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Resumo

OBJETIVO: Investigar a relagdo entre fungdo sexual e qualidade de vida em mulheres grévidas, residentes em duas
cidades do Nordeste. METODOS: A amostra consfituiu-se de 207 gestantes. A coleta de dados foi feita por meio
da aplicagdo de questiondrio contendo questdes sobre dados sociodemogréficos, ginecolégicos e obstétricos,
conhecimento corporal e sexual. A qualidade de vida foi avaliada através da aplicagdo do Indice de Qualidade
de Vida Ferrans & Powers (IQV Ferrans e Power). A funcdo sexual foi avaliada por meio do Indice de Funcdo Sexual
Feminina (IFSF). Foram realizados os testes estatisticos de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e Wilcoxon para andlise dos
dados colefados. RESULTADOS: As gestantes avaliadas apresentaram idade mediana de 30 anos [quartil 26-33 anos)
e estavam aproximadamente na 26° semana gestacional. Observou-se diminuicdo significativa da frequéncia mensal
do relacionamento sexual do casal, que passou de uma mediana de 12 para 4 vezes por més (£ =-10,56; p<0,001).
A disfuncéo sexual se mostrou presente em 35,7% das gesfantes avaliodas, e a qualidade de vida dessas foi inferior
quando comparada aquelas com fungdo sexual sem alieracdo (7=-2,87; p=0,004). CONCLUSAO: Os resuliados
do presente estudo mostram que a disfungéo sexual afefou negativamente a qualidade de vida de mulheres grévidas,
devendo ser um aspecto relevante para ser avaliado durante as consultas de prénatal.

Abstract

PURPOSE: To investigate the relationship between sexual function and quality of life in pregnant women living in two
cities of Northeastern Brazil. METHODS: The sample consisted of 207 pregnant women. The data were collected
through a questionnaire containing questions about socio-demographic, gynecological and obstetrical data, body and
sexual knowledge. Quality of life was assessed by applying the Ferrans & Powers Quality of Life Index (QLI Ferrans
and Power]. Sexual function was assessed using the Female Sexual Function Index (IFSF]. Data were statistically analyzed
using the ShapiroWilk, Mann-Whitney and Wilcoxon fests. RESULTS: The pregnant women sfudied had a median
age of 30 years (quartile 26-33 years) and were approximately at the 26" gestational week. A significant decrease
in the monthly frequency of sexual relations of the couple was observed, with a median of 12 to 4 times per month
(Z=10.56; p<0.001). Sexual dysfunction was detected in 35.7% of the pregnant women studied, whose quality of life
was lower when compared to women with unchanged sexual function (Z=2.9; p=0.004). CONCLUSION: The results
of this study show that sexual dysfunction negatively affected the quality of life of pregnant women, and this should be
an important aspect for review during prenafal consultations.
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Introducao

Durante a gravidez, as mulheres podem ter a funcio
sexual e a qualidade de vida (QV) influenciadas pela for-
ma como vivenciam o periodo gravidico. Em geral, esse
publico apresenta uma diminui¢do no desejo, excitagio,
orgasmo e lubrificacdo, o que pode levar ao aparecimento
de dor e provocar uma insatisfa¢do sexual. Essas altera¢des
sdo normalmente identificadas em gestantes no inicio
do processo gestacional, nas de alto risco e naquelas com
idade gestacional avancada'?.

A sexualidade humana interfere diretamente na QV
do individuo, o que tem chamado a aten¢éo da ciéncia para
realizacdo de mais estudos sobre esse tema. A sexualidade
feminina sofre influéncia ao longo da vida por incontd-
veis fatores biolégicos, fatos da vida ou relacionados a
reproducao (gravidez, menopausa), satide (cincer, doenga
cronica e medicacdo), relacdo (parceiro, intimidade) e
fatores socioculturais (educagdo, tabus)®”.

As disfungdes sexuais ocorrem em ambos os sexos e
sdo definidas pela falta, desconforto e/ou dor no decorrer
da resposta sexual, interferindo de forma negativa em
alguma fase desse evento (desejo, excitagdo e/ou orgasmo),
podendo causar bloqueios e traumas’"?.

A disfuncdo sexual feminina é contextualizada como
qualquer problema que interfira na resposta sexual, pro-
vocando irregularidades do funcionamento sexual normal
da mulher. Isso pode causar desconforto e afetar a sua
QV7¥1314 Durante o perfodo gestacional, essa disfungdo
pode ocorrer por questdes como presenga de desconforto
fisico, receio de machucar o bebé, diminui¢do da libido
e dor durante o ato sexual®"'%,

A relagdo entre a gestagdo e disfuncido sexual tem
despertado muito interesse na literatura, porém, ndo hd
dados suficientes considerando a prevaléncia da disfungio
sexual durante a gestagdo. A maior dificuldade encontrada
para abordar essa temdtica ainda é o desconforto que cerca
as mulheres grdvidas e os profissionais que as acompanham
durante essa fase™'®".

Este estudo busca verificar a comparagdo da QV
entre gestantes com e sem disfun¢do sexual, uma vez
que existe escassez de estudos sobre o tema e, também,
pela necessidade de maior conhecimento que embase as
praticas clinicas com as mulheres gravidas.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo observacional, analitico
e transversal, cuja populagdo foi composta por mulheres
gravidas entre o segundo e terceiro trimestre de gestagio,
no periodo de abril de 2013 a julho de 2014. A amostra foi
composta por gestantes que frequentavam os servigos de
pré-natal do Sistema Unico de Satide (SUS) da Maternidade

Divino Amor em Parnamirim, no Rio Grande do Norte, e
de mulheres que participaram do Curso para Gestantes do
Departamentos de Fisioterapia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, também no Rio
Grande do Norte, municipios localizados na regidao
Nordeste brasileira.

A amostra por conveniéncia constituiu-se de um
total de 207 gestantes, distribuidas em 95 mulheres da
maternidade e 112 gestantes que foram acompanhadas
pelo curso de gestantes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), de acordo com
a Resolucdo n® 466/12, sob o parecer ntimero 719.939.

Para participar do estudo, as voluntdrias teriam que ter
idade entre 18 e 45 anos, com exames que confirmassem
a gravidez, que fossem atendidas na Maternidade Divino
Amor (Parnamirim) ou que estivessem participando do
curso para gestantes do departamento de Fisioterapia da
UFRN (Natal), com gestag¢do Ginica e parceiro nos tltimos
seis meses, alfabetizada e com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado. As mulheres que se recusa-
ram a responder todos os questiondrios de avalia¢do e que
ndo apresentavam vida sexual ativa no Gltimo més foram
excluidas do estudo.

Para a realiza¢do das coletas de dados dessas mulheres
foi aplicada uma ficha contento questdes através das quais
eram obtidas as caracteristicas sociodemogrificas (idade,
estado civil, escolaridade e renda familiar) e dados ges-
tacionais (planejamento da gravidez, idade gestacional,
acompanhamento obstétrico). Em seguida, foram ques-
tionadas acerca dos dominios sexuais (desejo, excitagdo,
orgasmo, dor e satisfagdo), antes e durante a gestacio.
Adicionalmente, foram indagadas sobre conhecimento
corporal e educagdo sexual na gestacio.

Com o intuito de avaliar a fun¢do sexual das volun-
térias, foi aplicado o Indice de Fun¢io Sexual Feminina
(IFSF), traduzido para a lingua portuguesa, adaptado
culturalmente para a realidade brasileira e validado para
avaliar gestantes?®. O IFSF é um questiondrio conciso,
autoaplicdvel, e admite transformar respostas subjetivas
em informagdes objetivas, quantificdveis e analisdveis,
no que se refere a fungdo sexual feminina. Esse protocolo
se propde a avaliar a resposta sexual feminina em seis
domfinios: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo
vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor. Esse ques-
tiondrio apresenta 19 questdes, que avaliam a funcio
sexual, nas dltimas 4 semanas. Em cada quesito, existe
um padrdo de resposta, sendo que as opg¢des recebem
pontuacdo de 0 a 5, de forma crescente, em relagdo a
presenca da fung¢do avaliada. Para obter o escore total,
é necessdrio realizar a soma dos valores das questdes e
multiplicar essa soma pelo fator de corre¢do e, entdo,
somar os valores de cada dominio. Finalizando, o escore
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final da funcdo sexual pode variar entre 2 e 36, e quanto
maior o escore, maior a fun¢do, porém valores iguais
ou abaixo de 26 pontos sdo indicadores de disfuncio,
indicando que a participante apresenta um risco de de-
senvolver disfun¢do sexual?'. Contudo, esse questiondrio
ndo tem a capacidade de identificar a fase da resposta
sexual alterada.

Para avaliar a QV das gestantes, foi utilizado um
instrumento que visa avaliar de forma individual e intima.
O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers. Esse
questiondrio € dividido em quatro dimensdes:

1. satde/funcionamento;
2. psicolégico/espiritual;
3.  socioecondmico; e

4. familia.

Neste estudo foi utilizado o questiondrio especifico
para gestantes, composto por 36 questdes e dividido
em 2 partes: satisfa¢do e importincia. Para responder
as perguntas, as mulheres atribuiram valores em uma
escala de 1 a 6 de satisfagdo e importincia. Para calcular
e obter os escores, cada item de satisfagdo € analisado
pelo correspondente de importincia, resultando em
valores combinados. Dessa forma, os valores mais al-
tos de importidncia representam alta satisfa¢do e alta
importincia e os mais baixos, baixa satisfac¢do e alta
importancia. Por fim, o escore total do questiondrio
varia entre 0 e 30, com valores altos sendo indicativo
de melhor QV.

Os dados coletados da pesquisa foram tabulados
em um banco de dados no software Statistical Package
Jfor Social Sciencies for Personal Computer (SPSS-PC), versdo
20.0. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva,
visando uma caracteriza¢do da amostra estudada, através
das medidas de tendéncia central (mediana), com seus
respectivos valores de dispersdo (intervalo interquartis),
bem como frequéncias absolutas e relativas. Foi realizada
a verificagdo da distribuicio de normalidade das varidveis
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar a QV entre
as gestantes com e sem disfungio foi realizado o teste de
Mann-Whitney, e para comparar a frequéncia da relagio
da frequéncia da atividade sexual mensal do casal antes
e durante a gestacdo, foi realizado o teste de Wilcoxon.
Para todas as andlises foi adotado para significincia dos
dados um p<0,05.

Resultados

No presente estudo, as gestantes avaliadas apre-
sentaram idade mediana de 30 anos (quartil 25%: 26
anos; quartil 75%: 33 anos). A maioria das voluntdrias
se declarou branca (50,2%), vivia com o companheiro
(99,0%), tinha ensino superior (53,9%) e possuia renda
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superior a quatro saldrios minimos (41,3%). A média
da idade gestacional foi de 26 semanas (quartil 25%:
20 semanas; quartil 75%: 31 semanas). As demais ca-
racterfsticas socioecondmicas e obstétricas podem ser
observadas na Tabela 1.

Em relagdo a andlise da frequéncia das relacdes se-
xuais antes da gestagdo, foi constatada uma mediana de
12 vezes por més, com seu quartil (25-75%) de 8-16,
respectivamente. Entretanto, a frequéncia da atividade
sexual, durante a gestagdo, teve uma mediana de 4 vezes
por més, com seu quartil (25-75%) de 4-8 vezes, res-
pectivamente. Essa diminui¢do da atividade sexual do
casal, durante a gestacio, foi estatisticamente significativa
(Z=-10,5; p<0,001).

Na Tabela 2, é possivel observar as questdes refe-
rentes aos dominios sexuais antes e durante a gestagdo.
Foi observada uma diminui¢do em relagdo ao desejo e
excita¢do durante a gestagdo, relatados pelas volunta-
rias. A maioria conseguia atingir o orgasmo (74,4%)
e ndo sentiam dor na relagdo (67,5%) durante a ges-
tacdo. Das gestantes avaliadas, 65,2% apresentaram
manuten¢do ou aumento da satisfacdo sexual durante
a gestacao.

Neste estudo, ainda, foi verificada uma frequéncia de
35,7% das gestantes com presenca de disfuncdo sexual,
de acordo com a pontuac¢iao do IFSE. Ao comparar os

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis socioecondmicas e obstétricas das gestantes (n=207)

. Total
Varidveis
n %

Cor avtodeclarada

Branca 102 50,2

Parda 44 20,7

Morena 47 23,2

Negra 10 49
Unidio estdvel

Sim 205 99,0

Niio 2 1,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 40 19,4

Ensino Médio 55 26,7

Ensino Superior 111 53,9
Renda

Até 1 salario 37 18,3

1-2 salarios 34 16,9

3-4 saldrios 47 234

<4 saldrios 83 41,3
Gravidez planejada

Sim 104 51,4

Niio 99 48,8
Trimestre gestacional

Segundo 93 44,9

Terceiro 114 55,0
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dominios da fungdo sexual, entre o segundo e terceiro
trimestres gestacionais, foi observado que os domi-
nios excita¢do, orgasmo, satisfacdo e dor, bem como
o escore total, sofreram redu¢do com a progressio da
gestagdo. Contudo, apenas a pontuagdo do dominio dor
foi significativamente menor nas gestantes do terceiro
trimestre. Isso indica que essas mulheres apresentam
mais desconforto durante o ato sexual no Gltimo tri-
mestre gestacional.

Foi observado que a presenca de disfun¢io sexual
promove uma diminui¢do estatisticamente significativa
da QV (Z=-2,8; p=0,004). Ao se comparar a QV e a
presenca de disfuncio sexual nas gestantes, foram ob-
servados resultados estatisticamente significativos para
os dominios socioeconémico, psicolégico e espiritual.
Dentre os dominios da QV avaliados, a mediana do
dominio famfilia foi o que o obteve a maior pontuacio
(26,4), seguido pelo quesito psicolégico e espiritual
(25,0), socioecondmico (22,6) e, por fim, satde e fun-
cionamento (20,8) (Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizaciio dos dominios sexuais antes e durante a gestagdo (n=207)

Antes da gestacdo Durante a gestacto

Varidveis n (%) Varidveis n (%)
Desejo Diminuiv 114 (55,3)
Sim 190 (92,2) Aumentou 38 (18,4)
Nao 16 (7,8) Ndo alterou 54 (26,2)
Excitacdo Diminuiu 93 (44,9)
Sim 198 (96,6) Aumentou 29 (14,0)
Ndo 734 Néo alterou 85 (41,1)
Orgasmo
Sim 193 (94,1) Sim 151 (74,4)
Niio 12.(5,9) Nio 52 (25,6)
Dor
Sim 40 (19,5) Sim 66 (32,5)
Niio 165 (80,5) Ndo 137 (67,5)
Satisfacio Diminviv 71 (34,8)
Sim 202 (98,5) Aumentou 17 (8,3)
Niio 3(1,5 Niio alterou 116 (56,9)

Tabela 3. Comparagéio dos dominios da qualidade de vida entre as gestantes com e sem
disfuncio sexual

Dominios da G Sem

. . disfuncéio disfunéio Z Valor p
qualidade de vida sexval sexval
Sadde e funcionamento 20,1 21,0 1,1 0,28
Socioecondomico 21,7 23,8 -3,5 0,001*
Psicoldgico e espiritual 24,2 25,7 2,5 0,01*
Familia 26,4 26,4 -1,0 0,30
Total 222 242 2.9 0,004*

*p<0,05.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo confirmam
que a presenca de disfungdo sexual pode interferir negati-
vamente na QV de gestantes. Estudos prévios verificaram
que a fungdo sexual estd associada negativamente com a
QV de mulheres gradvidas®**.

A avaliagio da QV é uma tarefa complexa, em fungio
da sua multidimensionalidade e facetas positivas e negativas
entre os quesitos avaliados*’. Neste estudo, a QV entre
as gestantes avaliadas foi considerada relativamente boa.
O dominio familia foi o que obteve a maior pontuagio,
seguido pelo quesito psicolégico e espiritual, socioeco-
némico e, por fim, satde e funcionamento. A explicagdo
para esse achado pode ser devido ao fato de 99,0% das
participantes do estudo estarem em uma unido estdvel e
com o apoio familiar na gravidez.

O apoio social é um construto multidimensional,
que envolve conforto, carinho, assisténcia e/ou infor-
magdes recebidos de contatos sociais. Relaciona-se
com a percepgdo do individuo acerca do seu mundo
social, com as estratégias para estabelecer vinculos e
os recursos que lhe sdo oferecidos®. O papel do apoio
social nas diversas fases da vida é fundamental para o
amortecimento de eventos estressantes que ocorrem
no cotidiano, principalmente em momentos em que se
observam diversas modificacdes psicossociais e fisiol6-
gicas, como € o caso da gestagio.

Neste estudo, observou-se uma diminuigdo significa-
tiva da QV das gestantes com disfungdo sexual. Estudos
tém demonstrado que, durante o periodo gestacional,
a QV estd sujeita a sofrer alteracdes'?*?°, Tal ocorrén-
cia pode estar relacionada a fatores sociodemograficos
como: idade, nivel educacional, planejamento familiar,
carga hordria de trabalho e acompanhamento pré-natal.
Tais fatores, além de mitos e tabus sobre o sexo na gra-
videz, podem afetar o relacionamento do casal. Dentre
as varidveis obstétricas, a idade gestacional parece ser o
fator que causa maior influéncia sobre a QV, interferin-
do nos comportamentos da gravida, relacionada a sua
funcionalidade, socializa¢do e atividades rotineiras®’.
A fungdo sexual sofre mudanga. Muitas vezes, ocorre
o aumento dos sintomas de disfuncdo sexual, como
diminui¢do de desejo e dispareunia nesse periodo, o
que pode interferir diretamente na satisfacio, felicidade
e QV em gravidas.

Nesta pesquisa, a mediana da idade encontrada
foi relativamente alta, sugerindo uma populagio de
gestantes considerada mais madura. Dados da lite-
ratura tém demonstrado que a disfunc¢io sexual é
frequentemente encontrada em grdvidas que possuem
idade avangada, quando comparada com as gestantes
mais jovens'. Estudo prévio®, entretanto, avaliando a
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QV, verificou que a idade mais avangada das gestantes
pode estar associada com uma melhor satide mental.
Tal fato poderia interferir de forma positiva na QV,
uma vez que tais mulheres, devido as diversas vivén-
cias experimentadas, podem desenvolver métodos de
enfrentamento e usd-los para lidar da melhor forma
com os problemas emocionais.

O segundo trimestre gestacional é um periodo
emocionalmente estdvel, comparado aos demais, pois
a gravidez encontra-se estabelecida. Isso aumenta a
seguranca dos pais a respeito de possiveis perdas fetais,
associadas as alteragdes vasculares na regido genital e a
cessagdo dos incdmodos iniciais. Essas alteragbes permi-
tem um aumento da resposta sexual dessas mulheres,
apresentando melhoria na qualidade orgdstica e no
comportamento sexual®!>?,

O desejo sexual é o primeiro ponto de encontro
para vivéncia da sexualidade na gestagcdo. Nesse pe-
riodo, a mulher vive um conflito, pois se encontra em
um momento de transi¢do, mudanca e de identificacdo
com o préprio corpo. Neste estudo, 91,7% das mulhe-
res sentiam desejo sexual antes da gestac¢do. Contudo,
durante a gestagdo 56,6% dessas mulheres tiveram seu
desejo sexual diminuido. Esse fato pode ser explicado
pela ambivaléncia de sentimentos, apresentado nas
gravidas. As mulheres, durante o periodo gestacional,
podem se tornar vulnerdveis as influéncias socioculturais,
quando devem aceitar em seu corpo a geragdo de um
ser. Ao mesmo tempo, esse corpo gravido deseja manter
relacdes sexuais™?»?77!,

De acordo com a literatura, o desejo sexual aumenta
do primeiro para o segundo trimestre e, em seguida,
diminui novamente, a medida que a gravidez avan-
cal?324293032 Confirmando esses achados, os resultados
do presente estudo demonstraram que existe uma di-
minui¢do nos valores do escore do ISFS das gestantes
do dltimo trimestre quando comparado ao das gestantes
do segundo trimestre.

Esses resultados podem se dever ao fato de que,
nas Gltimas semanas de gesta¢do, o desconforto, a falta
de ar, a fadiga, o aumento de tamanho do bebé, o seu
encaixe na pelve e a pressdo pélvica podem tornar a
relacdo sexual menos confortdvel e, portanto, o desejo
¢ diminuido®**?.

As mudangas ocorridas no tltimo trimestre da
gravidez podem ser a raz@o para a diminui¢@o da li-
bido e da atividade sexual durante esse periodo ges-
tacional**??3% O peso fetal e o volume abdominal
aumentados causam alteracdo do centro de gravidade,
alterando o equilibrio e acarretando modifica¢des postu-
rais compensatdrias. Isso exige do organismo feminino
o uso de musculaturas acessorias, pouco recrutadas
no periodo pré-gestacional, para manter a postura e

o equilibrio. Esse fato pode gerar o aparecimento de
desconfortos e dores, principalmente na regido lombar.
Além disso, a fadiga, a ansiedade e 0 medo natural,
devido a proximidade do trabalho do parto, tendem a
tornar a relacdo sexual sem atrativos para as mulheres
grdvidas. Outro fator que contribui para diminuir a
func¢do sexual feminina é a perda do interesse sexual
do parceiro, por causa de preocupagdes com a mulher
e o bebé, bem como o efeito ndo erdtico da aparéncia
da mulher no final da gravidez'.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram uma
diminuigdo estatisticamente significativa da frequéncia
da relagdo sexual, antes e durante a gravidez. Resultados
semelhantes tém sido demonstrado por outros estudos, que
sugerem que a frequéncia da atividade sexual tende a declinar
durante a gestagdo, em relagdo ao periodo pré-gestacional
e ao proprio perfodo gestacional®*!>-17:23:29:303233 Egrudos
enfatizam que a diminui¢do da frequéncia da atividade
sexual pode ser decorrente do temor de prejudicar o feto,
mal-estar e desconforto corporal e perda do interesse em
atividade sexual. Além disso, o receio em antecipar o
parto, incomodos posturais e dor, aumento do volume
abdominal e distor¢do na imagem corporal podem ser
também fatores responsdveis pelo declinio da atividade
sexual na progressio da gestagdo'®!"*.

As gestantes avaliadas neste estudo revelaram estar
sexualmente satisfeitas antes da gravidez e que sua satisfacio
sexual ndo se alterou ou sofreu um aumento durante o pe-
riodo gestacional. Estudo prévio®” afirmou que a satisfacdo
plena das mulheres se correlaciona positivamente com o
sentimento de felicidade em estar gravida, principalmente
se a gestacdo for desejada e planejada.

A redugdo do desejo, da atividade sexual e do coito
vaginal ocorre, em muitas mulheres, com o avangar da
gravidez, pois tanto a mulher quanto seu parceiro tém
preocupagdes sobre complicacdes na gestacio como
resultado de rela¢des sexuais®’. A maioria das mulheres
gostaria de discutir esses problemas com seu médico, mas
nem sempre se sentem confortdveis’”. A sexualidade e a
satisfacdo sexual ndo estdo restritas ao ato sexual em si.
As atividades sexuais ndo provocam danos, efeitos adver-
sos ou indugio ao trabalho de parto a gravidez normal,
podendo beneficid-la, aliviando a ansiedade e a tensdo,
através da satisfacdo sexual®.

Como limitacdes deste estudo, hd a auséncia, na
amostra, de mulheres no primeiro trimestre gestacional,
o que pode ser justificado pelo fato de que muitas dessas
mulheres descobrem a gravidez somente a partir do inicio
do segundo trimestre. Isso demonstra uma falta de cons-
cientizagdo por parte das préprias gravidas da importan-
cia do inicio precoce do pré-natal e comparecimento as
consultas. Outra limitacio encontrada em nosso estudo
foi o fato do parceiro ndo ter sido incluido na pesquisa,




uma vez que a diminui¢do na fung¢do sexual pode estar
também relacionada ao interesse do conjuge.

Este estudo mostrou que a QV das gestantes pode

diminuir devido a altera¢des na fun¢do sexual acarreta-
das pela progressdo da gesta¢do. Trata-se de um aspecto
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