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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia da dispareunia em mulheres gestantes atendidas no
Ambulatério da Mulher de um hospital referéncia em Recife, Pernambuco.
Metodologia: Estudo descritivo, tipo corte transversal, realizado através da versdo em
portugués do questionario Pregnancy Sexual Response Inventory — PSRI, no periodo de
junho a outubro de 2015. A amostra constituiu-se de 262 gestantes. Foram excluidas as
mulheres que apresentaram infeccdo urinaria e condigdes médicas ou obstétricas onde
as relacBes sexuais eram desaconselhaveis. A coleta de dados foi realizada a partir do
convite das fisioterapeutas as voluntarias, acompanhadas no Ambulatorio da Mulher do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Resultados: A
primeira parte do questionario se tratava das caracteristicas sociodemogréficas, onde
82,82% das pacientes eram casadas, 61,07% tinham o ensino médio, 43,13% eram
evangélicas, 47,71% estavam empregadas, 53,44% eram primiparas, 96,18% que ndo
bebiam; 99,24% nédo fumavam e 100% das gestantes ndo usavam drogas, 74,05% néo
usavam camisinha durante a gestacdo e 57,63% nao planejaram a gravidez atual. J& a
segunda parte do questionario foi considerada apenas as questbes relacionadas a
dispareunia que avalia a dor nas relacGes sexuais antes e durante a gravidez. Onde
88,93% relataram que ndo sentiam dores na relacdo sexual antes da gravidez e 54,20%
disseram que sentiam dor na relagdo durante a gravidez. Conclusdo: Tendo em vista
que o questionario tem como proposta avaliar a funcdo sexual de mulheres, mesmo
utilizando apenas algumas questdes, tem-se como beneficios da pesquisa para as
pacientes, a possibilidade de proporcionar um maior conhecimento sobre a
autopercepcao e detecgédo precoce de disfuncédo sexual. Assim, no caso de constatacéo e
gravidade das queixas relacionadas a dispareunia, as pacientes terdo oportunidade de
serem encaminhadas para uma avaliacdo de um tratamento fisioterapéutico adequado, a

fim de se evitar complicacdes do quadro.

Palavras-chave: Sexualidade; Dispareunia; Gestantes.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of dyspareunia in pregnant women attended in a
woman medical clinic of the woman of a reference hospital in Recife, Pernambuco.
Methodology: descriptive study type cross-section performed by Portuguese version of
the questionnaire Pregnancy Sexual Response Inventory - PRSI, from June to October
2015. The sample was constituted of 262 pregnant women. Women who had urinary
tract infection were excluded; and medical or obstetrical conditions where sexual
relations were inadvisable. Data collection was carried out by an invitation from the
physical therapists to the volunteers who were being assisted at the Clinic Women's
Integral Medicine Institute Professor Fernando Figueira (IMIP). Results: The first part
of the questionnaire dealt with the socio-demographic characteristics, where 82.82% of
the patients were married, 61.07% had high school, 43.13% were Protestant, 47.71%
were employed, 53.44% were primiparous, 96.18% who did not drink; 99.24% did not
smoke and 100% of pregnant women did not use drugs, 74.05% did not use condoms
during pregnancy and 57.63% did not plan the current pregnancy. The second part of
the questionnaire was considered only the issues related to dyspareunia assessing pain
during sexual intercourse before and during pregnancy. Where 88.93% reported that
they felt pain during intercourse before pregnancy and 54.20% said they felt pain in
intercourse during pregnancy. Conclusion: Given that the questionnaire aims to
evaluate the sexual function of women, even using just a few issues, we have to
research benefits for patients, the possibility of providing a better understanding of self-
awareness and early detection of dysfunction sexual. Thus, in the case of finding and
severity of the complaints to dyspareunia, patients will have the opportunity to be
directed to an assessment of an appropriate physical therapy in order to avoid the above

complications.

Keywords: Sexuality; Dyspareunia; Pregnant women.



I. INTRODUCAO

A gravidez €, sem duvida, um acontecimento especial na vida de cada mulher e
representa uma passagem de um estagio para outro no desenvolvimento feminino, com
grandes alteracfes na sexualidade, na autoimagem e nos relacionamentos interpessoais.
O processo de transformacdo da mulher em mée traz consigo adaptacfes e preocupacgédo
de diferentes naturezas quer seja com o0 Seu corpo, com o parto, com a chegada do bebé

e especialmente com sua vida sexual que pode estar prejudicada. *

A sexualidade na gestacdo € um dos aspectos que valoriza o processo de gestar,
porém, isto dependera de como a mulher se percebe nessa etapa da vida. Para tal, é
importante a mulher sentir-se amada e atraente, ter sua autoestima desenvolvida, e

independente de qualquer fator, adaptar-se a nova realidade. >

Fatores emocionais relacionados a gestacdo que podem ser vivenciados tanto
pela gestante como pelo parceiro também alteram a sexualidade feminina; entre tais
fatores, estd o ajustamento aos novos papéis sociais, a qualidade do relacionamento do
casal, alteracGes de humor, aceitacdo do sexo nesse periodo, entre outros. A dor durante
a penetracdo, a diminuicdo na lubrificacdo vaginal e no desejo também contribuem para

a disfuncéo sexual. >4

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é definida como perturbacdo do desejo
sexual, da excitacdo, do orgasmo, e/ou dor sexual, que causa angustia pessoal. Um
namero significativo de mulheres pode apresentar transtornos do desejo, excitacéo,
lubrificacdo, orgasmo e satisfagcdo sexual, alem de experimentarem dor na relacdo
sexual, incluindo dispareunia e vaginismo. Todas as categorias de DSF correlacionam-

se com a satisfacdo fisica e emocional prejudicada. >



A dispareunia é a dor genital que ocorre antes, durante ou apds o ato sexual. A
repeticdo da dor durante a relacdo sexual pode causar anglstia marcante, ansiedade e
dificuldades interpessoais, levando a paciente a antecipacdo de uma experiéncia sexual
negativa e, por fim, a evitar o sexo.”® Este termo é frequentemente utilizado para

descrever a dor durante a penetragdo, mas pode ocorrer durante a estimulagio sexual. °

A dor genital relacionada ao ato sexual, que pode interferir em qualquer uma das
etapas do modelo tradicional de resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo) manifesta-se de forma persistente ou recorrente’® Segundo Canavan e

Heckman (2008) ocorre mais frequentemente com a penetragio (durante ou depois)®?.

Brauer, Laan, Ter Kuile (2006) relatam que a diminuigdo do desejo sexual em
mulheres com dispareunia pode ser tanto a causa quanto o resultado da antecipacao da

dor. 12

Diante das alteracdes fisiologicas da gestacdo e de suas repercussdes na salde
sexual da mulher, espera-se com esse trabalho identificar a prevaléncia da dispareunia
em gestantes, abrindo caminho para estudos de intervencao fisioterapéutica em prol da
qualidade de vida dessas pacientes e ajudando no planejamento de servicos e nas rotinas

de assisténcia.



Il. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal, no Ambulatoério da
Mulher do Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado na
cidade do Recife-PE. O grupo de estudo foi composto por 262 mulheres gestantes com
idade entre 18 e 49 anos, com 10 a 35 semanas de idade gestacional, consciente e
orientada, no periodo de junho a outubro de 2015.

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados no desenho do estudo que séo:
mulheres que apresentassem infeccdo urinaria; e condigdes médicas ou obstétricas onde
as relacBes sexuais eram desaconselhaveis, por ex: placenta prévia, hemorragia pré-natal
ou tratamento para parto pré-termo.

Foi utilizada para a coleta de dados a versdo em portugués do questionario
Pregnancy Sexual Response Inventory — PSRI. Esse questionario contém 38 itens (12
abrangendo  caracteristicas  sociodemograficas e 26  itens  abrangendo
comportamento/atividade sexual). Porém apenas as questGes de nimero 01 a 12,
referentes aos dados sociodemograficos, e as questdes de nimero 24a e 24b referente a
dispareunia foram utilizadas neste trabalho.

A coleta de dados foi realizada a partir do convite das fisioterapeutas as
voluntérias, acompanhadas no Ambulatério da Mulher. Ap6s a aceitacdo, foram
preenchidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e orientou-se as
participantes responder o questionario, o Inventario da Resposta Sexual na Gestagdo —

PSRI.



Para a tabulacdo e a analise dos dados foi utilizado o programa Epi-Info 6.04b,
com dupla entrada de dados para validagdo. Realizou-se a analise descritiva univariada
calculando-se os percentuais das varidveis. Para a aceitacdo dos testes estatisticos,

considerou-se um intervalo de confianca de 95%.

O estudo obedeceu as orientacdes da resolucdo 466\12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do IMIP,
numero CAAE: 43913115.4.0000.5201. Os dados das participantes foram mantidos em
sigilo, de modo que ndo houve a identificacdo das mesmas e ndo ocorreu exposicao das
suas informacGes pessoais. Este estudo previu riscos minimos as pacientes, pelo tempo
despendido para preencher o questionario e pela pequena possibilidade de causar

constrangimento.



I11. RESULTADOS

Realizada no periodo de junho a Outubro de 2015, a pesquisa contou com
a participacdo de 262 gestantes, com média de idade de 27,6 anos, intervalo de 18 a 49
anos, com predominio de participantes no segundo trimestre gestacional, a maioria com

relacionamento estavel, seja com namorado ou esposo, e primigestas.

A primeira parte do questionario se tratava das caracteristicas
sociodemogréaficas, onde 82,82% das pacientes eram casadas, 61,07% tinham o ensino
médio completo/incompleto, 43,13% eram evangélicas, e 47,71% estavam empregadas.
Quanto ao namero de filhos, 53,44% era primigesta, ou seja, ndo tinham filhos. Quanto
ao uso de bebida alcoolica, cigarro e drogas, a porcentagem ficou em 96,18% que ndo
bebiam; 99,24% ndo fumavam e 100% das gestantes ndo usavam drogas. Com relacao
ao uso de camisinha, 74,05% n&o usavam durante a gestagéo e 57,63% ndo planejaram a

gravidez atual.

J& a segunda parte do questionario, foi dividida em 10 dominios, oito deles
relativo aos sentimentos da mulher e dois para suas percepcGes em relacdo ao seu
parceiro. Os oito dominios femininos foram: frequéncia da atividade sexual, satisfacdo
sexual, excitagdo, dificuldades/disfungdes sexuais, desejo sexual, orgasmo, dispareunia
e inicio da relagdo sexual. E os outros dois dominios foram para avaliar dificuldades e

satisfacdo sexual dos seus parceiros.

Porém neste trabalho foram consideradas apenas as questdes relacionadas a

dispareunia que avalia a dor nas relagdes sexuais antes e durante a gravidez.



As questdes utilizadas foram a 24a, que questiona se a gestante sentia dor na
relacdo sexual antes da gravidez, e a 24b que questiona se a gestante sentia dores na

relacdo sexual durante a gravidez.

Obtivemos como resultado da primeira pergunta: 11,07% das gestantes
afirmaram sentir dor na relacdo sexual antes da gestacdo e 88,93% relataram que néo

sentiam dores na relagdo sexual antes da gravidez.

Na segunda pergunta em relacdo a dispareunia, 45,8% relataram que ndo sentiam
dor na relacdo sexual durante a gravidez e 54,20% disseram que sentiam dor na relacédo

durante a gravidez.



I\V. DISCUSSAO

Com base no presente estudo conclui-se que a maioria das gestantes eram
casadas, evangélicas, tinham cursado o ensino medio (completo ou incompleto), com
emprego fixo, primiparas, no segundo trimestre gestacional, ndo usaram alcool ou
drogas durante a gravidez, ndo costumavam usar camisinha e também relataram que a

gravidez ndo foi planejada.

Dados similares a esses observados em outros estudos e questionarios como:
Andlise pelo QS-F da satisfagdo sexual feminina durante a gestacdo!®; Validacdo do
indice da Funcdo Sexual Feminina em gravidas brasileiras**; Funcio sexual e qualidade
de vida em gestantes de baixo risco’®; Comparacdo da qualidade de vida em gestantes
com disfuncio sexual®®; corroboram os achados sociodemograficos no atual estudo. A

maioria divergiu apenas no item religido, que trazia uma predominancia catolica.

O artigo Funcdo sexual e qualidade de vida em gestantes de baixo riscol®
observou que a maioria das gestantes entrevistadas também eram casadas, tinham
cursado o ensino médio, e estavam no segundo trimestre gestacional, confirmando

assim nossa pesquisa.

Entretanto o artigp Comparacdo da qualidade de vida em gestantes com
disfuncio sexual®® apresentou resultados divergentes da atual pesquisa, como um
nimero maior de gravidez planejada e também de gestantes no terceiro trimestre
gestacional. O referido artigo justifica um nimero maior de gravidez planejada, com o

numero grande de gestantes em relacionamento estavel.



Com base no atual estudo também foi revelado que a maioria das gestantes
relatou ndo sentir dor na relacdo sexual antes da gravidez. Em contrapartida, a maioria

das gravidas afirmou sentir dor na relacao sexual durante a gestacao.

Segundo Bezerra et al*®. é possivel observar as questdes referentes aos dominios
sexuais antes e durante a gestacdo. Sendo assim, constatou-se que a maioria das
mulheres ndo sentia dor durante a relacdo sexual nem antes e nem durante a gestacéo,
contrariando com um dos achados da presente pesquisa onde as gestantes relataram

sofrer com a dispareunia durante a gravidez.

Leite et al'*, através da validagdo de um questionario, constatou que um grande
namero de gestantes sofrem algum tipo de disfuncdo sexual. Um total de noventa e duas
gravidas foi entrevistada e todas confirmaram sentir dores durante a relacdo sexual em
algum periodo da gravidez. Porém, o artigo ndo menciona o antes, englobando apenas a
dispareunia na gestacdo corroborando apenas com a segunda pergunta relacionada a

dispareunia deste presente artigo.

Ja Ferreira et al*®, usou como referéncia um questionario que abrange a funcio
sexual feminina, o Quociente Sexual (QS-F) e constatou que a funcdo sexual passa por
mudancas na gestacdo, ocorrendo o0 aumento de sintomas de disfuncdo sexual, como a
dispareunia no periodo gestacional. Apesar disso a maioria das gestantes quando
questionadas se costumavam sentir dor durante a relagdo sexual, responderam “nunca”.
Esse artigo também ndo relaciona o antes da gestacdo, apenas o durante o que dificulta

comparacéo de evidéncias com o atual artigo.

Sperandio et al'’. fez uma relagdo onde as mulheres que sentiram dor na relagio

sexual antes da gestacdo voltaram a sentir dores no terceiro trimestre gestacional.



Embora o artigo afirme que mulheres sentiram dor na relacdo sexual antes e também
durante a gestacdo, ndo apresentou percentual das respostas das mulheres que
participaram da pesquisa impossibilitando uma comparagdo com o presente trabalho.
Mas podemos mencionar que 0 artigo atesta a pergunta relacionada a dor na relacéo

sexual durante a gestacdo demonstrada neste estudo.

Foi realizada por fisioterapeutas uma pesquisa através de um questionario
objetivando analisar as mudancas sexuais durante o periodo gestacional. Através dessa
pesquisa, Sacomori et al'®, expde que a dispareunia esteve presente antes da gestacio e
durante todo periodo gestacional. Apesar de ndo quantificar as respostas das gestantes, o
artigo diverge do atual estudo no item relacionado a sentir dor na relacdo sexual antes

da gestacéo.

Os artigos encontrados divergiram em pelo menos uma das perguntas
relacionadas a dispareunia. Andlise pelo QS-F da satisfacdo sexual feminina durante a
gestacdo®® e Validacdo do Indice da Fungdo Sexual Feminina em gravidas brasileiras*
ndo mencionam se a gestante sentiu dor na relacdo sexual antes de engravidar. Mas a
maioria dos artigos citados refere que as gestantes sentem dor durante a relagdo sexual,
constatando a resposta 24b que questiona se a gestante sentia dores na relacdo sexual

durante a gravidez.

A dispareunia constitui-se em uma disfuncédo sexual gerada por alteracGes fisicas
ou psicoldgicas e pode afetar a qualidade de vida dessas gestantes. Por isso merece uma

atencdo mais profunda uma vez que promove mudangcas significativas nessas mulheres.

Tendo em vista que o questionario tem como proposta avaliar a funcéo sexual de

mulheres, tém-se como beneficios da pesquisa para as pacientes, a possibilidade de
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proporcionar um maior conhecimento sobre a autopercep¢do e deteccdo precoce de
disfuncédo sexual. Assim, no caso de constatacdo e gravidade das queixas relacionadas a
dispareunia, as pacientes poderdo ser encaminhadas a um servico de referéncia para que
uma avaliacdo e, se necessério, a instituicdo de um tratamento fisioterapéutico adequado

seja iniciado, a fim de se evitar complica¢des do quadro.

Quanto aos beneficios para profissionais de salude, este estudo podera facilitar a
deteccdo das disfuncbes sexuais femininas e adocdo de medidas voltadas para a
assisténcia de modo integral a saude da mulher de acordo com o perfil tracado da

populagéo estudada.
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