestagdo. Os critérios de
exclusdo foram: presenca de intercorréncias clinicas e/
ou obstétricas que contraindicassem atividade sexual
(como placenta prévia, rotura prematura de membrana
e trabalho de parto prematuro); hipertensdo arterial
controlada por medicamentos; gravidez resultante de
estupro; parceiro sexualmente indisponivel ou ausente no
tltimo més; internagdo hospitalar no dltimo més; uso de
cremes vaginais nos Gltimos 30 dias; gestacdo gemelar;
uso regular de dlcool e/ou drogas ilicitas; uso de medica-
mentos que interferissem na fung¢do sexual (por exemplo,
antidepressivos, tranqiiilizantes, hormonios) ou estar em
trabalho de parto.

Em nossa institui¢do, todas as gestantes realizam
curva glicémica de 75g entre 24 — 28 semanas. Pacientes
com glicemia de jejum =126 mg/dL confirmada e/ou
curva glicémica de 75g com valor de 2h =140 mg/dL
recebem o diagnédstico de DMG, conforme recomendagdo
da Organiza¢ao Mundial da Satide?” e sdo encaminhadas
para continuar seu pré-natal no Centro de Diabetes.
O grupo de grdvidas sauddveis foi selecionado entre
aquelas que apresentaram curva glicémica normal e ndo
apresentavam comorbidades que pudessem interferir na
fungdo sexual.

As pacientes foram abordadas pela pesquisadora prin-
cipal (MCR) e convidadas a participar do estudo enquanto
aguardavam suas consultas de pré-natal nos ambulatérios
de Obstetricia Fisiologica (grupo sauddvel) e no Centro
de Diabetes de nossa institui¢do (grupo DMG).

Cem mulheres foram convidadas a participar do
estudo. Dez foram excluidas por intercorréncias anterio-
res a0 momento da entrevista: uma havia sido internada
recentemente; duas tinham companheiros ausentes; uma
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fez uso de creme vaginal no Gltimo més; duas relataram
hipertensdo e uso de anti-hipertensivo; uma era medicada
com anticonvulsivante e trés ndo mantinham relacGes sexuais
desde o inicio da gestagdo, por vontade do companheiro.
Além disso, dois questiondrios estavam incompletos e uma
era semianalfabeta. Oitenta e sete mulheres preencheram
os critérios de selecdo e participaram do estudo (44 com
DMG e 43 sauddveis).

Os questiondrios foram preenchidos de forma in-
dividual, escrita e andnima, em aproximadamente 10
minutos. Foram colhidos dados sociodemogréficos (idade,
idade gestacional, escolaridade, etnia, estado civil, reli-
gido, ocupagdo, renda familiar e nimero de filhos). Em
seguida, as pacientes responderam ao Quociente Sexual
— Versdo Feminina (QS-F), questiondrio para avaliagao
da func¢do sexual, elaborado e validado por Abdo®. Este
instrumento é composto por dez questdes que investigam
cada fase do ciclo de resposta sexual e outros aspectos
da atividade sexual. Contempla os seguintes dominios:
desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares
(questdo 3); excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro
(questdes 4 e 5); conforto (questdes 6 e 7); orgasmo e
satisfacdo (questdes 9 e 10). Consequentemente, o QS-F
permite identificar disfungdes especificas do desejo, da
excitagdo, do orgasmo, dispareunia ou vaginismo. Cada
uma das perguntas oferece alternativas com pontuagio
que varia de 0 a 5, sendo que o escore individual <2
indica comprometimento no dominio. O desempenho/
satisfagdo sexual global é avaliado pelo escore final com-
putado a partir da soma dos escores das dez perguntas
e multiplicada por dois. O resultado do desempenho/
satisfagdo sexual é interpretado por meio de uma escala
que varia de 0 (minimo) a 100 (mdximo) pontos, assim
distribuida: 82 — 100 pontos (bom a excelente); 62 — 80
(regular a bom); 42 — 60 (desfavorével a regular); 22 — 40
(ruim a desfavoravel); 0 —20 (nulo a ruim).

O tamanho amostral foi calculado tomando-se por
base a prevaléncia de 73% de disfungdo sexual em gravidas
brasileiras adultas no terceiro trimestre gestacional’ e a
hipétese de que pacientes com DMG teriam uma preva-
léncia aproximadamente 20% mais alta deste disttrbio
(95%). Para se detectar esta diferenga, com um erro a=0,05
e B=90%, seria necessdrio incluir 42 participantes em cada
grupo. A caracterizag¢do das participantes foi expressa por
estatistica descritiva. O teste 7 de Student foi utilizado
para comparar as varidveis sociodemogréficas continuas
(idade e idade gestacional) e o teste do % foi utilizado
para comparagdo das varidveis categoricas nos dois grupos
(sauddveis e com DMG). Utilizou-se o teste ¢ de Student
para comparar diferengas entre 0s grupos quanto aos escores
médios de cada dominio do QS-F. Valores p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. A andlise
estatistica foi realizada com o soffware Instat 3.

Resultados

A idade das participantes variou de 20 a 40 anos,
com média de 29,2+5,5 e 30,8+5,2 nos grupos sem e com
DMG, respectivamente, ndo havendo diferenca estatisti-
camente significante entre ambos (Tabela 1).

A idade gestacional média no momento da avaliagao
foi de aproximadamente 34 semanas nos dois grupos,
sendo que todas as pacientes com DMG haviam recebi-
do o diagnéstico hd pelo menos um més. A maioria das
mulheres era catdlica, casada, branca, com ensino médio
completo, tinha até um filho, trabalhava e tinha renda
mensal familiar de até trés saldrios minimos (Tabela 1).
A maioria das pacientes com DMG (75%) ndo usava
insulina no perfodo em que foi entrevistada.

Nio foram detectadas diferencas significantes entre os
grupos quanto aos escores médios dos dominios individu-
ais avaliados pelo QS-F, nem no escore total referente ao
desempenho sexual (p=0,9). Os escores mais baixos foram

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de gestantes sauddveis e com diabefes
gestacional

Gravidas Gravidas com
Varidvel sauddveis DMG Valor p
n=43 n=44
Idade 29,2+5,5 30,85,2 01"
Idade gestacional 33,9+3,6 33,8+3,0 0,8
n % n %
Estado civil
Casada 4 95,3 44 100 0,5+
Solteira 2 4.6 0
Religidio
Catélica 27 62,8 25 56,8 07"
Evangélica 1 25,6 15 34,1 0,5
Outras/nenhuma 5 11,6 4 9,1 1,07
Escolaridade
Ensino fundamental 9 20,9 15 34,1 02"
Ensino médio 24 55,8 26 59.1 0,9
Ensino superior 10 23,3 3 6,8 0,17
Etnia
Branca 23 535 24 54,5 09"
Nao branca 20 46,5 20 45,5 09"
Ocupaciio
Do lar 1 25,6 14 31,8 07"
Trabalha 28 65,1 277 61,4 09"
Desempregada 4 9,3 3 68 1,07
Renda mensal familiar
<1 saldrio-minimo [ 13,9 9 20,5 0,6
1 a 3 saldrios-minimos 21 62,8 26 59,0 0,9
>3 salarios-minimos 10 23,3 9 20,5 09"
Paridade
Nuliparas 20 46,5 14 31,8 02"
Multiparas 23 53,5 30 68,2 02"

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; *valores apresentados como média desvio
padrdo (teste t de Student); **valores apresentados como N % (teste do %?).
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os referentes aos dominios desejo e interesse sexual, bem
como orgasmo. A Tabela 2 detalha estes resultados.

Quase metade das participantes, 47% das sauddveis
e 47,5% daquelas com DMG, tiveram escores totais de
até 60 na escala do QS-F, pontuagdo que sugere compro-
metimento na funcio sexual.

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo de mulheres sau-
déveis e com DMG com dificuldades sexuais. A maioria
das gestantes sauddveis (77 %) relatou nao ter pensado em
sexo espontaneamente no tltimo més, e embora o per-
centual tenha sido maior no grupo com DMG (79,5%),
ndo houve diferenga significante (p=0,9).

Cerca de metade das participantes nos dois grupos (49%
do grupo saudével e 57% do grupo com DMG) observou
dificuldades com o desejo e interesse sexual (p=0,6).

Metade das mulheres com DMG referiu dificuldades
na concentragdo durante a atividade sexual enquanto 37%
das mulheres sauddveis relataram o mesmo (p=0,3).

Quase um terco das grdvidas (28 € 29,5%, p=0,9 das
sauddveis e das pacientes com DMG, respectivamente)
declarou que as preliminares ndo foram suficientes para
estimuld-las a continuarem o intercurso sexual.

Quase um terco (32%) das participantes com DMG
referiu ter mais dificuldade de sintonia com o parceiro

Tabela 2. Escores médios dos dominios avaliados pelo Quociente Sexual — Verséio Feminina (QS-F), de 87 gestantes saudaveis e com diabetes gestacional
Gravidas com DMG n=44

Gravidas saudaveis n=43

Domirios Média=DP Médio:-DP Lkl
Desejo e interesse sexual
1. Desejo 2,2+1,0 2,3+1,0 0,8
2. Desejo e interesse sexual 2,915 2916 1,0
8. Desejo e interesse sexual (concentracéio) 32«15 3,0<1,6 0,7
Preliminares
3. Preliminares 3,6x1,5 3,5+1,7 0,7
Excitaciio pessoal e sintonia com o parceiro
4. Excitaciio pessoal (lubrificaciio) 33«15 3116 0,9
5. Excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro 3,6x1,5 3416 0,6
Conforto
6. Vaginismo 3415 3416 0,9
7. Dispareunia 32«14 31«14 0,8
Orgasmo e satisfaciio
9.0rgasmo 2,6x1,7 2416 0,6
10. Satisfaciio 3117 3,0+1,8 0,7
ol Lty prato 0s
DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; *valor p para os escores dos dominios acessados utilizando-se andlise de variéncia (feste t de Student).
Tabela 3. Prevaléncia de comprometimento sexual' em gestantes sauddveis e com diabetes gestacional segundo o Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)
Gravidas savddveis Gravidas com DMG
Dominios n=43 n=44 Valor p?
n % n %
Desejo e interesse sexual
1. Desejo esponténeo 33 76,7 35 79,5 0,9
2. Desejo e interesse sexual 21 48,8 25 56,8 0,6
8. Desejo e interesse sexual (concentracéo) 16 37,2 22 50 0,3
Preliminares
3. Preliminares 12 27,9 13 29,5 0,9
Excitaciio pessoal e sintonia com o Parceiro
4. Excitaciio pessoal (lubrificaciio) 15 34,9 15 34,1 0,9
5. Excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro 10 23,2 14 31,8 0,5
Conforto
6. Vaginismo 14 32,5 13 29,5 0,9
7. Dispareunia 10 23,2 8 18,2 0,7
Orgasmo e satisfaciio
9. Orgasmo 23 53,5 20 45,4 0,6
10.Satisfacio 15 34,9 19 43,2 0,6

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; 'segundo o instrumento, escores individuais <2 s@o indicativos de comprometimento sexual; 2teste do 2.
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durante o intercurso, ou seja, ndo perceberam que se sen-
tiam mais estimuladas na medida em que o companheiro
mostrava-se mais excitado. Observou-se 0 mesmo em 23%
das mulheres sauddveis (p=0,5).

Uma entre trés mulheres (32,5% do grupo saudével e
29,5% do grupo com DMG) sentiu desconforto durante a
atividade sexual devido a falta de relaxamento necessirio
para a penetrac¢ao (p=0,9).

O percentual de mulheres com dor durante o ato
sexual foi ligeiramente maior no grupo sauddvel (23%)
em comparag¢do ao de diabéticas (18%) (p=0,7).

As grdvidas sauddveis queixaram-se mais de difi-
culdades com orgasmo (53,5%) do que as com DMG
(45%) (p=0,06).

Finalmente, as mulheres com DMG mostraram-se mais
insatisfeitas (43%) do que as sauddveis (35%), porém esta
diferenca ndo alcancou significincia estatistica (p=0,6).

Discussao

Os resultados deste estudo confirmam a alta preva-
léncia de dificuldades sexuais em gestantes no final da
gestacdo e que 0 DMG parece ndo afetar a fung¢do sexual
feminina. Nossos achados estdio em concordincia com ou-
tros investigadores que, utilizando diversos instrumentos
de avaliagdo, também identificaram alta prevaléncia de
comprometimento sexual no final da gestagao de mulheres
Saudéveis5,6,12,15,16,18,24,25.

O desejo foi a fase do ciclo de resposta sexual mais
comprometida em nosso estudo, visto que aproximadamente
80% das mulheres relataram ndo pensar espontaneamente
em sexo. Em pesquisa que acompanhou 150 gestantes
turcas sauddveis até a 34* semana de gestagdo, a frequéncia
de desejo sexual mostrou-se diminuida de forma signifi-
cante do primeiro ao terceiro trimestre gestacional, sendo
que 68,7% das participantes relataram dificuldades neste
dominio no terceiro trimestre'”. O mesmo foi observado
(32,5% de 188 casos) entre gravidas portuguesas sauda-
veis que referiram diminui¢do do desejo sexual no final
da gestacio®. Em um grupo de 81 mulheres primiparas
suecas entrevistadas no terceiro trimestre, 75% relatavam
ter dificuldades com o desejo'®.

Vale ressaltar que o QS-F, no dominio desejo, avalia
também a capacidade da mulher de se envolver, se excitar
e permanecer concentrada apés o estimulo sexual. Em
nosso estudo, o nimero de entrevistadas que relataram
dificuldades nestes aspectos diminui para cerca da metade
das mulheres, em relagdo ao desejo espontineo. Porém,
mesmo sem diferenga significante, o grupo com DMG
apresentou mais dificuldades com a concentragdo duran-
te a atividade sexual. Talvez isto se deva ao aumento da
ansiedade, frequentemente encontrado em pacientes com
diagnéstico de DMG?'.

Um terc¢o das mulheres de ambos os grupos referiu
insatisfagdo com as preliminares ao intercurso. Nio en-
contramos estudos que tivessem analisado este aspecto
durante a gestacdo. No entanto, Masters e Johnson?
ressaltaram a importdncia das preliminares para um
ciclo de resposta sexual satisfatério. Se os estimulos ndo
forem adequados, a fase de excitagdo pode prolongar-se
demasiadamente ou se interromper, ndo havendo tensdo
sexual suficiente para o orgasmo.

Neste estudo, em ambos os grupos, aproximada-
mente 34% das grdvidas referiram dificuldades com
excitagdo pessoal/lubrifica¢do. Gokyildiz e Beji'® ob-
servaram que 20% das mulheres gravidas sauddveis
queixavam-se de dificuldades de lubrificag¢io vaginal
no altimo trimestre.

Embora ndo tenha apresentado diferenca signifi-
cante, mais gravidas saudaveis referiram dificuldade
para o orgasmo do que aquelas com DMG. Resultados
semelhantes foram relatados em outro estudo, em que
52,7% das gestantes sauddveis referiram dificuldades
para 0 orgasmo no terceiro trimestre gestacional'®. Em
estudo envolvendo 589 gravidas turcas nos trés trimes-
tres gestacionais, 81% delas referiram dificuldade para
o orgasmo'’. A frequéncia de orgasmos em 141 grdvidas
canadenses foi investigada: 34% referiram dificuldade®.
O indice mais baixo encontrado foi de 9,7% entre 190
grdvidas em um estudo egipcio’.

Virios trabalhos investigaram a dispareunia em
gestantes sauddveis®’? 1-1315:16182527 D5 destes estima-
ram a prevaléncia e encontraram 24" e 17%'°, indices
préoximos do nosso, que foi de 20%. O vaginismo é
definido como espasmo involuntdrio recorrente ou pet-
sistente da musculatura do terco externo da vagina que
interfere no coito, causando sofrimento ou dificuldade
interpessoal®. O QS-F revelou que aproximadamente
uma em cada trés gestantes tem dificuldade para aceitar
a penetracao.

Nio foram encontradas diferengas significantes entre
os grupos quanto a satisfagdo sexual. Aparentemente, este
dominio ndo € afetado, nem mesmo quando dificuldades
para o desejo estdo presentes. Achados semelhantes, com
escores mais baixos para desejo e excita¢do, mas com nivel
de satisfagdo sexual sem comprometimento no terceiro
trimestre gestacional, foram descritos por Aslan et al.”.
Tal resultado coincide com o que Basson?-*° afirma sobre
o desejo feminino: pode ou ndo estar presente no inicio da
atividade sexual, sendo desencadeado pela intera¢do com
o parceiro e a um nivel varidvel®. E importante salientar
que, mesmo sem sentir desejo, a mulher pode sentir-se
sexualmente satisfeita®.

Dentre os pontos positivos deste estudo destacamos
a originalidade do tema, uma vez que ndo foi encontrada
na literatura alguma investigacdo sobre a fun¢do sexual
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de gravidas ap6s o diagnéstico do DMG. Acreditamos
também que o instrumento utilizado foi de grande valia,
pois 0 QS-F permite avaliar a fun¢do sexual feminina de
forma especifica, assim como jd foi caracterizada®.

A homogeneidade da amostra quanto as caracteristicas
sociodemogrificas foi outro ponto positivo deste estudo,
pois fatores como grau de instrugdo, paridade e nivel so-
cioecondmico, dentre outros, podem interferir na fungio
sexual feminina. Por outro lado, esta homogeneidade
também é uma limita¢do, pois impede que os resultados
aqui apresentados sejam estendidos a gestantes de outros
niveis socioecondmicos.
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