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RESUMO
Submisso: 19/06/2023 Panorama: A gravidez é um processo caracterizado por intensas mudangas fisicas,
Aceite: 09/08/2023 biolégicas, psicoldgicas e sociais. Ohjetive: Descrever e discutir os principais impactos
Publicagdo: 10/08/2023 da gestagdo na funcao sexual feminina. Métede: Revisdo narrativa de junho a setembro

2022, nas bases eletronicas PubMed, Scielo e Lilacs. Foi utilizada a estratégia PICOT
"A gestacao tem impacto na fungao sexual feminina?" sendo selecionados os descritores
e realizado seu cruzamento em portugués e inglés, incluidos ensaios clinicos, estudos
prospectivos, transversal, e descritivo retrospectivo, com uma populacao de gestantes
com a faixa etéria entre 18 a 45 anos em qualquer periodo gestacional. Resultados:
Incluidos 11 estudos; mostraram que a gestagao tem impacto negativo na fungéo sexual
feminina com acréscimo da disfuncdo sexual conforme o aumento da idade gestacional,
maior prevaléncia no terceiro trimestre. O segundo trimestre representa o pico da
funcdo sexual durante a gravidez. Conclusao: A gestagdo &€ um fator que influencia
diretamente para o aparecimento das disfungdes sexuais, com alta prevaléncia e em
niveis mais elevados no terceiro trimestre gestacional.

ABSTRACT

Background: Pregnancy is a process characterized by intense physical, biological,
psychological and social changes. Rims: To describe and discuss the main impacts of
pregnancy on female sexual function. Method: Narrative review from June to
September 2022, in PubMed, Scielo and Lilacs electronic databases. The PICOT
strategy "Does pregnancy have an impact on female sexual function?" descriptors were
selected and cross-referenced in Portuguese and English, including clinical trials,
prospective, cross-sectional, and retrospective descriptive studies, with a population
of pregnant women aged between 18 and 45 years in any gestational period. Results:
11 studies were included; showed that pregnancy has a negative impact on female
sexual function, with an increase in sexual dysfunction as gestational age increases,
with a higher prevalence in the third trimester. The second trimester represents the
peak of sexual function during pregnancy. Gonelusion: Pregnancy is a factor that
directly influences the appearance of sexual dysfunctions, with high prevalence and at
higher levels in the third trimester of pregnancy.
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INTRODUCGAD

A gravidez € um processo caracterizado por intensas mudangas fisicas, biologicas, psicologicas
e sociais’. A fisiologia e a anatomia das gestantes mudam durante a gravidez. Como resultado dessas
mudangas, a vida sexual da gestante se altera durante este periodo®. Além desse processo, ainda ha
adaptacdes no corpo da mulher no ciclo gravidico, podendo repercutir em desconfortos fisicos e

cansago, que aliados a fatores culturais, podem influenciar na vida sexual do casal®.

No decorrer do periodo gravidico, a sexualidade da gestante é afetada por impactos como
diminuico no nivel de energia, desconfortos corporais, alteragdes de humor, ajustamento aos papéis
sociais, qualidade do relacionamento, alterages na percepcao da imagem corporal, que pode levar a
mulher a perda da autoestima, sensagédo de ser fisicamente ouco atraente e mesmo incapacidade de
seduzir. Outros fatores como crengas, mitos, tabus, até mesmo desconhecimento do funcionamento

do corpo, também podem levar a diminuicdo do desejo, interesse e frequéncia sexual®.

Ha vérios outros fatores que influenciam na vida sexual da gestante®. Todas estas mudangas
podem acarretar um desequilibrio que € ocasionado a partir dessas modificagées, onde interferem
diretamente na autoestima e principalmente na libido da mulher® Devido essas alteragdes que podem
afetar a mulher em suas relagdes sexuais, € fundamental obter uma visdo integral da salde sexual da

gestante durante esse ciclo’.

Sendo reconhecida a importéncia da saide sexual para a longevidade das relagdes afetivas e
como parte da salde e bem-estar da gestante, existem critérios que foram estabelecidos de modo a
distinguir o patologico do ndo patolégico. Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria entende-se
que a disfungdo sexual como um distirbio no desejo e nas alteragdes psicofisiolégicas que se
caracterizam na resposta sexual e causam frustragdes e dificuldades interpessoais®. Verifica-se
também, que com o progredir dos trimestres, existe uma diminuigdo da frequéncia na atividade sexual
e uma redugao tendencialmente progressiva do indice de fungdo sexual feminina, o que € contribuinte
para o surgimento ou amplificagéo de distirbios sexuais, sendo estas mais destacadas no periodo do

terceiro trimestre de gravidez®.

Divide-se esses distirbios em trés categorias sendo elas: desejo e excitagdo, dor génito

pélvica ou de penetragéo e de orgasmo. Transtorno de desejo/excitacao caracteriza-se pela redugao
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ou a falta de desejo sexual ou lubrificagdo. Transtorno de desejo/excitagao caracteriza-se pela reducao

ou a falta de desejo sexual ou lubrificagdo. Transtorno de dor génito pélvica ou da penetracdo é
manifestado pela dispareunia (dor associada ao intercurso da relagdo sexual) e pelo vaginismo
(contracdes involuntérias dos mlsculos do perineo durante a penetragdo vaginal). E por fim, o
transtorno do orgasmo que é aquele que ocorre quando ha atraso ou auséncia de orgasmo durante

a relagdo sexual'”.

Devido a todos os fatores citados, de acordo com Lishda e Silva (2019)°, pesquisas mundiais
apontam que uma faixa de 40 a 70% das gestantes apresentam alguma forma de disfungéo sexual.
Os dominios mais afetados segundo estudos sdo: 26.7% desejo, 23% dispareunia e 21% orgasmo,
no proprio estudo de Lishoa e Silva eles citam que no Sul do Brasil um estudo com 140 gestantes
comparou 0s mesmos dominios e obteve a seguinte prevaléncia das disfuncdes: 70% desejo, 62%

dispareunia e 94% orgasmo.

Tendo em vista 0 aumento da prevaléncia de transtornos sexuais em gestantes é possivel
enxergar que existe certa dificuldade para aprofundar o conhecimento entre a relagdo entre a
gestacdo e a funcdo sexual feminina atraves de uma revisdo narrativa da literatura. Diante deste
cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar e discutir artigos cientificos que analisaram
e compararam a ocorréncia de impactos ocorridos na fungao sexual feminina no periodo gestacional
para uma analise narrativa. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever e discutir 0s

principais impactos da gestacao na fungdo sexual feminina a partir de uma revisao narrativa.

METODO

Para a elaboragdo desta revisdo narrativa, realizou-se busca nas bases de dados PubMed,
Scielo, Lilacs Portal regional da BVS, através dos descritores fornecidos pelo DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde), Comportamento sexual; Disfuncdo sexual fisiolégica; Gravidez; Prevaléncia;
Sexualidade, utilizando o operador booleano “AND”, para selecdo dos artigos cientificos de ensaio
clinico que analisaram a ocorréncia dos principais impactos ocorridos durante a gestagao na fungéo
sexual feminina. Por meio da estratégia PICOT (populagdo, intervengdo, comparagéo, desfecho
(outcome) e tipo de estudol, foi criada a pergunta direcionadora do estudo: "A gestagéo tem impacto

na fungdo sexual feminina?". Através dos descritores fornecidos, foi realizado cruzamento desses
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descritores, em portugués e inglés: Sexual dysfunction and pregnancy, sexuality and pregnancy,
sexual dysfunction prevalence and pregnancy, sexual behavior and pregnancy, sexual Dysfunction
Physiological and pregnancy. Disfungdo sexual and gravidez, sexualidade and gravidez, prevaléncia
disfungéo sexual and gestagao, comportamento sexual and gravidez e disfungéo sexual fisioldgica and
gravidez. A coleta de dados foi realizada no periodo julho a setembro de 2022, dando inicio
01/07/2022 até 30/09/2022 por dois pesquisadores.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (a) Artigos de estudo de ensaio clinico
randomizados com gestantes de 18 a 45 anos, em qualquer trimestre de gestagdo, sem patologia

associada (b) Artigos completos publicados nos idiomas portugués e inglés (c) disponiveis na integra.

Para critérios de exclusdo: foram excluidos artigos publicados em idiomas diferentes do
portugués e inglés, artigos indisponiveis na integra, artigo com gestantes de risco com patologia
associada, estudos com outros delineamentos que ndo fossem ensaios clinicos, estudos que nao
abrange o tema ou que ndo correspondem a faixa etdria. As principais informagdes dos artigos
incluidos foram organizadas em uma tabela, para demonstracao dos principais resultados obtidos

durante a pesquisa.

RESULTADOS

Para esta revisao de acordo com a figura 1, a pesquisa realizada nas bases de dados resultou
em um total de 618 artigos, sendo 416 coletados na PubMed, 119 na Scielo e 83 Lilacs. No processo
de triagem, onde foram aplicados os critérios de exclusao e inclusdo, 580 artigos foram descartados
por titulo e resumo, 1 artigo removido por ndo estar disponivel na integra e 14 titulos foram
removidos por duplicidade. Por fim, foram selecionados apenas 23 artigos para avaliagéo através da
leitura do texto completo, e apos esta (ltima etapa, 11 artigos foram incluidos para a analise desta
revisdo. Os onze artigos elegiveis para a revisdo sdo apresentados na tabela 1, na qual 3 séo
classificados como estudo de caso prospectivo, seis classificados como estudo transversal, um como
estudo descritivo retrospectivo, e um como ensaio clinico randomizado controlado. Em comum todos
0s artigos selecionados apresentam uma populacdo de mulheres gestantes com variacdo da faixa

etdria de 18 a 45 anos.
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Figura 1: resultados da selegdo de estudos.
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Estudos identificados nas
bases de dados: Pubmed=
416; Scielo=119;

Lilacs= 83 (n=618)

Artigos removidos por titulo

ou resumo (n= 580)

Artigos selecionados

(n=38)

Artigos completos para

avaliar a elegibilidade (n=23)

Artigos incluidos para sintese

(n=11)

‘ INCLUIDO ‘ ELEGIBILIDADE

Tahela 1: Resumo dos ensaios clinicos incluidos no estudo

;3(2)79-98

Artigos removidos por

duplicidade (n= 14)

Artigos removidos por estarem

incompletos na integra (n= 1)

Autor Tipo Objetivos Populacao Intervengao Resultados Conclusao
FUCHS Ensaio  estabelecer 624 A pesquisa A comparacao Foi observado no
et al. clinico  aatividade gestantes consistia em das pontuagdes  estudo uma
(2019). sexual das maiores de duas partes. A médias para a diminuigao
Bl mulheres 18 anos. primeira parte  funcdo sexual estatisticamente
durante cada incluiu geral de cada significativa no
trimestre da perguntas trimestre funcionamento
gravidez. sobre as revelou sexual em
caracteristicas  disfungéo sexual — mulheres
sociodemografi  clinicamente durante o
cas, histdrico relevante no terceiro
obstétricoe segundo e trimestre da
detalhes terceiro gravidez quando
médicos da trimestres, No  comparada com
gravidez em entanto, nao 0 primeiro e
questdo. A houve diferengca  segundo
segundaparte entre o primeiro  trimestres.
foi a versao e 0 segundo
polonesa do trimestres,
questiondrio do  enquanto houve
indice de uma diminuigdo

fungéo sexual
feminina (FSFI).

significativaentre

segundo e
terceiro
trimestre em

comparagao com

primeiro e
segundo
trimestre.
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LEITE
et al.
(2009).
(Al

PRADO;
LIMA;
LIMA
(2013)

(Al

Estudo
de
corte
prospe
ctivo

estudo
analftic
0, do
tipo
transve
rsal

Buscou
avaliar a
funcéo
sexual e
determinar a
prevaléncia
da disfungéo
sexual em
mulheres
adolescentes
e adultas
durante a
gravidez,
utilizando o
(FSFI.

Pesquisar o
impacto da
gestacao
nafuncéo
sexual
feminina.

271

gestantes,

primeiro

grupo sendo
de gestantes
de 19 anos, e

segundo
grupo de

gestantes de

20 anos

181
mulheres
nao
gestantes
e 177
gestantes
. com
idade
entre 18
e 45
anos.

Foram utilizados
questionarios
anénimos e a
funcdo sexual
das gestantes
foi avaliada
através do
indice da fungéo
sexual feminina,
emcada
trimestre
gestacional.

Grupo (G), grupo
(NG)foi aplicado
o Indice de(IFSP),
escala breve,
especffica e
multidimensional,
adaptado O IFSF
foi composto por
19 questdes
agrupadas em
seis dominios,
desejo sexual,
excitacdo sexual,
lubrificacdo
vaginal, orgasmo,
satisfagdo sexual
e dorou
desconforto,
cujas opgoes de
resposta
recebem
pontuacdo entre
Oed

Obtendo
diferenca
significante para
0S escores
médios dos
dominios do FSFI
ao longo da
gestagao, mais
especificamente
no terceiro
trimestre, onde
houve
diminuicdo
significativa dos
escores de
todos 0s
dominios do FSF
guando
comparado ao
segundo
trimestre.
Existiu diferenca
estatisticamente
significativa
entre as
gestantes
adolescentes e
adultas no
terceiro
trimestre.

A média global
do IFSF para
gestantes e nao
gestantes
apresentou
diferenca
significativa.

A taxa de
disfuncao
sexual global
dessa pesquisa
foi de31,7%,
sendo mais
prevalente em
gestantes
(40,4%]) que
em n&o
gestantes
(23,3%).

Concluiu que
prevaléncia da
disfungéo sexual
¢ elevada
durante a
gestacdo,
atingindo niveis
mais elevados no
terceiro
trimestre, em
ambos 0s grupos
etérios, contudo
as adolescentes
apresentaram
melhores indices
de funcdosexual.

Diante gestacao
influencia
negativamente a
funcdo sexual
feminina,
particularmente
nos

dominios

desejo e
excitagao,
revelando

a importancia
da abordagem do tema
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MONT  Estudo Identificar 225 (FSFI) composto ~ Aproximadamente dois A gravidez parece
EIRO. a gestantes  por tergos das mulheres  ser
etal prospec gravidez atendidas 19 questdes, e (66,7%) um importante
(2019) 5'0 no athr todos apresentaram fator
Bl como ambu al':OPI o0s dominios sinais de risco de cgusadgr de
fator odepré-  foram disfungao sexual disfuncéo
causad  natal de analisados (FSFI < 26,5). Nesses  sexual entre
orde uma (desejo, casos, todos os dominios ag
disfuncdo  universidad  excitagao, de disfuncao sexual mulheres grévidas.
sexual em ? deral lubrificagao, I[dt?sf]gloy excitagao,
gestantes e%t?‘ga , orgasma, ubrificagdo, orgasmo,
satisfacao e satisfacao e dor) foram
' 1845 dor). Inicialmente, estatisticamente
anos e foi feita uma significativos (p <
algo entre  apalise uni 0,001). Os dominios
2be variada da mais afetados foram
34 amostra desejo (2,67), satisfagéo
semanas ' (2,71) e excitacao
de (2,78).
gestacao.
GUEND Estudo  Determin 262 Questionario Um total de 64,9% das 0 escore médio
LE et a/ descriti ara gestantes (pspp) Realizado mulheres relatou da
(2019).  vo, prevalénci com 18 e . diminuigdo na frequéncia  fungao sexual na
(BI transve a anos andlise descritiva  d atividade sexual gestagao foi
rsal  de ou mais de univariada e as durante a gravidez. classificado
disfuncdo idade, comparacdes Pouco mais da como
sexual e gestacional entre osvalores metade das mulheres hom, embora a
Seus entre 10e =" (50,8%) estava maioria das
fatores 35 medios dos satisfeita, e a gestantes
associado semanas. dominios da excitacdo foi relatada tenha relatado
s funcéo %%m500/ex&;ellenti/boa por pelo '
em - ,9% delas. menos um tipo
sexual foram feitas frequéncia de de

gestantes

pormeio do teste t
de Student, usado
13 guestiondrios,
38 itens: 12 estao
relacionados a
caracteristicas
sociodemograficas
sendo a primeira
parte,a segunda
parte

e 26 cobrem
atividade de
comportamento
sexual.
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dificuldades/disfuncdes

sexuais aumentou com a

gravidez, passando de
7%

para 58,8%, e a dor

durante

a relacdo sexual foi

relatada

por 45,8% delas. Ter

diploma de ensino

superior

diminuiu em 50% a

chance

de estar insatisfeito

sexualmente. A

pontuacao

total do PSRI mostrou

uma

diminuigdo significativa do

periodo pré-gestacional
(pontuacdo media =
89,8,

“excelente”)

alteracéo nos
dominios da
funcéo
sexual, sendo o
relato
de insatisfagao
mais
frequente nas
mulheres com
menor
escolaridade.
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TABELA 1- continuagéo

BONEL

Ll et al.
(2018).
[B]

SARCO
MORI et
al.
(2012)
[B]

LIMA; DOTTO;

MAMEDE
(2013)

(Bl

Estudo
guantit
ativo,
descriti
VO
analitico
e
transve
rsal

Estudo
descriti
VO
retrosp
ectivo

Estudo
transve
rsal

Avaliar a
funcao
sexual da
mulher no
periodo
gestacional

analisar as
mudangas
sexuais
durante os
trimestres
gestacionais.

Estimar a
prevaléncia
das disfungdes
Sexuais antese
durante a
gravidez

161 Utilizaram dois

gestante instrumentos: um

S. de identificacdo das
participantes e 0
Quociente Sexual —
Versao Feminina
(GS-F.

156 156 gestantes

gest acompanhadas pelo

ante servigo pablico de

5, salde responderam

maio umquestionario

res especificodurante

de’18 seis meses de

anos coleta, que se
encontravam no
terceiro trimestre
gestacional
respondiamas
questoes em
relagdo ao periodo
pré- gestacional e
0s trés trimestres
de gestacéo.

778 Coleta de dados

primige  foi Por meio de

stas, entrevista. A

com primeiraparte

compan  tratava-se de

heira informacdes sobre

, que dados

parira  sociodemograficos

mnas  , agestagdo e

duas segunda parte

mater  tratava-se de

nidade  questdes

de Rio  relacionadas asalde

Branco  sexual cujo contedido

, Acre,  foi construidocom

Brasil,  que analisou os

em efeitos da gravidez

2010 sobre a vida sexual

de mulheres
gravidas

Verificou-se que 77,6% das
gestantes apresentaram
idadeentre 18 e 30 anos e
sdo solteiras. A maioria das
participantes considerou ter
um relacionamento sexual
com o parceiro de bom a
excelente e ainda um
desempenho satisfatério nas
relagdes sexuais. Constatou
gue 19% das gestantes
participantes estavam com o
dominio “preliminares”,
prejudicado.

0 periodo gestacional
esteveassaciado a variagdes
nos dominios de desejo
sexual em (32%), excitagdo
(30%) e satisfagdo (25%).
Houve diferenga significativa
na variagdo entre 0s
trimestres. 5,4% das
participantes jamais tiveram
orgasmo, e a idade do
primeiro orgasmo foi de 18
a 952 anos. A dispareunia se
mostrou presente antes da
gestagdo e durante os trés
trimestres gestacionais, de
maneira crescente.

A prevaléncia de disfungao
sexual foi de 23,9% antes
dagravidez e de 67,7% na
gravidez. Antes da gestagao,
a falta de desejo sexual foi
de 20,2% e, na gestacao,
de 51%. A diminuigdo da
lubrificagdo vaginal durante
a gestacdo foi de 29,1%, a
dispareunia foi de 1,2%
antes da gestagdo e de
14,4%na gestagdo, 3,3%
tiveram insatisfagdo sexual
antes da gravidez, e 10,8%,
na gestagao.

A maioria das
gestantes
apresentou um
desempenho sexual
satisfatorio, mas
alguns resultados
mostraram niveis de
bom a ruim. Assim,
se faz necessario
gue os profissionais
da salde atue em
consonancia com
acdes e
intervengdes que
visem & prevengao,
promogaoe a
reabilitacao da
salde sexual no
ambito da gravidez.

Conclui que a fungdo
sexual da gestante
diminui
progressivamente
conforme 0 avango
da gestagdo. Por se
tratarem de
dominios
relacionados
diretamente a
fungdo do assoalho
pélvico, afisioterapia
pode ter um papel
determinante na
minimizagdo dos
sintomas.

Os achados
indicamque as
mulheres
estudadas
apresentaram
maiorprevaléncia
de disfuncéo
sexual durante a
primeira gravidez
do que no periodo
anterior a essa
gestacao.
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DAUD et
al
(2019).
[B]

BEZERR
Aetal

(2015).
[B]

AHMED et
al. 2014

(B]

Estudo
transve
rsal

estudo
observa
cional,
analitic
0

e
transve
rsa

estudo
de
coorte
prospec
tivo

determinar a
prevaléncia
de disfungao
sexual
durante a
gravidez e
seus fatores
associados.

Investigar a
relagado entre
funcdo
sexual e
qualidade de
vida em
mulheres
grévidas

0 objetivo
foi avaliar a
prevaléncia
de disfungao
sexual
feminina
durante a
gravidez em
uma
amostra de
mulheres do
Egito.

100 Os participantes do

gestant estudo foram

s solicitados a

com preencher

idade  questionarios

média  autoaplicAveis que

de consistiam em duas

31+4, partes. A primeira

31 parte

anos.  foi sobre os
detalhes
demograficos e a
segunda parte foi o
Questionario do
Indice
de Funcdo Sexual
Feminina da Versao
Malaia.
Questionario
validado de 19
itens,
multidimensional
auto-
administrado,
analisando seis
dominios.

A A coleta de dados

amostr  foi

a feita por meio da

constit  aplicacao de

uiu-se  questionario

de 207 contendo

gestant questoes,

s sociodemograficos,

com ginecoldgicos e

idade  obstétricos,

média  conhecimento

de 30  corporal

anos e sexual.

451 foi realizado com

mulhere gestantes A fungéo

s. sexual foi avaliaga
usando o
questiondrio

(FSFI) durante as 4
semanas anteriores
a gravidez e depois
em

cada trimestre
durante

as consultas pré-
natais.

Usando o corte de
pontuacao
do FSFl de 26,55, 81%
dos
participantes foram
diagnosticados com
disfuncdo sexual. A
Po_ntuagéo media do FSFI
oi
de 20,41 = 8,45. Houve
diferencga significativa na
gmidéncia de dificuldades
e
dese}o, excitacao,
lubrificagéo, satisfagao e
dor, entre o primeiro e 0
segundo trimestre
combinados em relacdo ao
terceiro trimestre da
gravidez.

As gestantes avaliadas
estavam aproximadamente
na 26a semana
gestacional.

Observou-se diminuigdo
significativa da frequéncia
mensal do relacionamento
sexual do casal, que
passou

de uma mediana de doze
Vezes para quatro vezes
por

mes. A disfuncéo sexual se
mostrou presente em
35,7%

das gestantes avaliadas, e

a

qualidade de vida dessas foi
inferior quando comparada

aquelas com funcdo sexual

sem alteracao.

prevaléncia de DSF durante
a gravidez foi estimada em
68,8%. De acordo com o
FSFl, os escores de todos
o0s dominios e o escore
total

foram significativamente
reduzidos durante todo o
periodo gestacional. No
entanto, houve aumento
significativo de todos o0s
dominios e escore total
durante o segundo
trimestre

em comparacgao ao
primeiro

e terceiro trimestres.

A disfunc@o sexual
entre as mulheres
grévidas é um fardo
signifcativo. Apesar
de ser um problema
de salde comum,
muitas vezes é
negligenciado.
Outras

medidas para
resolver

este problema sao
cruciais para
garantir

a melhoria da sadde
sexual e hem-estar
geral das mulheres
grévidas.

Os resultados
mostram que a
disfuncéo sexual
afetou
negativamente

a qualidade de vida
de mulheres
grévidas.

Sendo um aspecto
relevante para ser
avaliado durante as
consultas de pré-

natal.

DSF é um problema
prevalente durante a
gravidez entre as
mulheres egipcias. A
magnitude do
problema &

maior durante o
terceiro trimestre,
enquanto o segundo
trimestre representa
0

pico da fungéo sexual
durante a gravidez.
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DISCUSSAD

Os estudos analisados neste trabalho buscaram estudar disfungdes sexuais na gestagao em
mulheres entre 18 e 45 anos, onde investigaram funcionamento sexual em seis dominios: desejo,
excitagao lubrificagdo, orgasmo, satisfagao e dor, durante o avango dos trimestres gestacionais, onde
foram utilizados os instrumentos de Indice de Fungao Sexual Feminina (FSFI) e questionario Pregnancy

Sexual Response Inventory (PSRI).

O presente estudo confirma que a gravidez pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
ou agravamento de disfungdo sexual pré-existentes, sendo evidente que & um momento (nico em

termos de mudancgas fisicas, harmonais, psicoldgicas e sociais.

O primeiro trimestre gestacional € um periodo de adaptacdes em que as gestante passam,
onde tem inicio desde a concepgdo & decima segunda semana da gravidez, devido aos sintomas
apresentados nesta fase, 0 corpo feminino passa por modificagdes hormonais e fisicos, diante disso,
apresentam episddios de nauseas e vomitos, sensibilidade mamadria e piora da sensagao de bem-esta,
alteragdes de humar, influenciando de forma direta no desempenho fisico da gestante levando a
diminuigdo da frequéncia de atividade sexual neste periodo, Fuchs et al. (2019) [BI" cita o estudo
de Fok et al. (2005) [B1'? onde diz que mais de um tergo das mulheres pararam o coito vaginal durante
a gravidez. Isso se deu devido a mitos e tabus existentes, de que ter relagao vaginal durante a gravidez

pode levar a um aborto esponténeo, partos prematuros ou até mesmo causar danos ao feto.

Ja no segundo trimestre da gravidez que ocorre de 13 a 26 semanas, mostra que, had um
aumento na frequéncia sexual, por ser considerado o periodo gestacional mais estavel
emocionalmente e fisicamente, fase esta em que a gravidez encontra-se mais estabelecida, onde a
gestante se sente mais segura, diminuindo o medo de prejudicar o feto & hd um ajuste psicoldgico as
mudangas, ocorrendo a dissipacdo ou auséncia dos sintomas apresentados no primeiro trimestre
Sarcomori et al. (2012)[B1'®. Esses fatores poderiam explicar o leve aumento de mulheres

sexualmente ativas durante este periodo.

O dltimo trimestre corresponde a 27 semanas até o parto sendo caracterizado pela menor
frequéncia de atividade sexual. Por ser considerado psicologicamente o trimestre mais dificil devido
ao pico de aumento hormonal em preparagao para o nascimento do bebé, onde a mulher se encontra

emotiva, tendo alteragbes de humor semelhantes as do primeiro trimestre, associado a ansiedade e
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estresse em relagdo ao trabalho de parto e a maternidade por medo de induzir o parto. Alem de

alteracdes anatdmicas do corpo da mulher que podem impedir o casal de ter relagdes sexuais.

Estudos mostram que em meio a inimeras transformagdes hormonais e mecanicas durante o
clico gravidico, ocorrem as disfunges do assoalho pelvico (DAP) que podem causar disfuncao sexual.
A sobrecarga progressiva que a gravidez impoe ao misculos assoalho pélvico (MAP), além da fisiologia
hormonal especifica do periodo gestacional alteram a forga e o tonus dessa musculatura surgindo ou
agravando a disfungdo do assoalho pélvico e favorecendo as disfungdes sexuais, a perda ou diminuigao

do tdnus dos MAP, pode causar efeito negativo na salide sexual da gestante'[DI.

Franceschet et al. (2009) [Al ao avaliarem a fungéo sexual e a forga do assoalho pélvico de
37 gestantes observaram significativa redugdo da excitagdo sexual do segundo para o terceiro
trimestre gestacional. Isso porque o MAP permitem o intercurso sexual e o parto; suas contragdes
involuntdrias sdo as caracteristicas principais do orgasmo e, quando fracos, podem causar
hipoestesia vaginal e anorgasmia. Ao realizar essa pesquisa podemos observa que ha um significativo
nimero de mulheres que séo afetadas por disfungdes sexuais no periodo gestacional. O estudo de
Sarcomori et al. (2012) [BI" teve um efeito global indicando que 32% da variagdo do desejo sexual,
30% da variagdo da excitagdo sexual e 25% da variagdo da satisfagdo sexual durante o periodo
gestacional. J& a dor durante a atividade sexual, esteve presente no primeiro em (22,5%], segundo

(33,89%) e terceiro (44,3%) trimestres.

0 estudo de Fuchs et al. (2019)[BI"" e de Sarcomori et al. (2012) [BI", buscaram estudar
as mudangas sexuais durante os trimestres a comparagao dos escores médios da funcdo sexual geral
de cada trimestre revelou disfungao sexual clinicamente relevante no segundo e terceiro trimestres
(valores medios 25,9 = 8,7 e 22,7 + 8,7, respectivamente), ndo obtendo diferenga entre o segundo
e terceiro trimestre ( p > 0,05), enquanto no terceiro em relagdo ao segundo trimestre houve
diferenca significativa ( p < 0,01). Os estudo indicam que os dominios referentes a fungdo sexual
apresentados obtiveram uma diminuigdo conforme a evolugdo da gestacdo, podendo ser atribuida,
com o avangar da gestagdo como constante fator que influencia o declinio da fungéo sexual, sendo
atingido principalmente o desejo sexual. Mas Pauleta et al. (2010) [B] observaram alteragoes
diferentes, que das 188 participantes de seu estudo com idade média de 28 anos, 38,8% relataram

nao haver mudanca no desejo sexual e 32,5% afirmaram a diminuicdo do mesmo.

Assim como Guendle et al. (2019) [BI® que mostraram a diminuicdo da atividade sexual, em
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consequéncia da diminuicdo do desejo sexual, sendo relatada por 64,9% das mulheres durante a
gravidez, enquanto apenas 7,6% relataram um aumento em frequéncia, a satisfagdo sexual durante
a gravidez diminuiu em 41,6% das mulheres, um total de 92% relatou que sexualmente satisfeitas
antes da gravidez e 50,8%, durante a gravidez, ja no dominio desejo sexual foi relatado que dependia
da ocasido ou disposicao. O autor mostra a prevaléncia de disfungdo sexual e seus fatores associados
sendo a média de idade das participantes de 27 anos, as varidveis independentes como (idade
materna, idade gestacional, situagdo de parceria no relacionamento, nivel de escolaridade, religido e
paridade). Sendo a Unica varidvel associada a insatisfacdo sexual foi a escolaridade, destacando-se
em seus resultados que ter um diploma de ensino superior diminuiu em 90% a chance de insatisfagéo
sexual (PR: 0,69; IC 95%: 0,49-0,98; p ¥4 0,02), o que foi estatisticamente significativo. As demais

variaveis ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa.

Bonelli et al. (2018) [BI'® relacionou justamente questdes sociodemogréficas e nivel de
escolaridade e renda familiar, sendo a media de idade, 27 anos, e a sua associagdo na funcdo sexual,
Constatou-se correlagdo significativa direta e positiva entre a renda familiar mensal e os dominios
desejo e interesse sexual (r=0,194; p=0,014) e excitagdo da mulher e sintonia com o parceiro
(r=0,312; p=0,000). A ocupacao proporciona uma remuneragao, fato que para uma mulher grévida
e relevante, uma vez que a chegada do filho acarretara despesas financeiras. Desse modo, a presenga
de um salario mensal pode diminuir as inquietagdes e 0 estresse referente a tais gastos, o que
possibilita uma maior tranquilidade e podera refletir em um envolvimento sexual com seu parceiro
com maior prazer e satisfagdo. A partir disso, infere-se que, quanto maior a renda familiar, melhor o
desempenho e satisfagdo sexual. J& variavel “Frequéncia da relagdo sexual semanal” apresentou
correlagdo positiva para os dominios desejo e interesse sexual (r=0,208; p=0,008); preliminares
(r=0,212; p=0,007) e orgasmo e satisfagdo (r=0,243; p=0,001). Tais achados mostram que,
quanto maior a frequéncia de relagdes sexuais, melhor o desempenho e a satisfagdo das gestantes,
bem como apresentarem maiores indices de desejo, interesse sexual e orgasmo. O interesse que o
parceiro demonstra em forma de caricias, beijos, abragos, ou outros gestos que estimulem a relagdo
sexual podem auxiliar as gestantes no aumento da atividade sexual. Tais resultados mostrados pelo
autor, sdo coerentes, visto que, quanto melhores sdo as opinides das gestantes frente ao

relacionamento sexual com o parceiro, mais satisfagao e desempenho sexual essas mulheres poderdao

vivenciar em suas relagdes sexuais.
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Sendo nitida as alteragdes sofridas durante o processo do periodo gestacional, achados na
pesquisa de Monteiro et al. (2019) [BI", através da andlise dos 6 dominios sexuais , indicou que
(66,7%) da mulheres, que também tinham idade média de 27 anos apresentaram risco de disfungéo
sexual (FSFI 26,5), os resultados analisados da disfuncdo sexual foi de acordo de cada dominio, o FSF
foi estatisticamente significativo em todos os dominios testados: desejo, excitagdo, lubrificagao,
orgasmo, satisfagdo e dor (p < 0,001). Foi avaliada também de forma individual os dominios, onde
as menores médias foram encontradas em desejo (2,67 0,92), satisfacdo (2,71 1,67) e excitagao
(2,78 1,18). O autor justifica que o0 aumento de prevaléncia de disfungdo sexual apresentada em seu
estudo comparado a outros, pode ser explicado pelo fato de que essas mulheres recrutadas estavam

no terceiro trimestre gestacional onde apresenta maior risco de disfungdo sexual.

Em contrapartida, os resultados obtidos por Duad et al. (2019) [BI'® se diferencia dos
resultados obtidos por Monteiro et al. (2019) [BI"” em relagdo a, pontuagdo do FSFI de 26,55, 81%
das participantes foram diagnosticados com disfungdo sexual. A pontuagéo média do FSFI foi de 20,41
+ 8,45. Houve diferenca significativa na incidéncia de dificuldades de desejo, excitagao, lubrificacao,
satisfacdo e dor, entre o primeiro e o segundo trimestre combinados em relagéo ao terceiro trimestre

da gravidez.

Mathias et al. (2015) [BI'® buscou justamente avaliar mulheres durante o terceiro trimestre
para determinar se hd uma maior prevaléncia de ocorréncias de disfungbes sexuais (DS),
principalmente neste periodo da gestagdo, que obteve a evidenciada de 45,1% de mulheres com
disfuncdo sexual durante o terceiro trimestre gestacional, em uma média de idade de 23 anos, onde
nao foi encontrada associagdo significativa entre a DS com a variavel idade, renda familiar e
escolaridade. Mas Leite et al. (2009) [Al?° ao analisar fungéo sexual durante a gravidez, apresentou
maiores prevaléncias ao analisar fungdo sexual durante o terceiro trimestre de gestacao fazendo um
comparativo entre adolescentes e mulheres adultas, com valores de 63,2 e 73,3%, respectivamente,
com DS no Gltimo trimestre. A idade média das adolescentes foi de 17 anos e 25 anos em mulheres
adultas, houve diferenga estatisticamente significante entre adolescentes e adultas no terceiro
trimestre (p=0,008). Dentro desse grupo, as adultas apresentaram menor escore médio. Nao houve
diferenca nos resultados da fungdo sexual no primeiro e segundo trimestres. A prevaléncia de
disfuncao sexual no primeiro trimestre foi de 40,8% entre as adolescentes gravidas e 46,6% entre

as adultas. Essa mesma disfuncdo foi avaliada respectivamente 31,2% e 34,2% no segundo
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trimestre e, no terceiro trimestre, 63,2% e 73,3%, importante ressaltar que ndo ouve nenhuma
diferenca estatisticamente relevante entre os grupos observados. A Unica diferenga encontrada no
estudo do autor e que na prevaléncia de disfungéo sexual na comparagao geral, foi especificamente

entre 0 segundo e terceiro trimestres gestacional (p<0,001).

Em contrapartida Pauleta et al. (2010) [BI?" com uma amostra de cento e oitenta e oito
mulheres, com média de idade de 28 anos, foram analisadas em seu estudo. Sendo o (nico autor que
mostra em seus resultados, que no primeiro trimestre e segundo trimestre gestacional hd uma maior
frequéncia de relagéo sexual de (46,8% r 50,5%, respectivamente) obtendo um declinio de (55,3%)
dessa frequéncia apenas no terceiro trimestre gestacional. Nao havendo diferengas estatisticas entre
primeiro e 0 segundo trimestres o que contradiz os resultados obtidos por estudos anteriores citados

ao longo dessa discussao.

Jé Prado, Lima e Lima (2013) [Al?? buscaram uma tética diferente para determinar se ha
impacto da gestacao na funcédo sexual feminina, ele usou uma amostra de gestantes e ndo gestantes,
tendo a taxa de disfungéo sexual global de 31,7%, sendo mais prevalente em gestantes (40,4%) que
em nao gestantes (23,3%) (p=0,01). Vale frisar que os grupos analisados foram homogéneos no
tocante a idade. A média global do IFSF para gestantes e ndo gestantes apresentou diferenga
significativa de (p<0,0001), analisados os dominios da fungdo sexual, foram observadas diferengas
entre 0s dois grupos no tocante aos escores dos dominios desejo (p<0,0001), excitagdo
(p=0,003), lubrificagdo (p=0,02), orgasmo (p=0,005) e satisfagdo (p=0,03). O mesmo ndo foi
observado no dominio dor. N&o foram observadas diferencas abrangentes entre os trimestres
gestacionais quando comparadas as médias dos respectivos IFSF e por dominios sexuais. Portanto
podendo concluir-se que existe prevaléncia de disfuncdo sexual foi significantemente superior no em
mulheres grévidas causando-as disfungbes sexuais e consequentemente afetando a qualidade de vida,

0 que coincidente com o encontrado na literatura.

Contudo ao se comparar a qualidade de vida e a presenga de disfungdo sexual nas gestantes
impactando de forma negativa a vida dessa mulher, o desejo sexual & o primeiro ponto de encontro
para vivencia da sexualidade na gestacao nesta fase, a mulher vive um conflito, pois se encontra em

um momento de transigdo, mudanca e de identificagdo com o praprio corpo.

No estudo de Bezerra et al. (2015) [BI%3, ele mostra que 91,7% das mulheres sentiam desejo

sexual antes da gestagdo, durante a gestagdo 56,6% dessas mulheres tiveram seu desejo sexual
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diminuido. Esse fato pode ser explicado pelo aumento de sentimentos. As mulheres, durante o periodo
gestacional, podem se tornar vulneraveis as influéncias socioculturais, quando devem se aceitar,
acarretando problemas de autoestima e imagem corporal, além do fato de que, nas Ultimas semanas
da gestacdo, o desconforto, a falta de ar, fadiga, 0 aumento de tamanho do bebé, o seu encaixe na
pelve e a pressao pélvica podem tornar a relagao sexual menos confortavel para ela € seu parceiro,

portanto o desejo é consequente diminuido.

Devido a ocorréncia de todas estas mudangas no Gltimo trimestre, podendo ser a razao para
a diminuigéo da libido e da atividade sexual, além do peso fetal e o volume em que a barriga se encontra
nesta fase final, causando alteragdo do centro de gravidade, alterando o equilibrio e acarretando
modificagdes posturais compensatdrias. Acaba exigindo muito do organisma feminino, é consequéncia
disso o uso de musculaturas acessorias pouco recrutadas no periodo pré-gestacional para manter a
postura, acaba causando dores e desconfortos. Outro fato a ser citado e que contribui a diminuigdo
da fungdo sexual feminina é a perda do interesse sexual do parceiro. A diminuigdo da libido e da
frequéncia sexual também foram relatadas por mulheres em outras pesquisas em que descrevem

sensagéo de serem menos atraentes.

Além disso, no terceiro trimestre, a mudanga 6bvia de corpo e imagem, ganho de peso, estrias
e a possivel dificuldade de ter relagdes sexuais, pode fazer com que o casal se abstenha de ter relagéo
sexual. Um dos temores mais universais da gravidez esta associado as alteragdes corporais, como 0
medo de ndo voltar a forma anterior a gestacao, ficando flacida apés o parto, alem do seu aspecto
objetivo, pode ter um significado simbdlico mais profundo o medo de ficar modificada como pessoa
pela experiéncia da maternidade, de ndo conseguir recuperar sua identidade antiga e se transformar

em uma outra pessoa®*[D].

Neste periodo de ultimo trimestre o nivel de ansiedade se elevar com a proximidade do parto
e da mudanga de rotina da vida apds o parto. Barbieri (1983) [DI® ressalta que para algumas
mulheres, e a primeira experiéncia de internagdo hospitalar, algumas reagoes podem ser devido por
preocupacdes relativas ao proprio trabalho de parto como, ter medo das "dores" decorrentes da
contragdo uterina no momento do parto, preocupar-se com o gue vai acontecer com ela e com seu

filho, temer pela ocorréncia de uma experiéncia traumatizante.

Diante disso destaca-se a importancia de um acompanhamento de especialistas, muitos casais

nao estdo preparados para a ocorréncia de problemas sexuais durante a gravidez até mesmo
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desconhecem a possibilidade Gataogonekzka et al. (2015) [BI%6. A maioria das mulheres nao discute
a sua sexualidade com seus médicos, de acordo com Esmer et al. (2013) [BI? que ilustrou uma
necessidade de mudar a frequéncia de discussoes relacionadas com este tema em ambiente clinico,
sendo possivel observar que os profissionais da area da salde, responsaveis pelo atendimento da
mulher e do casal, ndo abordam o conceito da funcdo sexual e as caracteristicas envolvidas.
Geralmente as consultas de pré-natal, mesmo quando bem conduzidas, envolvem maus 0s aspectos
fisiologicos da mulher e do feto preocupando-se em verificar se desenvolvendo esta de maneira
adequada, se a mulher esta se alimentando, realizando os cuidados certos. Diante deste cenario

destaca-se a importancia a abordagem dos profissionais e salde frente a sexualidade na gestagao.

Destacando a fisioterapia para tratamento de disfungdo sexuais pré-existentes ou existentes.
A intervencdo fisioterap€utica tende a um objetivo na reduziu os desconfortos advindos do periodo
gestacional e na prevengdo de problemas adventicios que possam surgir, 0s mdsculos do assoalho
pelvico tendem a ficar mais fracos, alongados e sobrecarregados devido aos efeitos dos hormonios e
do aumento da pressao abdominal, os MAP quando ndo estdo preparados para suportar esse aumento

de peso aliado a vida dindmica da gestante, aumentam-se as chances disfuncdo sexual.

Sacomori et al. (2015)™[B] afirmou que as mulheres que apresentaram uma forga
considerada boa dos MAP, obtiveram maior desejo, excitagao, lubrificagéo e orgasmo, comparado as
que apresentaram menos forga nos (MAP). Outra afirmacao foi de Silva (2012) [DI7, que os MAP
verificam que sensibilidade proprioceptiva contribui para o apice sexual. Destacou a influéncia do MAP
na funcdo e na resposta sexual feminina e que as mulheres que apresentam diminuigdo de forga dos
mesmos, que se queixam de disfuncdo sexual. Magno et al. (2011)28[B] realizaram um estudo para
avaliar quantitativamente a fungdo sexual feminina correlacionada com a contragdo dos MAP e

tambeém obtiveram a mesma constatagao.

As disfungbes do assoalho pélvico tem grande correlagdo com as disfungdes sexuais na
gestacdo, dessa maneira podemos observa a importancia da contribuicdo da fisioterapia € sua
eficiéncia, através de suas técnicas e recursos em seus tratamentos para o problema em questao,
ao decorrer dos resultados mostrando neste trabalho, ficou claramente demonstrado as ocorréncias
de disfungdes sexuais acometidas na gestagdo e que com o tratamento direcionado, essas disfungdes

podem ser tratadas e até mesmo evitadas, melhorando a resposta sexual das gestantes e até

evitando o aparecimento de consequentes disfungdes.
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Desse modo levando em consideracao os resultados obtidos ao logo do desse estudo, que
evidenciaram que a disfungdo sexual sdo decorrentes de diversos fatores que associados podem
contribuir para o aparecimento ou agravamento de DS na gestagdo, como alteragdes fisiologicas,
fisicas e psicoldgicas sofridas na gestacdo, podem contribuir de forma negativa na vida sexual das
gestantes, assim como questdes de falta de desejo sexual, conflitos conjugais, falta de atracao pelo
parceiro, medos aplicados devidos a mitos e tabus, implicages religiosas que atribuidos ao cansaco
apresentado na gestagdo leva a diminuicdo da frequéncia sexual e consequentemente afetando o
desejo de ser sexualmente ativa neste periodo, a maioria dos estudos obteve semelhanga referente
aos resultados da disfuncao sexual no periodo gestacional apresentando maior prevaléncia de DS do
segundo para terceiro trimestre gestacional, assim como os dominios sexuais que Sa0 mais antigos
em decorréncia da DS, ambos estudos na populagéo de gestantes estudadas ndo mostraram nenhuma

comodidades associadas.

Como limitagdo deste estudo destaca-se o facto de varios estudos obtiveram grandes
populagbes mas nao fizessem essa comparagao entre a idade e a ocorréncia de DS, o que poderia ser
justificado, que ha maior incidéncia de disfuncdes sexuais em mulheres com idade superior a 27 anos
como apresentado ao logo dessa discussdo, e fazer essa comparativa sobre questoes
sociodemogréficas nesse aspecto. E por serem estudos sem randomizagdo e serem estudos
retrospectivos, transversal e retrospectivo, assim como a maioria utiliza apenas um método para
avaliar a fungdo sexual durante a gestacdo. Levando em consideragdo nesse sentido, € importante
saber se o FSFI é realmente apropriado para uso na populagao grévida, sabendo que o questionario
foi desenvolvido e validado em mulheres que ndo estavam grévidas e, portanto, talvez seja que 0s
escores de corte usados para FSD ndo sejam tao fidedignos na populagdo de mulheres gravida. A
pontuagao do FSFI, no entanto, permite uma boa comparagéo entre os trés trimestres. A maioria dos
estudos utiliza 0 sexo vaginal como a Unica medida para avaliar o comportamento sexual, aliado ao
facto de varios estudos correspondem a diferentes periodos e paises em que os conceitos de
sexualidade podem ser dispares, o que corresponde a uma perspectiva cultural. Por outro lado,
também nao existe uma larga amostra de estudos na integra que faga comparagdo com a funcao
sexual no periodo antes da gravidez e se de forma as disfuncdes sexuais aumentam com a gravidez
ou se j& estariam presentes previamente. Vale Salienta-se ainda o fato da literatura muitas vezes

basear-se na procura de um problema fisiolégico em decorréncia as alteragbes sofridas durante o
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periodo gestacional, e ndo na constatagao de um possivel prablema clinico.

CONCLUSAOD

Através desta revisao concluimos que a gestagao pode levar as mulheres a ter disfungdes
sexuais, e oque a maioria dos estudos diz que queixas relacionadas a essas disfungdes na gestagao
aumenta com a evolugdo da idade gestacional e atinge niveis mais elevados no terceiro trimestre de
gestacdo. Alem disso essas queixas impactam diretamente a satisfagdo sexual no que diz respeito a
frequéncia sexual, isso ocorre em decorréncia da diminuicdo do desejo sexual e excitagdo e em
consequéncia sendo atingidos principalmente nos dominios de lubrificagdo vaginal e o orgasmo, tendo

impacto diretamente na qualidade da vida sexual no periodo gestacional.
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