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RESUMO

Introducdo: O periodo gestacional € uma fase na vida da mulher marcada por
diversas alteracfes, sendo uma delas as disfuncbes sexuais, desta forma se torna
necesséria a avaliacdo e identificacdo da presenca destes sinais e sintoma para que
se possam tracar estratégias para intervencdo. Objetivo: Realizar uma revisao de
literatura nas bases nacionais referente a avaliacdo e determinacdo das disfuncdes
sexuais em gestantes. Métodos: Artigo de revisdo de literatura com busca nas
bases de dados Scielo e Bireme, utilizando os descritores: Gestantes; Disfungao
Sexual Fisiolégica e Obstetricia. Foram selecionados 95 artigos publicados entre os
anos de 2004 a 2014 que abordavam a disfuncéo sexual em gestantes. Resultados:
Foram encontrados 6 artigos, 0S mesmos mostraram que as principais alteracdes
encontradas foram a dispareunia e vaginismo e que a gestantes apresentaram estas
e outras alteracdes estando esses mais presentes no 3° trimestre gestacional.
Conclusao: Os estudos comprovaram a presenca de disfuncdes sexuais durante o
periodo gestacional, mostrando ainda que estas alteracdes podem repercutir na
qualidade de vida destas mulheres. Sugere-se levantamento bibliografico
envolvendo outras bases bem como a realizagdo de pesquisas que levem a
evidéncias cientificas voltadas para a intervencao terapéutica.

Descritores: Gestantes; Disfuncédo Sexual Fisioldgica e Obstetricia.

ABSTRACT

Introduction: The gestation period is a phase in a woman's life marked by several
changes, one of sexual dysfunction thus becomes necessary to evaluate and identify
the presence of these signs and symptoms so that they can devise strategies for
intervention. Objective: To review the literature on national bases on evaluation and
determination of sexual dysfunctions in pregnant women. Methods: A review article
by literature search in the databases and SciElo Bireme database using the
keywords: Pregnant women; Sexual Dysfunction, Physiological and Obstetrics.



6artigos published were selected from the years 2004 to 2014 that addressed sexual
dysfunction in pregnant women. Results: 6 articles were found, they showed that the
primary findings were dyspareunia and vaginismus and that these patients presented
these and other changes being more present in the 3rd trimester. Conclusion: The
study confirmed the presence of sexual dysfunction during pregnancy, further
showing that these changes may impact on the quality of life of these women.
Bibliographic involving other bases as well as conducting research leading to
therapeutic intervention aimed at scientific evidence is suggested.

Descriptors: Pregnant women; Sexual Dysfunction, Physiological and Obstetrics.



INTRODUCAO

A gestacdo €, juntamente a puberdade e a menopausa, um dos marcantes
periodos que compdem o ciclo vital da mulher, influenciando sua sexualidade [1].
Durante este periodo, a sexualidade da gestante é afetada por diversos fatores, tais
como alteracdes na percepcdo da imagem corporal, presengca de sintomas
fisiolégicos e desconfortos corporais, ajustamento aos novos papeéis sociais,
qualidade do relacionamento, alteracdes de humor, entre outros, que podem ser
vivenciados pela gestante, bem como por seu parceiro [2].

Hoje, o sexo faz parte do cotidiano das pessoas, ndo estando limitado a
concepcao, ja que o prazer do ser humano independe da reproducdo. A mulher
vivencia sua sexualidade, de uma forma peculiar nos diversos periodos de sua vida,
especialmente durante a gestacdo, quando pode ter sua funcdo sexual
comprometida. A descoberta da gestagcédo nas primeiras semanas pode interferir na
atividade sexual feminina, diminuindo o numero de coitos [3]. A saude sexual é
importante para a longevidade das relacGes afetivas e como parte da saude global e
bem-estar da gestante [4].

As mulheres sofrem alteracdes bastante significativas, atingindo a qualidade
de vida e gerando a disfuncdo sexual, sendo caracterizada como distlrbios no
desejo e nas alteracBes psicofisiolégicas que caracterizam a resposta sexual e
causam angustia e dificuldades interpessoais [1]. Muitos estudos mostram que esse
distarbio é altamente prevalente na populacdo feminina. Isso pode ter maior impacto
sobre a qualidade de vida da mulher, visto que a diminuicdo da atividade sexual
pode determinar efeitos negativos sobre sua autoestima e relacionamentos
interpessoais, com frequente desgaste emocional [5]. A atividade sexual na gravidez
reveste-se de grande significancia médica, por ser um periodo de mudancas fisicas
e psicolégicas em conjunto com as influéncias culturais, sociais, religiosas e
emocionais [2].

As disfuncdes sexuais sdo classificadas em desejo sexual hipoativo,
disfuncéo de excitacdo, anorgasmia, dispareunia e vaginismo. Estima-se que essas
desordens sexuais afetem 20 a 50% delas. Ja Brasil, 49% das mulheres relataram
pelo menos uma disfuncdo sexual em especial no periodo gestacional e apenas 5%
procuram tratamento. A fisioterapia junto com outras profissées tem um papel muito

importante no tratamento destas disfuncées [6].



Nos ultimos dez anos, a mulher tem recorrido aos cuidados médicos, com
mais frequéncia, em busca de solugcéo para os problemas que interferem na sua
qualidade de vida, em especial aqueles relacionados com sua funcéo sexual [7]. No
entanto, as altas taxas de disfuncédo sexual, grande parcela destas mulheres ainda
ndo busca ajuda médica, por vergonha, por frustracdo ou por falhas de tentativas de
tratamento subprofissionalizado e uma minoria das mulheres tem a iniciativa de falar
sobre suas dificuldades sexuais [8].

Uma grande parcela dos profissionais ndo aborda sobre atividade sexual
durante o pré-natal, e ndo avaliam a vida sexual de suas pacientes, ou por se
sentirem desconfortadveis em abordar a sexualidade ou porque desconhecem as
técnicas de investigacao [9], [10].

Diante da exiguidade de trabalhos sobre disfuncdo sexual em gestantes em
Nosso meio, 0 presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
nas bases nacionais referente a avaliacdo e determinacédo das disfuncbes sexuais

em gestantes.

METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo revisdo bibliografica e foi realizada nas bases de dados
eletrbnicas, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Bireme, por artigos
publicados entre 2004 a 2014, no idioma portugués e com 0s seguintes descritores:
Gestantes; Disfuncdo Sexual Fisiologica e Obstetricia.

Foram pesquisados artigos referentes a disfunc@o sexual, e filtrados através
dos descritores. Apenas selecionados para andlise os artigos, que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo: estarem indexados em base nacional, serem artigos
originais e utilizassem protocolo de avaliagao validado.

Os critérios de exclusdo para a revisdo foram: gestacdo de alto risco,
abordagens medicamentosas, abordagem relacionada a tratamento psicoldgico e
gue foram vitimas de abuso sexual.

Durante o processo de coleta de dados, os artigos foram lidos e analisados
individualmente através de dados de identificacdo do pesquisador e dados de
identificacdo do artigo, foi analisada a fonte de localizacdo do artigo, objetivos do
estudo, caracteristicas da populagdo e amostra, metodologia utilizada, identificacédo

de fatores de risco, identificacdo das intervencdes eficazes na disfuncédo sexual em



gestantes; Cada artigo foi submetido a avaliagdo qualitativa considerando a

qualidade da amostra, o tipo de intervencao realizada e seu possivel efeito sobre a

funcdo sexual das gestantes e os dispostos em tabela.

RESULTADOS

Foram encontrados 95 artigos referentes a disfuncéo sexual, mas apds serem

filtrados através dos critérios ficaram apenas 8 artigos. Destes foram selecionados

para analise apenas 6 artigos, que se enquadrassem nos critérios de incluséo e

exclusao.

Os estudos variaram em relacdo a amostra, objetivos instrumentos e

resultados. As caracteristicas de cada estudo sao verificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Estudos publicados em bases nacionais entre os anos 2004 e 2014

gue avaliaram a disfuncdo sexual em gestantes utilizando protocolos validados.

Autor/ano

Savall, et al,
2008 [1]

Prado, et al,
2013 [4].

Lima, et al,
2013 [12].

Franceschet,
et al, 2009

[9].

Ferreira, et al
2012 [2]

Amostra

40
gestantes

177
gestantes
e 181 nao
gestantes

778
gestantes

37
gestantes

51
gestantes

Objetivo

Delinear
comportamento
sexual durante
diferente periodo de
gestacao.

Pesquisar o impacto
da gestacdo na
funcdo sexual
feminina

Estimar a
prevaléncia das
disfuncdes sexuais
antes e durante a
gravidez.

Comparar o grau de
forca de MAP e a
funcéo sexual em

gestantesnos 2 e 3

trimestres

Avaliar as gestantes
no 2° trimestre e
associar entre

Instrumentos

Questionario de
Sexualidade na
Gestagcdo — QSG

indice de Funcao
Sexual Feminina
(IFSF)

Pregnancyand

Sexual
FunctionQuestio
nnaire (PSFQ)

Questionario
Female Sexual
Function index

(FSFI)

Quociente
Sexual — Verséao

Principais resultados

As gestantes no Terceiro trimestre
apresentaram maiores disfun¢des
sexuais.

A disfung&o sexual tem maior
prevaléncia em gestantes do que
em nao gestantes, sendo
significativa a diferenga entre os
escores dos grupos estudados.

As gestantes apresentaram maior
prevaléncia de disfuncédo sexual
durante a primeira gesta¢éo do que
no periodo anterior.

A funcéo sexual diminuiu do
segundo para o terceiro trimestre,
enquanto que a forca dos MAP néo
apresentou diferenca entre os
trimestres.

As gestantes com escore no QS-F
acima do ponto de corte para
classificagdo de risco para



funcédo sexual e Feminina (QS-F)  disfuncao sexual afirmaram estar
qualidade de vida, e sexualmente satisfeitas
funcédo sexual e
satisfacdo sexual.

Avaliar a funcéo

sexual e determinar Houve declinio de todos os
. a Female Sexual L :
Leite, et al, 271 a prevaléncia desta . dominios do FSFI no terceiro
. ~ Function Index .
2009 [13]. gestantes disfuncao entre (FSFI) trimestre, tanto nas adolescentes

adolescentes e
mulheres gestante.

guanto nas adultas.

DISCUSSAO

Com relagdo aos estudos analisados, foram observadas diversas alteragdes
durante o periodo gestacional que acarretaram na disfuncdo sexual. E tais
alteracbes podem estar relacionadas a falta de conscientizacdo por parte das
préprias gestantes quanto a importancia do inicio precoce do pré-natal e da
assiduidade as consultas ou pela falta de profissionais e unidades basicas de saude
suficientes pra atender a demanda [2].

De acordo com Savall houve um elo positivo entre a idade da participante e a
idade da primeira relacdo sexual, como também com o planejamento da gestacéo,
entendendo-se que as gestantes que engravidaram mais velhas tiveram tendéncia a
iniciarem-se sexualmente mais tarde e a planejar sua gestagdo, enquanto as
gestantes mais novas tenderam a se iniciar sexualmente mais cedo e a engravidar
sem planejamento [1] [3].

A gravidez quando ocorre em adolescentes até os 19 anos e consideradas
uma situacdo de risco, e pode ser vista como um problema quando ndo € desejada
ou planejada, especialmente nas classes socioeconomicamente desfavorecidas.
Para Lima durante esse periodo da vida, a adolescente passa por conflitos
familiares, maturacdo sexual, formacdo e consolidacdo de valores e
comportamentos que irdo reger sua vida adulta e que estes fatores podem ocasionar
disfuncdo nos periodos gestacionais [4], [12].

Ferreira [2] afirma que o ultimo trimestre da gestacdo € caracterizada por
mudancas fisiologicas bastantes significativas no corpo da mulher. Essas mudancas
poderiam ser a razéo para a diminuicdo da libido e a atividade sexual durante este

periodo. Aumento o volume abdominal e peso fetal - causa falta de equilibrio e



alteracdes posturais compensatorias - forcando o organismo feminino para comecar
a usar os musculos raramente usados antes da gravidez, o que pode causar dor
lombar - um sintoma especifico do fim do periodo gestacional. Além disso, a fadiga,
a ansiedade e o medo natural sentido devido a proximidade do trabalho tendem a
tornar a relagédo sexual sem atrativos para as mulheres gestantes [4].

Franceschet [9] avaliou a funcdo sexual em cada trimestre gestacional,
observou um declinio significativo dos escores em todos os dominios de FSFI com o
decorrer da gestacdo, com diminuicdo significativa nas gestantes do terceiro
trimestre em relagdo aos outros periodos. Outro autor observou diferenca
significativa no escore total do FSFI entre o primeiro e terceiro trimestres
gestacionais nas participantes dos dois grupos e que a dispaurenia e o0 vaginismo
estavam entre os principais fatores [10].

A prevaléncia da dispareunia encontrada na literatura é de 13% em mulheres
ndo gravidas e de 23,2% em gestantes. A principal queixa é a dor durante as
relacbes sexuais, e foi crescente de um trimestre para o outro, atingindo um apice
(48,5%) ao final da gestacéao [13].

O vaginismo caracteriza-se por contragdo involuntaria, recorrente ou
persistente, dos musculos do perineo adjacentes ao terco inferior da vagina, quando
hé& a tentativa de penetragdo vaginal com pénis, tamp&o ou espéculo [5], [14].

A etiologia do vaginismo ainda ndo estad bem estabelecida, porém véarias
condicbes meédicas, assim como fatores psicoldgicos e interpessoais, concorrem
para o aparecimento dessa disfuncdo sexual. E acredita haver maior correlagao
entre vaginismo e fatores etioldgicos psicolégicos quando se observa maior
prevaléncia de vaginismo nas mulheres com disturbios psiquiatricos, alteracdes do
humor e usuarias de antidepressivos [15].

A fisioterapia é uma area recente no tratamento das disfuncdes sexuais
femininas e pouco conhecida pela equipe que responde pelos cuidados de saude da
mulher. O fisioterapeuta ligado a saude da mulher tem um importante papel na
avaliacao, prevencéo e tratamento das disfun¢cdes sexuais. Seus recursos incluem a
eletroterapia, exercicios e técnicas manuais [16].

O tratamento fisioterapéutico da disfuncéo sexual inclui técnicas, exercicios,
abordagem comportamental, biofeedback, eletroterapia para diminuicdo da dor e
modalidades de calor. Também esta em posi¢do Unica no tratamento das mulheres

com ansiedade relacionada a penetracdo vaginal. Orientam o uso de dilatadores,



banhos, 6leo vaginal e sobre a posicdo sexual. Tanto o fortalecimento quanto a
conscientizacdo do assoalho pélvico séo técnicas auxiliares no tratamento da
disfuncéo sexual feminina [8].

Sera que sO com esses questionarios dar para identificar as disfuncdes sexuais?Nao
existem exames para complementar a avaliagdo?Como sabem que essas mulheres
respondem a verdade esse questionarios?Sera que o tabu a respeito desse assunto
interferiu diretamente nas perguntas dos questionarios aplicados? Tem varios
tratamentos da fisioterapia para disfuncdes sexuais porque nao ha estudos
envolvendo esses tratamentos em gestantes?Porque muitas mulheres e
profissionais tem tabu de falar sobre esse assunto?

Os resultados desta revisdo evidenciam uma escassez de artigos abordando
na literatura o tema proposto. Esse fato representa uma limitagdo quanto aos
estudos de intervencao terapéutica (sobre diversos aspectos), que deveria incluir
sobretudo a recuperacdo da qualidade de vida do paciente, uma vez que essa
intervencdo necessariamente deve ter como objetivo primordial a recuperacdo da

sua funcéo sexual.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos nacionais que objetivaram avaliacdo da disfuncdo sexual na
gestacdo apontaram para apresenca desta alteracdo durante a gestacdo, atingindo
niveis mais elevados no terceiro trimestre, em ambos 0s grupos etarios, contudo as
adolescentes apresentaram melhores indices de funcéo sexual, sendo a dispareunia
e 0 vaginismo as alterac6es mais comuns. Porém, frente ao baixo niumero de artigos
encontrados, seria interessante o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema
para maior fundamentacdo cientifica que pudessem servir de orientacdo para
determinacao das intervencfes necessarias a este grupo de mulheres.

Estudos de revisdo sobre a mesma temética envolvendo bases internacionais
devem ser realizados para comparagdo com os achados nacionais deste estudo.

Embora néo tenho sido o objetivo desta pesquisa, percebeu-se certa caréncia
de publicacdo com relacdo aos estudos relacionados as abordagens terapéuticas
nesta situagcao, como por exemplo, a atuagédo da Fisioterapia. Desta forma, sugere-
se a realizagdo de pesquisas experimentais visando oferecer evidéncias cientificas

sobre a utilizagdo das técnicas de reabilitagdo utilizadas pelo profissional



fisioterapeuta nas disfuncdes sexuais na gestagdo, visando assim melhora na

qualidade de vida destas mulheres.
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