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Funcao sexual feminina na gestacao

Female sexual function in pregnancy
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Resumo

Introdugdo: A disfuncio sexual é queixa comum entre boa
parte das mulheres, ¢ influencia negativamente na qualidade de
vida da mulher e na do casal. O fisioterapeuta desempenha papel
fundamental no tratamento deste tipo de disfungo, para o qual se
faz necessdrio o perfeito entendimento das condi¢cdes em questéo.
Métodos: Objetivando analisar as mudancas sexuais durante os
trimestres gestacionais, 156 gestantes acompanhadas pelo servico
publico de satide responderam um questiondrio especifico duran-
te seis meses de coleta. Resultados: O periodo gestacional esteve
associado a variagdes no desejo sexual (32%), excitacio (30%) e
satisfacdao (25%). Houve diferenga significativa na variagio (p <
0,001) entre os trimestres. 5,4% das participantes jamais tivera
orgasmo, ¢ a idade do primeiro orgasmo foi de 18,52 anos (DP +
3,37). Dispareunia esteve presente antes da gestagao e durante os
trés trimestres, de maneira crescente. Conclusdo: A fungio sexual da
gestante diminui progressivamente conforme o avango da gestagio.
Por se tratarem de dominios relacionados diretamente a fungio do
assoalho pélvico, o fisioterapeuta pode ter papel determinante na
minimiza¢io dos sintomas.

Palavras-chave: gestacdo, disfuncdo sexual, progressdo,
fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Sexual dysfunction is a common complaint among
most women, and negatively influences her quality of life and the
couple’s. The physical therapist plays a key role in treating this type
of dysfunction, for which perfect understanding of that condition
is needed. Methods: Aiming to analyze the sexual changes during
the gestational period, 156 pregnant women assisted by public
health system answered a questionnaire during six months of data
collection. Results: Gestational was associated with changes in
sexual desire (32%), arousal (30%) and satisfaction (25%). There
was significant difference in the variation (p < 0.001) between the
periods. 5.4% had never had an orgasm; first orgasm age was 18.52
years (SD + 3.37). Dyspareunia was present before pregnancy and
increasing during the three periods. Conclusion: During gestation,
the sexual function of pregnant women decreases progressively with
time. Since they are directly related to the pelvic floor function, the
physical therapist plays an important role in reducing symptoms.

Key-words: pregnancy, sexual dysfunction, progression, physical
therapy.
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Introducao

A sexualidade humana ¢ considerada um processo con-
tinuo influenciado por fatores bioldgicos, fisioldgicos, emo-
cionais, sociais e culturais, o que repercute na vida e na satide
dos individuos [1]. Em especial nas mulheres esse processo
recebe influéncia de trés marcos: a puberdade, a menopausa
e, comumente, a gestagio.

Especificamente quanto a gestagdo, no terceiro trimestre
sdo verificados os maiores declinios dos dominios relativos
a funcio sexual feminina, o que vem a influenciar negati-
vamente a relacio do casal [2]. Comumente a sexualidade,
neste periodo, é afetada por alteragoes da imagem corporal,
diminui¢ao da energia fisica, desconfortos ortopédicos, ajusta-
mento a novos papéis sociais, alteragoes humorais, etc. [3-6].

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [7] as disfungoes sexuais podem ser clas-
sificadas, principalmente, em transtornos do desejo sexual,
da excitagio sexual, do orgasmo e de dor sexual. Dentre tais
disfungoes aquelas em que o fisioterapeuta apresenta maior
eficiéncia sio as relacionadas ao desequilibrio do assoalho
pélvico, tendo em vista que a fun¢io do assoalho pélvico estd
diretamente relacionada a funcio sexual feminina [8-11]. A
caréncia de conhecimento a respeito de sexualidade por parte
dos profissionais de Fisioterapia, desde a formacio, torna o
sistema de atengdo a satde fragilizado neste aspecto [12].

A fisioterapia pélvica vem trazendo solucoes sélidas para
o tratamento das disfungdes sexuais femininas [13], mas para
que a terapéutica seja precisa ¢ necessdrio o entendimento das
particularidades da sexualidade feminina durante o periodo
gestacional. Munido deste conhecimento, o fisioterapeuta
terd mais clareza em seu diagnéstico cinético-funcional e,
consequentemente, maior acurcia na decisio terapéutica,
auxiliando por fim para que a mulher atravesse o periodo
gestacional com a satisfagio em sua maior plenitude.

Por efeito dos fatos e entendimentos supracitados, o pre-
sente estudo objetivou descrever as alteragées na fungio sexual
de gestantes ao longo dos trimestres gestacionais.

Material e métodos

Estudo descritivo retrospectivo com participantes que
compuseram amostragem intencional do tipo focus groups
(focalizada em grupos particulares).

Participantes

156 gestantes, maiores de 18 anos, que se encontravam
no terceiro trimestre gestacional ou puerpério imediato (de
1 a 3 dias pds-parto) respondiam as questées em relagio ao
periodo pré-gestacional e os 3 trimestres de gestagio. Os lo-
cais de coleta de dados consistiram em postos de satide e na
Maternidade de referéncia de Floriandpolis (SC) no periodo
de 6 meses.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina (CEP-UDESC) sob o nimero de referéncia
27105, e pelo Comité de ética em pesquisa da Maternidade
Carmela Dutra sob niimero CAAE-0009.0.233.233-07 sendo
desenvolvido com gestantes que, cientes e concordantes com
o objetivo e a metodologia do estudo, aceitaram voluntdria e
anonimamente participar deste estudo.

Instrumento

Para avaliar a fungio sexual das gestantes deste estudo foi
utilizado o Questiondrio de Sexualidade na Gestagao, em vali-
dagio e utilizado em estudos prévios [14-16]. O questiondrio
abrange os momentos pré-gestacional e gestacional. O instru-
mento semiestruturado, contendo questoes abertas e fechadas,
¢é composto por duas partes de entrevista: a primeira constitui-
-se de anamnese com questdes sociodemograficas, breve histo-
rico de satide, hdbitos de vida e histérico obstétrico; a segunda
abrange os dominios: Comportamento Sexual (frequéncia de
relagbes sexuais e praticas sexuais realizadas), Resposta Sexual/
Fungao Sexual (desejo sexual, excitacio sexual, satisfacio
sexual e dor) e Aspectos Simbdlicos (disposicao sexual, prazer
proporcionado da participante e percepcio da disposicao
sexual de seu parceiro). Para o presente estudo serd utilizado
para andlise apenas o dominio Resposta sexual/Fun¢ao sexual.
As respostas relacionadas ao desejo sexual, a excitagdo sexual
4 satisfagdo sexual e a0 orgasmo sio dadas por meio de escala
tipo Likert em que 0 corresponde a nada e 10 a muito. Com
relagio ao orgasmo e a dor as respostas eram atribuidas a 4
categorias sendo 0 nunca e 4 sempre.

Analise estatistica

Os dados foram analisados e tabulados no SPSS versio
17.0. Foi utilizada a estatistica descritiva (média, desvio
padrao e frequéncia) e a estatistica inferencial (ANOVA de
medias repetidas e qui quadrado).

Resultados

A Tabela I mostra as caracteristicas das 156 participantes
do estudo, em que diferentes idades, escolaridades, estados
civis, etnias e religi()es estao representadas.

Todas as participantes do estudo tiveram relagoes sexuais
durante a gestacdo, a Tabela II apresenta a variagio dos as-
pectos da funcio sexual na gestagio.

O efeito global mostrou que aproximadamente 32% da
variacio do desejo sexual, 30% da variacio da excitagio sexual
€ 25% da variagio da satisfacao sexual podem ser creditados
ao periodo gestacional.

As comparagoes emparelhadas demonstraram que houve
diferenca significativa nas médias de desejo sexual, excitagio
sexual, satisfacdo sexual e intensidade de orgasmo com p <
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0,001, entre a maioria dos periodos estudados, sendo que
entre o segundo e terceiro trimestres o p = 0,004.

Tabela I - Caracteristicas das participantes do estudo.

Variavel Descricdo
M DP Md
Idade (anos) 25,8 6,2 25,0
N %
Estado civil
Solteiras 9
Casadas 42,3
Unido Estdvel 44,9
Separadas/divorciadas 3,8
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 20,4
Ensino Fundamental Completo 7,7
Ensino Médio Incompleto 11
Ensino Médio Completo 32,5
Ensino Superior Incompleto 11,7
Ensino Superior Completo 8,4
Pés-graduacdo 8,3
Etnia
Branca 63,5
Amarela/oriental 3,2
Pardas 23,7
Negra 9
Indigena 0,9
Religido
Catélicas 68,4
Evangélicas/protestantes 16,8
Espiritas 10,3
Outras 4,5
Queria engravidar
Nao queria engravidar 14,6
Queria engravidar, mas ndo 44,9
agora
Estava pronta para engravidar 39,5
Como a gravidez ocorreu
Engravidou assim que quis 31,8
Tomou a pilula de forma irre- 22,7
gular
Falha no coito interrompido 11
Vinha tentando engravidar hé 8,4
tempo
Tabelinha falhou 71
O preservativo rompeu 5,2
Néo teve acesso aos métodos 4,5

anticoncepcionais
QOutros 7,8

M = média, DP = desvio padrdo, Md = mediana.

Foi verificado que oito participantes (5,4%) reportaram
nunca ter experimentado orgasmo. A média da idade em que
as participantes tiveram o primeiro orgasmo foi de 18,52 anos

(DP + 3,37). A Tabela III mostra a frequéncia de orgasmo
das participantes.

A dor, durante a atividade sexual, esteve presente antes da
gestagdo (10,8%), no primeiro (22,5%), segundo (33,8%) ¢
terceiro (44,3%) trimestres. Quando realizado o teste de asso-
ciagdo %2 em cada um dos periodos para avaliar a associagio
entre as respostas para a varidvel ocorréncia de dor (nunca, as
vezes e sempre), obteve-se que houve diferenca significativa
nessas respostas, p < 001, em todos os periodos (tabela IV).

Discussao

No presente estudo foi possivel observar que as 156
participantes mantiveram relagoes sexuais durante o perfodo
gestacional. J4 Kouakou er al. [17] constataram, em 200
gestantes, que 22% nio praticaram atividade sexual sendo o
medo de machucar o feto a principal causa da abstinéncia.
Além disso, 60,9% de todas as participantes achavam que a
atividade sexual poderia ser responsavel por possivel aborto,
e apenas 21,1% questionavam ao médico sobre sexualidade.

Quando analisado o desejo sexual, observou-se que este
diminuiu conforme a evolugio da gestagao. O mesmo com-
portamento foi evidenciado por De Judicibus e Mccabe [3],
que avaliaram os fatores psicoldgicos e a sexualidade de 138
gestantes e puérperas que indicaram declinio do desejo sexual
nio apenas durante o periodo gestacional como, também, 12
semanas apds o parto. A diminuicio do desejo sexual pode
ser atribuida ao cansaco como constante fator que influencia
a sexualidade de gestantes [3]. Pauleta ez al. [18] observaram
que das 188 participantes do estudo 38,8% relataram nio
haver mudancga no desejo sexual e 32,5% afirmaram dimi-
nuicio do mesmo.

Apesar de estudos mostrarem o declinio do desejo sexual
durante a evolugio da gestagao, Masters & Johnson [19,20]
e Reamy [21] encontraram aumento do desejo sexual no
segundo trimestre comparado ao primeiro e ao terceiro
trimestre gestacional. O decréscimo de desejo sexual du-
rante o primeiro trimestre pode ser atribuido as mudangas
psicoldgicas, a ndusea, ao vomito e ao medo de aborto ou
injaria ao feto [21-24].

Em termos de excitagio sexual a congestdo dos vasos
sanguineos durante esta fase ¢ intensificada no primeiro ¢
segundo trimestres gestacionais. Entretanto, apesar de no
tltimo trimestre existir vaso congestao generalizada, isso pou-
co influencia a excitagio sexual [25]. Com isso, Franceschet
et al. [26], ao avaliarem a funcio sexual e a forca do assoalho
pélvico de 37 gestantes observaram significativa redugao
da excita¢io sexual do segundo para o terceiro trimestre
gestacional. Contudo, em nosso estudo, assim como no de
Uwapusitanon e Choobun [27] foi evidenciado significativa
redugio ao longo de toda a gestacio.

Ao avaliar a satisfacio sexual constatou-se que a mesma
reduziu significativamente do periodo pré-gestacional para o
gestacional, como ao longo deste. O mesmo foi observado
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Tabela II - Variacio dos aspectos da fungdo sexual na gestagio.

Variavel Antes gestac@o Trimestre Trimestre2 trimestre3
M = DP M =+ DP M =+ DP M =+ DP F GL P %
Desejo sexual 7,99 £ 2,11 6,96 = 2,50 6,15 2,77 6,15 2,77 60,34 2,11 0,001 32
Excitagdo sexual 8,02 = 2,15 6,85 + 2,66 6,25 = 2,86 5,75+ 3,15 48,35 1,89 0,001 30
Satisfacdo sexual 8,46 = 2,16 7,45 = 2,64 6,85 + 2,94 6,40 = 3,11 42,72 1,94 0,001 20
Orgasmo 8,04 = 2,54 7,02 = 2,89 6,21 = 3,03 5,65 + 3,54 44,38 1,87 0,001 25

M = média, DP = desvio padrdo, GL = Grau de liberdade, % = variancia explicada, P < 0,05

Tabela III - Frequéncia de orgasmo nos diferentes periodos estudados.

Variavel Antes gestagdo Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3
N % N % N % N %
Nao experimentou 9 6 14 9,3 23 15,9 31 21,8
Ocasionalmente 25 16,7 36 24 35 24,1 37 26,1
Frequentemente 72 48 64 4,2 61 42,1 49 34,5
Sempre 44 29,3 36 24 26 17,9 25 17,6
Tabela IV - Frequéncia de dor.
Varidvel Antes gestacao Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 GL p
N (%) N (%) F (%valida) F (% valida) 2 .001
Nunca 135 (88,2%) 117 (77,5%) 100 (66,2%) 84 (55,6%) 2 .001
As vezes 14 (9,2%) 26 (17,2%) 40 (26,5%) 47 (31,1%) 2 .001
Sempre 4 (2,6%) 8 (5,3%) 11 (7,3%) 20 (13,2) 2 .001

F = frequéncia vélida, GL = grau de liberdade, p < 0,05.

por outros autores que atribufram este comportamento a
fatores como mudancas no corpo que afetam a autoestima,
desconforto, medo de prejudicar o bebé além de sintomas
fisicos como nduseas, sonoléncia e fadiga [3,17-20,27-30].

Gokyildiz e Beji [31] observaram que 79,3% das mulheres
sentiam-se sexualmente satisfeitas antes da gestagio, decaindo
para 56% no primeiro trimestre, 42,7% no segundo ¢ 20% no
terceiro. Por outro lado, Franceschet ez 4/ [26] evidenciaram
reducdo significativa da satisfacio sexual apenas do segundo
trimestre gestacional para o terceiro.

Orgasmo (frequéncia e intensidade)

No tocante ao orgasmo, verificou-se que a frequéncia
diminuiu com o avancar da gestacio, corroborando os dados
obtidos por Haines ez a/. [32], Uwapusitanon e Choobun
[27] e Bello ez al. [33]

De acordo com Von Sydow [25], de 10 2 26% de todas as
mulheres nao experimentario orgasmo durante toda a vida.
Além disso, segundo o autor as questdes que envolvem o
termo orgasmo sao as menos respondidas em pesquisas, pois
os participantes tém dificuldade de entender o sentido da
palavra ou preconceito em assumir que sentem prazer durante
aatividade sexual. Esse é um fator limitante para compreensio
do fenémeno orgdsmico. Dai a necessidade do profissional
da satide atuar no esclarecimento das manifestacoes fisiol4-
gicas relacionadas. Nao encontramos estudos que tivessem
investigado a percep¢io da mulher quanto 2 intensidade do

seu orgasmo, utilizando-se de uma escala numérica para sua
graduagio.

O coito durante a gestacio foi reportado como sempre
dolorido por 22,7% das gestantes africanas [34]. J4 Von Sydow
[25] reportou que a dispareunia esteve presente na gestacio va-
riando de 22-50%. Ainda, Gokyildiz e Beji [31] encontraram
que 10,6% das mulheres experimentaram dor durante o coito
no primeiro trimestre, 13,3% no segundo trimestre ¢ 17,4%
no terceiro trimestre. Nossos resultados foram superiores aos
de Gokyildiz ¢ Beji [31], porém, mantiveram-se dentro da
faixa percentual citada por Von Sydow [25]. Cabe salientar,
que com o avangar da gestagdo, a frequéncia de dispareunia
aumentou. Isso pode ser explicado pelas mudancas adaptativas
que irdo propiciar o parto e que ocorrem na regiao pélvica.

Conclusao

O avangar da gestagdo esteve relacionado a diminui-
¢ao gradual da funcio sexual (desejo, excitaglo, satisfacio,
orgasmo ¢ dor). Tendo em vista que estes dominios sdo
influenciados por estimulos mecénicos e psicogénicos, o
fisioterapeuta munido por estas informacées pode contribuir
para a orientagdo da prdtica sexual e consciéncia corporal
durante este periodo. Pelo fato de a sexualidade feminina ser
intimamente relacionada a boa fungio do assoalho pélvico,
e de a fisioterapia especifica para esta regido incrementar a
funcio local, este tipo de abordagem deve contribuir para
o implemento da qualidade de vida da mulher durante o
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periodo gestacional, momento caracterizado por adaptagoes

morfoldgicas e funcionais que podem e devem ser vivenciadas
com naturalidade.
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