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Analise das disfung¢des sexuais em gestantes em um municipio do Para
Analysis of sexual dysfunctions in pregnantwomen in amunicipality in Para
Andlisis de disfunciones sexuales en embarazadas de un municipio de Para

Marina Silva Nicolau Taketomi'*, Alice Sousa Conte!, Edileusa Tavares da Silva Pontes?, Karla
Tissiane da Silva Broseghini.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de disfungéo sexual em gestantes em um municipio do Para. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa de carater transversal e natureza quantitativa, realizado com vinte gestantes em
um municipio do Para pormeio de um formulario em uma plataforma online. Resultados: Foram avaliados
vinte questionarios, onde entre as vinte voluntarias 25% delas tinham de 18 a 22 anos, 20% tinham de 23 a
27 anos, 25% de 28 a 32 anos e 30% acima de 32 anos. Os resultados da pesquisa demonstraram
consideravel prevaléncia de disfuncdo sexual nas gestantes, sendo que houve uma tendéncia ao aumento
dos sintomas com a evolugdo da gestacdo. Os dominios mais afetados do questionario foram dor, excitacdo,
lubrificacéo, satisfacao, orgasmo, seguido dedesejo. Conclusdo: Os dominios mais afetados do questionario
foram dor, excitacao, lubrificacdo, satisfacdo, orgasmo, seguido de desejo. Comisso a atuacao da fisioterapia
€ essencial para mulheres com disfuncdo sexual, uma vez que ha estudos que comprovam que as
intervencdes fisioterapéuticas aplicadas as mulheres com disfuncéo sexual, foram eficazes para o tratamento .

Palavras-chave: Disfungdes sexuais fisiol6gicas, Gravidez, Fisioterapia, Educagcédo em saude.

ABSTRACT

Objective: Identificar la prevalencia de disfuncidon sexual en mujeres embarazadas en una ciudad de Para.
Methods: This is a cross-sectional and quantitative research, carried out with twenty pregnant women in a
municipality in Para, using a form on an online platform. Results: Twenty questionnaires were evaluated,
where among the twenty volunteers 25% of them were between 18 and 22 years old, 20% were 23 to 27 years
old, 25% from 28 to 32 years and 30% over 32 years. The results of the research showed a considerable
prevalence of sexual dysfunctionin pregnant women, and there was a tendency to increase symptoms with
the evolution of pregnancy. The most affected domains of the questionnaire were pain, arousal, lubrication,
and satisfaction, orgasm, followed by desire. Conclusion: The most affected domains of the questionnaire
were pain, arousal, lubrication, satisfaction, orgasm, followed by desire. Thus, the performance of physical
therapy is essential forwomen with sexual dysfunction, sincethere are studies that prove that physical therapy
interventions applied to women with sexual dysfunction were effective for the treatment.

Key words: Physiological sexual dysfunctions, Pregnancy, Physiotherapy, Health education.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres embarazadas en una ciudad de Para.
Métodos: Setrata de una investigacidn transversal y cuantitativa, realizada con veinte mujeres embarazadas
en un municipio de Pard, utilizando un formulario en una plataformaen linea. Resultados: Se evaluaron veinte
cuestionarios, donde entre los veinte voluntarios el 25% de ellos tenian entre 18 y 22 afios, el 20% tenian
entre 23 y 27 afios, el 25% de 28 a 32 afios y el 30% mayor de 32 afios. Los resultados de la investigacion
mostraron una prevalencia considerablede disfunciénsexual en mujeres embarazadas, y hubo una tendencia
a aumentar los sintomas con la evolucién del embarazo. Los dominios mas afectados del cuestionario fueron
el dolor, la excitacion, la lubricacion, la satisfaccion, el orgasmo, seguido del deseo. Conclusién: Los
dominios méas afectados del cuestionario fueron dolor, excitacién, lubricacién, satisfaccion, orgasmo, seguidos
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del deseo. Asi, la realizacién de fisioterapia es fundamental para mujeres con disfuncion sexual, ya que
existen estudios que demuestran que las intervenciones de fisioterapia aplicadas a mujeres con disfuncion
sexual fueron efectivas para el tratamiento.

Palabras clave: Disfunciones sexuales fisiolégicas, Embarazo, Fisioterapia, Educacion para la salud.

INTRODUCAO

A Disfuncédo Sexual (DS) é descrita como uma irregularidade, onde o individuo ndo consegue obter uma
relacdo sexual satisfatOriapara siou para seu parceiro. Tratando-se deum grande problemade saude publica
que interfere de forma significativa na vida das mulheres e seus companheiros (MARQUI ABTD, et al., 2015).
A Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) é caracterizada como uma desordem que implica no funcionamento
normal sexual da mulher, complica¢des essas que inclui: disfungéo no desejo/excitagdo sexual, disfung¢do do
orgasmo, dor génito-pélvica e entre outras (BEZERRA IFD, et al., 2015).

Costa CKLD, et al. (2018) argumenta que o estimulo sexual é reconhecido pelas informagdes processadas
pelo cérebro, por conhecimentos emocionais positivas e negativas. Como dito anteriormente a resposta ao
estimulo acontece em nivel inconsciente e depois a nivel consciente. Por tanto se na intimidade ha uma
interferéncia emocional e bem-estar fisico, como efeito haverd um bom funcionamento do ciclo sexual.

A sexualidade feminina € de suma importancia, por esta diretamente ligado a qualidade de vida da mulher
e ao bem-estar conjugal. Os indices de disfungcBes sexuais s@o extremamente elevados, com uma
porcentagem com mais de 85%. Esses fatores afetam a salde emocional das mulheres, a maioria se sente
envergonhada e frustrada, sem falar das cobrancas por parte dos seus parceiros (GOMES GLP, 2019).

De acordo com Fitz FF (2016) foi encontrado 49% das mulheres com pelos menos uma disfungéo, dentre
elas o desejo sexual hipoativo (26,7%) com maior porcentagem, em sequéncia dispareunia (23,1%) e
disfuncdo orgéstica (21%). O estudo de Aradjo TG, et al. (2019), afirma que as disfun¢cBes tendem e ter um
aumento de 40% a 70% durante o periodo gravidico. O periodo gestacional leva a alterag6es como aumento
na producdo hormonal, de estrogénios e progesterona, alteracdes na pele, nos cabelos, aumento do volume
abdominal, dos seios e uma diminui¢cdo da atividade intestinal. Mudangas essas que afetam a forma da mulher
visualizar sua imagem corporal, interferindo diretamente na sua autoestima (MATIAS AERA, et al., 2015).

O aparecimento das disfun¢des sexuais pode ser consequéncia de doencas que afetam o sistema genital
feminino como, por exemplo, o prolapso de 6rgéos pélvicos, o mais frequente em mulheres com idade entre
45 a 85 anos, descrito como a descida da parede vaginal ou apice de sua posi¢do anatdmica, sendo as
sintomatologias mais relatadas o abaulamento vaginal, dor pélvica, incontinéncia ou obstrugéo urinaria ou
fecal, sensacdo de pressao ou peso pélvico, interferindo na funcdo sexual, atividades diarias e a qualidade
de vida (PANMAN CMCR, et al., 2016).

Uma das estruturas mais importantes na gestagéo é o assoalho pélvico, pois ele que sustentatodo o peso
uterino. Além disso durante todo o periodo sofreacdo do horménio relaxina que mantem os musculos, fascias
e ligamentos relaxados, podendo influenciar na fraqueza muscular da regido. Dessa forma, a fisioterapia é
essencial para conscientizacdo da contracdo correta dos muasculos colaborando com seu fortalecimento e
intervindo na funcéo sexual da gestante e prevencédo de lesdes (MOURA JFAL e MARSAL AS, 2015).

A disfuncdo sexual tem diversas caracteristicas multifatoriais que vao envolver questdes bioldgicas,
psicoldgicas einterpessoais. As principais disfungdes que acometem as mulheres séo: transtorno do orgasmo
feminino, transtorno de interesse/excitacdo sexual feminino e transtorno da dor génito-pélvica/penetracao.
Cerca de 40% das mulheres tém algum grau de disfuncdo sexual, nUmeros esses que servem de alerta para
os profissionais da salide para detectar e tratar essas disfungées (ANTONIO JZ, et al., 2016).

O alvo daterapia nas disfungdes sexuais, inclui terapia medicamentosa, fisicae psicoldgica. Os exercicios
terapéuticos sdo de suma importancia pois aumentam a circulagcdo sanguinea para a pelve e também a
sensibilidade clitoriana, contribuindo consequentemente com a excitacdo sexual, lubrificacdo e orgasmo
(FERREIRA CH, et al., 2015; TRINDADE SB e LUZES R, 2017).
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A fisioterapia na area da saide da mulher, atua de maneira integral em todos os aspectosrelacionados a
mulher, desde a infancia até a terceira idade, e em diversos niveis de atencdo a salude. Nessa perspectiva, a
fisioterapia trabalha na prevencéo e tratamento de problemas referentes ao funcionamento da musculatura
pélvica, através das orientagdes e técnicas fisioterapéuticas, como liberagcao miofascial, exercicios de kegel,
além de outros recursos, garantindo principalmente melhora na qualidade de vida (GHADERI F, et al., 2019).

Portanto, durante o periodo gestacional as mulheres acabam acumulando fatores de riscos para possiveis
disfuncfes sexuais. Tendo em vista isso, essa pesquisa teve como finalidade identificar a prevaléncia de
disfuncdo sexual em gestantes em um municipio do Para.

METODOS

Trata-se de uma pesquisade carater transversal e natureza quantitativa, realizado com gestantes em um
municipio do Pard por meio de um formulario em uma plataforma online. O estudo levou em considera¢céo os
aspectos éticos da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulariza as pesquisas
que envolvam seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Para, CAAE 4237321.1.0000.5168.

Ressalta-se que os dados coletados apenas foram catalogados a partir da autorizagdo legal das
participantes em que andlise foirealizada, mantendo o anonimato das mesmas e a confidencialidade das
informacOes obtidas. Com este intuito, foram utilizados c6digos numéricos a fim de evitar possiveis
exposicdes dos envolvidos na pesquisa e as pesquisadoras sdo responsaveis por assegurar que todas as
informac®es foram armazenadas em banco de dados particular e apds 5 anos serdo deletados e incinerados.

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas principais: primeiramente, houve a divulgagdo da pesquisa
em redes sociais pessoais, afim de informar as mulheres sobre a pesquisa que seria realizada e convida-las
a participar; logo ap@s, as interessadas em participar da pesquisa receberam por e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as voluntarias que concordavam com o TCLE receberam entéo a
terceira etapa, onde foi encaminhado através de um aplicativo de mensagens, o link do formulario online,
onde realizaram o preenchimento do questionéario e para finalizar, na quarta etapa foi enviado uma cartilha
elaborada pelas autoras, contendo orientagdes sobre as disfungfes sexuais na gestacao.

O periodo da coletade dados ocorreu entre 0s meses de maio e julho de 2021. Os critérios de inclusao
foram: mulheres, com a faixa etaria acima de 18 anos de idade, que possuam parceiros fixos, que estejam
em gestacdo primigesta e/ou multigesta. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que tenham histérico
depressivo ou que faca uso de medicamentos, em gestacdo considerada de alto risco, como por exemplo
diabetes mellitus gestacional, hipertensao arterial gestacional, descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia, ruptura prematura de membranas e gestacao multipla, as que tenham dificuldade de entendimento do
questionario, as que tiveram a atividade sexual suspensa por ordem médica e mulheres que tenham sofrido
violéncia sexual, e que ndo tenham acesso a internet e ao aplicativos utilizados na pesquisa. No total foram
respondidos 21 questionérios, sendo excluido 1 voluntaria por ndo se adequar aos critérios de inclusdo e
excluséo, sendo a andlise de dados realizada com 20 voluntérias.

Apds a coleta de dados, as informagdes foram organizadas em uma planilha do Microsoft Excel, e
verificados dados de média, mediana e desvio padrao, para posterior andlise e comparacdes dos resultados.

RESULTADOS

Foram avaliados vinte questionarios, onde entre as vinte voluntarias 25% delas tinham de 18 a 22 anos,
20% tinham de 23 a 27 anos, 25% de 28 a 32 anos e 30% acima de 32 anos. Corroborando com o autor
Barbosa EM, et al., (2017) que afirma em seu estudo, onde a partir de 323 registros analisados, identificou-
se que 69,3% encontram-se na faixa etaria entre 20 e 35 anos e 27,9% eram adolescentes com idade inferior
a 20 anos, conforme os dados analisados na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico das gestantes.

Descricéo N %
Idade
18 — 22 anos 5 25%
23 — 27 anos 4 20%
28 — 32 anos 5 25%
> 32 anos 6 30%

Nivel de Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1 5%
Ensino Médio Completo 3 15%
Ensino Médio Incompleto 3 15%
Ensino Superior Completo 11 55%
Ensino Superior Incompleto 2 10%
Estado Civil
Casada 13 65%
Solteira 3 15%
Unido Estavel 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Taketomi MSN, et al., 2021.

O nivel de escolaridade em Ensino Fundamental Incompleto foi de 5%, Ensino Médio incompleto 15%,
Ensino Médio Completo 15%, Ensino Superior Incompleto em 10% e Ensino Superior Completo em 55%.
Quanto a situagdo conjugal, 65% eram casadas, 15% solteiras e 20% em unido estavel (Tabela 1).

Quanto aos aspectos obstétricos e funcdo sexual das gestantes, observa-se que a maioria sdo multiparas
55% e 45% sao primiparas. E a maioria 55% tinham o desejo de engravidar, mas ndo no momento, 30% n&o
queriam engravidar e 15% estavam prontas para engravidar. Do total analisado, 10% estavam no 1° trimestre,
25% no 2° trimestre e 65% no 3° trimestre. No que de respeito a parceiros 100% apontaram ter parceiros
fixos. Em relagdo ao total de parceiros sexuais 55% das participarem ja tiveram de 1 a 3 parceiros, 25% ja
tiveram de 4 a 6 parceiros, e 10% ja tiveram de 7 a 10 parceiros, e 10% referiram que ja tiveram mais de 10
parceiros sexuais. Com relagdo ao inicio das atividades sexuais 65 % iniciaram a vida sexual entre 15 e 18
anos, 19 a 21 anos 15%, acima de 21 anos 20% (Tabela 2).

Quando questionado sobre o que elas achavam sobre a relagdo sexual durante a gravidez, 25% acham
desconfortavel, 55% gostam e 20% ndo gostam, mas praticam. E ainda 25% tém medo de manter relagdo
durante a gestacédo e 75% ndo tem medo. Com relagdo ao conhecimento das participantes sobre as DSF,
60% sabem o que é disfuncado sexual e 40% nao sabem o que é a disfuncao sexual (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil obstétrico e da funcdo sexual das gestantes.

Descricéo N %
Nimero de Gestagbes
Primipara 9 45%
Multipara 11 55%
A gravidez foi planejada
N&o queria engravidar 6 30%
Queria, mas ndo agora 11 55%
Estava pronta para engravidar 3 15%
Idade gestacional
1° trimestre 2 10%
2° trimestre 5 25%
3° trimestre 13 65%
Possui Parceiro Fixo
Sim 20 100%
N&o 0 0%
Quantos parceiros sexuais jateve anteriormente, incluindo o atual
la3 11 55%
4a6 5 25%
7a9 2 10%
>10 2 10%
Com que idade iniciou sua atividade sexual
15 a 18 anos 13 65%
19 a 21 anos 3 15%
> 21 anos 4 20%
O que vocé acha sobre sexo durante a gravidez
Acho desconfortavel 5 25%
Eu gosto 11 55%
N&o gosto, mas eu fago 4 20%
Vocé tem medo de manter relagBes sexuais durante a gestacao
Sim 5 25%
Nao 15 75%
Vocé sabe o que é Disfungcdo Sexual
Sim 12 60%
Nao 8 40%
Total 20 100%

Fonte: Taketomi MSN, et al., 2021.

Os resultados revelam que antes da gestacdo 40% tinham desejo sexual diariamente, 50% poucas vezes
na semana, 10% raramente, ja durante a gestacdo 20% sentiam desejo sexual diariamente, 50% poucas
vezes na semana e com aumento para 30% raramente sentiam desejo. Sobre a avaliagdo da excitacdo antes
60% se excitavam facilmente, 30% dificilmente se excitavam, 10% raramente, durante a gestagcdo o
percentual foipara 15% que facilmente se excitavam, 55% dificilmente se excitavam e 30% raramente se
excitavam. Avaliacdo da lubrificacdo antes da gestacdo, 70% se lubrificavam facilmente, 20% ficavam
lubrificadas com dificuldade, 10% faziam uso do gel lubrificante, durante a gestacéo 40% ficavam lubrificada
facilmente, 35% com dificuldades, 15% néo ficavam lubrificadas e 10% usavam gel lubrificante (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise comparativa de sintomas de DS antes e durante a gestacgao.

. Antes da Gestagéao Durante a gestagao
Descricéo
N % N %

Avaliacdo do desejo Sexual

Desejo diariamente 8 40% 4 20%

Desejo poucas vezes por semana 10 50% 10 50%

Desejo raramente 2 10% 6 30%
Avaliacdo da Excitacéo

Se excita facilmente 12 60% 3 15%

Dificuldade de ficar excitada 6 30% 11 55%

Raramente fica excitada 2 10% 6 30%
Avaliacdo da lubrificacao

Fica Lubrificada facilmente 14 70% 8 40%

Fica lubrificada com dificuldade 4 20% 7 35%

Nao Fica Lubrificada 0 0% 3 15%

Faz uso de gel lubrificante 2 10% 2 10%

N&o faz uso de gel lubrificante 0 0% 0 0%
Avaliacdo da satisfacdo sexual

Sempre fica satisfeita 14 70% 5 25%

Fica satisfeitade vez em quando 6 30% 13 65%

Nunca fica satisfeita 0 0% 2 10%
Avaliacdo do orgasmo

Sempre atinge o0 orgasmo 7 35% 5 25%

Quase sempre tenha orgasmo 12 60% 13 65%

Nunca tem orgasmo 1 5% 2 10%
Qual a Frequéncia da sua atividade sexual

Diariamente 3 15% 0 0%

Algumas vezes por semana 14 70% 8 40%

Algumas vezes por més 3 15% 9 45%

Raramente 0 0% 3 15%
Total 20 100% 20 100%

Fonte: Taketomi MSN, et al., 2021.

Na satisfacdo sexual antes 70% ficavam satisfeitas e 30% de vez em quando, durante a gestacdo s6 25%
relatam ficar satisfeitas, 65% de vez em quando e 10% nunca ficavam satisfeitas. 35% atingiam o orgasmo
antes da gestacdao, 60% quase sempre tinham orgasmo, 5% nunca tiveram orgasmo, durante a gestacao 25%
atingiam o orgasmo, 65% quase sempre tinham e 10% nunca tiveram orgasmos durante a gestagdo. Antes a
frequéncia da relagdo era 15% diariamente, 70% algumas vezes por semana, 15% algumas vezes por més,
durante a gestacédo a frequéncia foi para, 40% algumas vezes por semana, 45% algumas vezes por més e
15% raramente (Tabela 3).

Observa-se um percentual de 40% para as que costumam sentir dor e desconforto durante a relagdo
sexual, 60% para que ndo costumam sentir nenhum tipo de desconforto narelagcdo sexual. No quesito de qual
a frequéncia sente dor e desconforto durante a penetragdo vaginal 50% sempre sente dor e desconforto, 40%
as vezes sentem e 10% raramente sentem dor e desconforto durante a penetragcéo vaginal (Tabela 4).
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Tabela 4 - Andlise da presenca de sintomas dolorosos durante a gestacao.

Descricédo N %
Vocé costuma sentir dor ou desconforto durante arelagéo sexual
Sim 8 40%
Né&o 12 60%
Com que frequéncia vocé sente dor ou desconforto durante a penetragéo vaginal
Sempre 10 50%
As vezes 8 40%
Raramente 2 10%
Nunca 0 0%
Total 20 100%

Fonte: Taketomi MSN, et al., 2021.

DISCUSSAO

Ja sabemos que a disfuncéo sexual pode afetar negativamente a salde e a qualidade de vida da gestante,
0 que gera impactos como sofrimento pessoal, tanto para gestante, quanto para seu parceiro. Entdo cabe aos
profissionais de salude abordar sobre a sexualidade durante a gestacao por meio da educagcdo em saude
(CAMILLO BS, et al., 2016).

O presente estudo possibilitou evidenciar que a maioria das gestantes se encontram na faixa etaria de 18
e 32 anos, tais resultados foram semelhantes aos achados de outro estudo, em que 69,3% pertenciam a faixa
etaria de 20 e 35 anos (BARBOSA EM, et al., 2017).

No estudo de Fernandes FCGM, et al. (2019) constatou que a idade de primiparas no Brasil concentra-se
na faixa etaria dos 15 e 29 anos de idade nas regides mais pobres do pais, nas regies mais desenvolvidas,
a idade ficou na faixa etaria dos 20 e 29 anos, com percentuais elevados entre 30 e 39 anos.

As associagGes das variaveis sociodemograficas demonstraram relagdo significante com idade e renda.
No que diz respeito a idade, mulheres na faixa etaria entre 21 e 30 anos tem 4,6 vezes mais chance de ter
disfuncdo sexual do que aquelas acima de 30 anos. Ja quanto a renda familiar, gravidas q ue recebem entre
1 e 2 salarios-minimos possuem 4 vezes mais chance de ter disfun¢do sexual do que aquelas que possuem
renda maior do que 4 salarios-minimos. Estudo que objetivou avaliar a associagéo entre fungdo sexual e
satisfacdo sexual, com 51 gestantes no segundo trimestre, encontrou dados similares, com uma maior
prevaléncia de disfungéo sexual em mulheres de baixa renda (NINIVAGGIO C, et al., 2017).

Ainda de acordo com Ninivaggio C, et al. (2017) explicam que, independentemente do contexto
socioecondmico e cultural que a mulher vivencia, elas podem expor problemas com desejo, excitagao,
orgasmo, lubrificacdo na gravidez, além de insatisfacao sexual e dispareunia. Assim sendo, com o avanco da
gestacao, ha uma reducdo no desejo, na constancia e na satisfacdo sexual.

As disfungdes sexuais levam a diversos problemas sociais, econdmico, psiquicos e fisicos para as
mulheres, diminuindo ainda mais a produtividade e qualidade de vida, jA que acomete 35,5% da populagéo
feminina. Como se sabe, essas disfun¢cfes sdo responséaveis por morbidade, sendo necessario cuidados
dentro da area da saude, por profissionais habilitados (PILOTO AM, et al., 2019).

Ninivaggio C, et al. (2017) destacaram que a disfuncéo sexual pode acontecer em qualquer fase davida
da mulher, entretanto, ap6s o descobrimento dagestacao, a funcédo sexual parece ser bastante comprometida
negativamente, provocando reducdo das relacdes sexuais e do desejo, o que pode induzir a um quadro
patoldgico de disfungao sexual.

Dados de Kohler BSM, et al. (2017) observou-se que a prevaléncia de disfungdo sexual feminina foide
33,04% resultados que foram controversos a pesquisade Ninivaggio C, et al. (2017), onde 627 gestantes com
média de idade de 24.2+ 5.1 anos. Destas, 36,3% das que estavam no terceiro trimestre apresentavam
disfungéo sexual. Percebeu-se que de acordo com o trimestre a frequéncia de relagdo sexuais diminuiu, que
por outro lado no primeiro para o segundo trimestre as disfungdes sexuais aumentaram e ja do segundo para
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o terceiro trimestre as disfun¢c@es sexuais que mais prevaleceu foram de desejo, excitacdo e orgasmo.
(KOHLER BSM, et al., 2017).

O elevado indice de disfuncdo sexual no terceiro trimestre gestacional pode ser esclarecido pelas
alteracdes fisicas e emocionais do periodo, que dificulta a estimulacdo adequada das zonas erdgenas,
também esta associada a conflitos conjugais, falta de atragdo pelo parceiro, ansiedade pelo bem-estar do
feto. Fatores que séo preditores de problemas sexuais nessa fase (MATHIAS AERA, et al., 2015).

Na analise de Kéhler BSM, et al. (2017) onde utilizaram o questionario Female Sexual Function Index
(FSFI), verificou-se que nos dominios excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfagdo foram menores no
segundo trimestre comparado ao primeiro e terceiro trimestre. Diferente do estudo de Gatgzka |, et al. (2015)
que houve diminuicdo ao longo dos trimestres gestacionais em todos os dominios (excitagdo, lubrificacao,
orgasmo, satisfacéo, desejo e dor). Em primigestas que estdo em no terceiro trimestre a disfungdo sexual foi
mais comum e estavam relacionadas a insatisfacfes com o seu relacionamento.

Durante essa pesquisa 25% das mulheres afirmaram sentir medo de manter relagdes sexuais durante a
gestacao, esse pensamento pode surgir por achar que a penetracdo possa machucar o feto. Ribeiro MC, et
al. (2017) diz que as crencas de que o sexo durante a gravidez pode prejudicar o feto e comprometer a
gestacao. Isso por falta de conhecimento da anatomia basica sobre o sistema reprodutor feminino.

Afaltadeinformacdes e conhecimento sobre a anatomia e fisiologia do sistema sexual feminino, resposta
sexual, medicamentos, condi¢des patoldgicas, problemapessoal e conflitos conjugais, podem levara diversos
problemas emocionais sérios 0 que resulta a algum tipo de disfuncdo sexual (SILVA LCD, et al., 2018).

Em relacdo ao dominio da excitagdo, neste estudo as participantes relataram excitar-se facilmente antes
dagravidez com 60% das respostas e durante a gravidez somente 15% se excitavam facilmente. Descobertas
semelhantes foram observadas em um estudo transversal Kahramanoglu 1, et al. (2017) com 181 mulheres
ndo gravidas e 177 mulheres gravidas, em que a disfungéo sexual geral a taxa foide 31,7%, sendo mais
prevalente em gestantes (40,4%) do que em mulheres ndo gravidas (23,3%), com uma diferenca significativa
ente ambas. Para Carneiro MRB, et al. (2017) os pensamentos distrativos ou negativos influenciam na funcéo
sexual feminina, levando a uma dificuldade de excitagéo e orgasmo.

O presente estudo ainda aponta que a satisfagdo sexual diminuiu de 70% para 25% durante a gravidez.
Corroborando Leister N (2015) afirma que a satisfac@o sexual se encontra mais limitada no terceiro trimestre
dagestacdo, nessa fase o desconforto esta mais evidente, pois ha uma maior preocupagcao com as posi¢cdes
sexuais, onde possa gerar mais conforto na pratica sexual, com isso percebe-se que a pratica diminui
gradativamente no decorrer da gestagao.

Nota-se que na avaliagdo do orgasmo antes e durante a gestacdo as mulheres também sofreu impacto
negativo, divergindo do estudo de Kontula O e Miettinen A (2016), que fala sobre um alto percentual de
mulheres que nunca tiveram orgasmo, sendo mais provavel de homens terem orgasmos durante a relagao
sexual do que as mulheres.

Quanto a andlise dos sintomas dolorosos durante a gestacao, cerca de 60% afirmaram néo sentir dor e
desconforto durante a relacéo sexual. Ja a frequéncia de dore desconforto durante a penetracédo vaginal 50%
relatou sempre sentir. Comparando com os resultados do estudo de Sperandio FF, et al. (2015) que relatou
que a prevaléncia de dispareunia no terceiro trimestre gestacional chega a 48,5%, sendo que essa frequéncia
€ de sempre ou quase sempre 35,7%, a maioria das vezes 18,4%, as vezes 28,6% e algumas vezes 17,3%.
Quando se tratou daintensidade a maioria 58,2% relatou dor moderada.

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou uma consideravel prevaléncia de disfuncdo sexual nas gestantes, sendo
que houve uma tendéncia ao aumento dos sintomas com a evolugdo da gestagdo. Os dominios mais afetados
do questionario foram dor, excitacdo, lubrificacdo, satisfacdo, orgasmo, seguido de desejo. Com isso a
atuacdo da fisioterapia é essencial para mulheres com disfungdo sexual, uma vez que ha estudos que
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comprovam que as intervencles fisioterapéuticas aplicadas as mulheres com disfungdo sexual, foram
eficazes para o tratamento das disfuncdes além de proporcionar uma melhora significativa na qualidade de
vida dessas mulheres.
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