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RESUMO

Objetivo: analisar a relagio entre o Indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF) e
variaveis obstétricas relacionadas ao periodo gestacional. Métodos: Estudo
observacional, transversal, unicéntrico, com coleta de dados primarios realizado com
60 gestantes. Os instrumentos utilizados foram questionario sociodemografico e IFSF.
As gestantes foram agrupadas em dois grupos de acordo com o escore de fungdo sexual
feminina (normal ou com disfung¢io) conforme ponto de corte pré-estabelecido. Foram
analisadas a idade materna, idade gestacional, indice de massa corporal e paridade,
assim como as médias de cada dominio do IFSF. Resultados: A prevaléncia de
disfungio sexual foi de 40%. No grupo com disfun¢do sexual, houve maiores médias de
idade materna (22,9 * 3,3 vs 25,5 + 4,3 anos; p = 0,011), de idade gestacional (25 + 7,2
vs 29,7 + 7,8 semanas; p = 0,017) e indice de massa corpérea (26 = 3,5 vs 29,9 + 3,6
Kg/m?; p < 0,001). Foi observada diferenca estatisticamente significante para todos os
dominios do IFSF entre os grupos com e sem disfung¢do. Conclusdo: Houve relagdo de
fatores obstétricos com a presenca da disfungio sexual. A alta prevaléncia de disfuncao
sexual nesse periodo bem como a identificagdo dos fatores relacionados chama atencdo
para a necessidade de politicas pubicas de atencdo voltadas para a satde sexual
feminina, enfatizando o periodo gestacional, a fim de garantir uma maior e melhor
qualidade de vida para esse publico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between the Female Sexual Function Index
(FSFI) and obstetric variables related to the gestational period. Methods:
Observational, cross-sectional, single-center study, with primary data collection
performed with 60 pregnant women. The instruments used were a sociodemographic
questionnaire and the FSFI. The pregnant women were grouped into two groups
according to the female sexual function score (normal or with dysfunction) according
to a pre-established cutoff point. Maternal age, gestational age, body mass index (BMI)
and parity were analyzed, as well as the means of each domain of the FSFI. Results: The
prevalence of sexual dysfunction was 40%. In the group with sexual dysfunction, there
was a higher average of maternal age (22.9 # 3.3 vs 25.5 + 4.3 years; p = 0.011),
gestational age (25 + 7.2 vs 29.7 + 7.8 weeks; p = 0.017) and BMI (26 + 3.5vs 29.9 + 3.6
Kg/m2;, p < 0.001). A statistically significant difference was observed for all FSFI
domains between the groups with and without dysfunction. Conclusion: There was a
relationship between obstetric factors and the presence of sexual dysfunction. The high
prevalence of sexual dysfunction in this period and the identification of related factors
calls attention to the need for public policies of attention focused on female sexual
health, emphasizing the gestational period to guarantee a greater and better quality of
life for this public.
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Introducao

A gestacdo é um processo que acarreta mudangas
profundas no organismo da mulher que podem acometer
de maneira negativa a funcdo sexual dessa populacdo?,
pois a fungdo sexual diminui consideravelmente com a
gestacdo, tendo uma redugdo maior com a sua progressao,
tornando a prevaléncia de disfung¢io sexual elevada nesse
periodo?.

A disfuncdo sexual feminina é contextualizada
como qualquer problema que interfira na resposta sexual,
caracterizando-se como uma desordem no desejo,
excitacdo, orgasmo e dor, comprometendo a satisfacdo
pessoal3. Essa condicdo afeta negativamente a qualidade
de vida da mulher gravida*.

Os fatores biopsicossociais como a idade, estado
civil, renda e grau de instrucdo podem afetar diretamente
a funcdo sexual feminina’, em especial na gestagdo, que é
um momento de mudangas fisicas e psicoldgicas, sob
influéncia cultural, social, religiosa e emocional, que pode
levar a mudangas no padrao de vida sexual do casal.

Estudos que utilizaram questiondrios para a
avaliacdo da funcdo sexual feminina incluindo o Indice de
Funcdo Sexual Feminina (IFSF), apresentaram dados que
enfatizam a existéncia de fatores obstétricos que podem
influenciar diretamente na fung¢io sexual como a idade
gestacional,?¢ tipo de parto,” paridade,® obesidade,’ porém
ainda hd uma escassez de registro na literatura de estudos
brasileiros que ilustrem a relagcdo entre essas variaveis e a
fungdo sexual feminina durante o periodo gestacional?®.

A relagdo entre a gestacao e disfungao sexual tem
despertado interesse na literatura, porém ainda existe
uma lacuna na literatura sobre a relacio de fatores
obstétricos com a prevaléncia de disfungdo sexual no
periodo gestacional. Nesse contexto, o presente estudo
tem o objetivo de obter informagdes referentes a relagdo
entre fatores obstétricos como idade, idade gestacional,
IMC e paridade e a fungdo sexual feminina em gestantes de
um municipio no Nordeste do Brasil.

Métodos

Este estudo é do tipo transversal, com coleta de
dados primarios realizada no periodo de maio a julho de
2016 e é parte de um estudo mais amplo que objetivou
realizar uma avaliacdo da funcdo sexual e urindria em
gestantes cadastradas nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) da Estratégia Saide da Familia (ESF) no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Foram incluidas gestantes com rotina de pré-
natal, idade igual ou superior a 18 anos e inferior ou igual
a 35 anos, com gestacgdo de baixo risco, e que estivesse no
segundo ou terceiro trimestre gestacional. Foram
excluidas gestantes que tinham diabetes melito (DM),
litiase renal, infeccdo do trato urindrio inferior (ITU) com
base no diagnéstico clinico realizado pelo médico, que
fizessem uso de medicamentos que interfiram na func¢do
do trato urindrio inferior como medica¢des para controle
da DM como a classe de remédios sulfoniureias e
biguanidas; medicamentos para controle da pressao
arterial como betabloqueadores e diuréticos. Além disso,

foram excluidas as gestantes que ndo possuiam vida sexual
ativa nos ultimos 30 dias.

O trabalho de campo foi realizado por uma
entrevistadora, devidamente treinada. Por se tratar de um
tema relacionado a sexualidade da mulher e tendo em vista
que muitas mulheres se mostram inibidas para responder
essas questdes em publico, houve a necessidade de se
obter um espaco destinado a entrevista e aplicagdo do
questionario de maneira individual.

A amostra foi composta por 60 gestantes e tratou-
se de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia,
uma vez que as participantes selecionadas nesta pesquisa
estavam prontamente disponiveis e ndo foram
selecionadas aleatoriamente. Esse tipo de amostra foi
escolhido devido a dificuldade exasperante de recrutar
gestantes por diversos motivos: pelo tema abordado, por
ndo aguardarem o horario da entrevista, por ndo serem
conduzidas ao local da pesquisa pelos profissionais da
unidade.

A variavel dependente analisada foi a disfungao
sexual e as variaveis independentes foram: idade da
gestante, idade gestacional, indice de massa corporal
(IMC) e paridade.

Os instrumentos utilizados para a realiza¢do da
pesquisa foram um questionario sociodemografico
contendo varidveis sociodemograficas e o IFSF, esses
questiondrios foram preenchidos pela entrevistadora
mediante as respostas das participantes. O IFSF é um
instrumento validado no Brasil h4 mais de uma década e
sua utilizagdo ocorre na forma de um formulario de 19
questdes que abordam a atividade sexual nas ultimas
quatro semanas, onde sdo reunidas em seis dominios:
desejo (questdes 1 e 2), excitacdo (questdes 2,4,5 e 6),
lubrificagcdo (questdes 7,8,9 e 10) , orgasmo (questdes
11,12 e 13), satisfagdo (questdes 14,15 e 16) e dor
(questoes 17, 18 e 19). Todas as questdes sido subjetivas e
para cada resposta da gestante é atribuido um valor de 0 a
5. Esses valores sdo computados por férmulas
matematicas em que é obtido o escore da fungdo sexual,
que pode alterar de 2 a 36, considerando-se que quanto
maior o escore melhor a fungio sexualll. Para determinar
a prevaléncia de disfun¢do sexual, a pesquisa considera
que mulheres que possuem um escore de fun¢do sexual
menor que 26,55 devem ser consideradas portadoras de
disfungio sexual'2.

Procedimentos estatisticos

As gestantes foram agrupadas em dois grupos de
acordo com a classificagdo do escore de fungio sexual, ou
seja, foram consideradas as gestantes que possuiam
funcdo sexual normal aquelas que apresentavam escore de
funcdo sexual acima de 26,55 e as gestantes que possuiam
disfuncdo sexual aquelas com escore menor ou igual a
26,55. A idade da gestante, a idade gestacional, a paridade
e o indice de massa corporal sdo apresentados sob a forma
de média e desvio-padrao (DP). A significancia estatistica
das diferencas das médias entre os grupos foi verificada
por meio do teste de Mann-Whitney por se tratar de
amostras independentes. O teste de Mann-Whitney
também foi utilizado para comparar as médias dos
dominios dos IFSF entre os grupos. Em todas as analises
foi adotado um como significativo um p < 0,05. Foi
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utilizado o software estatistico R (R Foundation for
Statistical Computing,Vienna Austria).

Questdes éticas

A pesquisa maior da qual este estudo faz parte foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE:
550731116.3.0000.5187). As gestantes, ao aceitarem
participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolucido do
CNS 466/12.

Resultados

Foram entrevistadas 60 gestantes, com média
etaria de 24,0 + 3,9 anos, com idade variando de 18 a 34
anos. A prevaléncia de disfun¢do sexual nesse estudo foi de
40% (n = 24). A maioria das gestantes possuia ensino
médio completo, ndo possuiam relagdo de trabalho e eram
casadas ou viviam em unido estavel. A caracterizacdo
sociodemografica pode ser observada na Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informagdes
referentes as médias e desvios-padrao dos valores da
idade da gestante, idade gestacional, paridade e IMC com
os respectivos valores da significincia da diferenca de
média entre os grupos funcdo sexual normal e disfungio
sexual. O valor médio da idade foi significativamente maior
no grupo que possui disfun¢do sexual quando comparado
ao grupo que possui fungdo sexual normal. O grupo com
disfun¢do sexual possuiu uma média de idade gestacional
estatisticamente significativa maior em relacdo as
gestantes com fun¢do sexual normal. Tanto entre as
gestantes com disfungdo sexual como as que possuem
funcdo sexual normal ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre os valores médios para
a paridade. O valor médio do IMC foi estatisticamente
superior no grupo com disfun¢do sexual em relacdo ao
grupo de fungdo sexual normal.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas conforme os
grupos de funcdo sexual determinados pelo indice de
fungdo sexual em gestantes no 22 ou 32 trimestre (N = 60),
Campina Grande, PB (2016). Valores expressos em n (%).

Disfunc¢do sexual

Variaveis
Sim Nao

Idade (anos)

18a26 14(31,1) 31(68,9)

27a35 10(66,7) 5(33,3)
Escolaridade

Ensino fundamental 13(46,4) 15(53,6)

Ensino médio 11(34,4) 21(65,6)
Estado marital

Casada/Unido estavel 24(42,1) 33(57,9)

Solteira 0(0) 3(100)
Relacdo de trabalho

Sim 15(60,0) 10(40,0)

Nao 9(25,7) 26(74,3)

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da
comparacdo dos dominios do IFSF para os dois grupos
estudados.

Discussio

A gestacdo é um periodo que compromete a
funcdo sexual feminina, pois estudos relatam que o
periodo gravidico é um importante fator para diminui¢cao
da fun¢do sexual nessas mulheres2613, A diminuigdo
significativa da fun¢do sexual com o avanc¢o da gestacao,
principalmente no terceiro trimestre, pode ser explicada
devido ao fato de durante esse periodo as gestantes
temerem o aborto e o parto prematuro como consequéncia
do ato sexual?. Além disso, o desconforto, fadiga e aumento
do peso corporal da mae podem causar reduc¢io do desejo
sexual e desencadear a disfuncio sexuall“.

O presente estudo investigou a func¢do sexual de
mulheres no periodo gestacional e foi identificada a
prevaléncia de disfuncdo sexual em 40% das gestantes,
corroborando com o estudo que analisou a presenga de
disfunc¢do sexual em mulheres gestantes e ndo gestantes?,
porém esse dado de prevaléncia foi aquém comparando
com estudos em outros paises813,

Observou-se também que as gestantes com
disfuncdo sexual apresentaram maior valor médio de
idade materna, dado que corrobora com outro estudo em
que gestantes com maior idade possuiam fung¢do sexual
inferior em relagdo a gestantes com idade menor?3. Esse
resultado, porém, foi divergente de estudo realizado com
627 gestantes em que mulheres com menor idade
possuiam fungdo sexual inferior em relacdo as mulheres
com maior idade®. Com o aumento da idade, o corpo
feminino sofre inumeras modifica¢des, incluindo a queda
de estrogénio, o que favorece o surgimento de alteragdes
nas fases da resposta sexual feminina, sendo o desejo
sexual, a redugdo da lubrificagdo vaginal e a dispareunia os
relatos mais frequentes encontrados entre as mulheres?s.

Foi observada a associagio entre idade
gestacional e disfun¢do sexual, mostrando que gestantes
que possuiam maior idade gestacional, possuiam uma
menor média do indice de fungido sexual, corroborando
com outros estudos, nacionais e internacionais®!%15, Para
Medeiros et al.’8isso acontece devido a preocupagio com a
saude do bebé, pois muitos casais consideram que o ato
sexual com penetracdo pode machucar o feto, além de a
mulher possuir sentimentos de baixa autoestima e falta de
desejo nesse periodo.

Neste estudo ndo foi evidenciada diferenga
significativa em relagdo a média da paridade entre os dois
grupos, o que corroborou com estudo realizado com 300
mulheres gravidas no Egito que teve o objetivo de avaliar
a funcdo sexual de acordo com a progressao da gestagao?”.
Porém, pesquisa realizada com gestantes nas cidades de
Juazeiro e Petrolina apresentou resultados contraditorios
ao presente estudo, com uma associacdo entre paridade e
disfuncao sexuall?.

A diferenca de IMC também se apresentou
estatisticamente significativa entre os grupos, indo ao
encontro de estudo realizado em Sao Paulo com 223
gestantes concentradas no segundo e terceiro trimestre,
onde foi identificada uma menor fungido sexual nas
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Tabela 2 - Comparacgao dos valores da idade, idade gestacional, paridade e indice de massa corporal (IMC)
de em gestantes no 22 ou 32 trimestre conforme os grupos de func¢do sexual determinados pelo indice de
funcdo sexual. Dados apresentados como média (desvio-padrio) (N = 60).

Funcio Sexual Normal Disfuncio Sexual

Variaveis (n = 36) (n=24) p-valor*
Idade da gestante (anos) 22,9 (3,3) 25,5 (4,3) 0,011
Idade gestacional (semanas) 25,0 (7,2) 29,7 (7,8) 0,017
Paridade 0,58 (0,87) 0,87 (0,54) 0,65
IMC (Kg/m?2) 26,0 (3,5) 29,9 (3,6) < 0,001

*Teste de Mann-Whitney

Tabela 3 - Comparagio dos valores dos dominios do questionario do Indice de Fungdo Sexual Feminina
(IFSF) para os grupos classificados como func¢do sexual normal e disfun¢do sexual. Dados apresentados
como média (desvio-padrdo) (N = 60).

Funcdo Sexual Normal Disfuncdo Sexual

Variaveis (n = 36) (n = 24) p-valor*
Desejo 4,05 (0,96) 2,87 (1,00) < 0,001
Excitacdo 4,77 (0,64) 3,15 (0,82) < 0,001
Lubrificagao 5,52 (0,66) 3,92 (1,14) <0,001
Orgasmo 4,91 (1,01) 3,28 (1,27) <0,001
Satisfacdo 5,44 (0,52) 4,19 (1,10) < 0,001
Dor 541 (1,11) 4,02 (1,06) 0,001

Total 30,10 (2,23) 21,45 (4,33) < 0,001

49

*Teste de Mann-Whitney

gestantes com maior IMC®. Porém, em estudo realizado nos
Estados Unidos ndo foi encontrada associagao significativa
entre o IMC e a disfuncdo sexual feminina®. A associacdo
entre IMC e disfun¢io sexual pode estar relacionada ao
fato do aumento do IMC desencadeia sintomas de
dispareunia e diminuicdo da satisfacdo sexual?. Além
disso, com o aumento de peso na gestacdo, torna-se dificil
encontrar uma posicdo confortavel para a penetracio,
porém isso se torna variavel a depender da interacdo do
casal neste momento'3.

Verificou-se, neste estudo, que houve uma
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a todos
os dominios do IFSF entre os grupos, esse dado corrobora
com estudo realizado com 225 gestantes atendidas em
uma maternidade na cidade de Natal que identificou risco
de disfuncdo sexual para todos dominios do
questionario!3. A disfungdo sexual é uma condigdo em que
ocorre diminuicdo significativa na resposta sexual
feminina no tocante ao dominio do desejo, satisfacdo,
orgasmo, sendo a diminui¢do do desejo e a presenga de dor
durante o ato sexual os principais responsaveis pela
diminui¢io da frequéncia de atividade sexual?!.

Para as mulheres, em sua maioria, afeto, carinho e
respeito muatuo sdo aspectos que influenciam na maior
satisfacdo sexual. Durante o periodo gestacional, a mulher
gravida fica emocionalmente labil e avida por carinho,
apoio e compreensdo que se soma as mudangas corporais,
os tabus mantidos pela falta de orientacdo médica
adequada e a ansiedade quanto ao parto e maternidade
influenciam diretamente a resposta sexual feminina em
todos os seus dominios?.

O presente estudo apresenta limitacdes inerentes
a estudos transversais, pois, embora tenham sido
observadas diferengas estatisticamente significativas
entre as variaveis obstétricas e a fun¢io sexual feminina,
ndo foi possivel estabelecer uma relagdo de causalidade.
Contudo, isso ndo compromete os resultados obtidos,
tendo em vista que os procedimentos metodoldgicos
utilizados foram suficientes para que o objetivo do estudo
fosse alcangado. Aliado a isso, existe o fato deste estudo ter
avaliado diferentes dominios relacionados a fung¢io sexual,
como os aspectos relacionados ao desejo, excitagdo,
lubrifica¢ao, orgasmo e dor.
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Conclusio

Os resultados obtidos neste estudo sugerem a
diminuicdo significativa em todos os dominios da funcdo
sexual em relagdo aos grupos estudados. Com relacdo a
diferenca entre os grupos, foi observada diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a idade materna,
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