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RESUMO

Introdugio: Durante a gestagdo, o corpo da mulher passa por diversas transformagdes
fisicas, hormonais, emocionais e biomecanicas, que envolvem alteragdes em sistemas
como o respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético, essenciais para o
desenvolvimento fetal. No entanto, essas mudancas também podem causar
desconfortos, como a dor lombopélvica (DLP), que acomete cerca de 63% das
gestantes, principalmente no segundo e terceiro trimestres. A DLP tem origem
multifatorial e estd associada ao aumento do peso, mudangas posturais, frouxiddo
ligamentar e instabilidade pélvica, impactando negativamente na qualidade de vida e
nas atividades diarias. Além disso, a fungdo sexual também pode ser afetada durante a
gestacdo, mesmo em mulheres de risco habitual. Disfungdes sexuais, como diminui¢ao
do desejo, dor e insatisfacdo, estdo frequentemente ligadas a alteragdes musculares do
assoalho pélvico, comuns na gestagdo. Apesar da relevancia clinica, ainda ha escassez
de estudos que relacionem diretamente a DLP a fun¢do sexual, indicando uma lacuna
importante a ser explorada. Objetivo: Relacionar a dor lombopélvica e a funcdo sexual
em gestantes de risco habitual. Metodologia: Este estudo caracterizou-se como
observacional, do tipo transversal, composto por 56 gestantes. A amostra foi do tipo
ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por participantes dos Cursos para
Gestantes promovidos pela UFRN. Foram utilizados como instrumentos uma ficha de
avaliacdo com dados sociodemograficos, obstétricos e ginecolodgicos, um questionario
de avaliacdo da dor lombopélvica desenvolvido pelos pesquisadores, € o Pregnancy
and Sexual Function Questionnaire (PSFQ) validado para a populacdo brasileira,
focando nas variaveis de desejo sexual e dor vaginal durante o ato sexual. Resultados:
A maioria das participantes possuia ensino superior completo (87,5%) e renda familiar
superior a quatro saldrios minimos (61,73%). A maior parte das gestantes
encontrava-se no segundo trimestre gestacional (66,67%). A prevaléncia de dor
lombopélvica foi de 76,78%, com predominancia de intensidade moderada.
Observou-se reducdo da frequéncia do desejo sexual ao longo da gestacdo e aumento
da dor vaginal, especialmente no terceiro trimestre. A analise estatistica revelou
associacgdo significativa entre a presenga de DLP e a dor durante a relagdo sexual no
terceiro trimestre (p = 0,023), sugerindo que a DLP pode impactar negativamente a
funcdo sexual nesse periodo. Conclusao: Conclui-se que houve relagdo entre a dor
lombopélvica e a dor sexual no terceiro trimestre da gestacdo em mulheres de risco
habitual. Esses achados reforcam a importancia de se considerar a DLP como um fator
potencial de comprometimento da fun¢do sexual, principalmente na fase final da
gravidez, e evidenciam a necessidade de abordagens multidisciplinares no cuidado
pré-natal.

Palavras-chave: Gestantes; Dor lombopélvica; Fungdo Sexual



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, a woman’s body undergoes various physical,
hormonal, emotional, and biomechanical transformations, involving changes in
systems such as the respiratory, cardiovascular, and musculoskeletal systems, which
are essential for fetal development. However, these changes can also cause
discomforts, such as lumbopelvic pain (LPP), which affects approximately 63% of
pregnant women, mainly during the second and third trimesters. LPP has a
multifactorial origin and is associated with weight gain, postural changes, ligamentous
laxity, and pelvic instability, negatively impacting quality of life and daily activities.
Moreover, sexual function can also be affected during pregnancy, even in low-risk
women. Sexual dysfunctions—such as decreased desire, pain, and dissatisfaction—are
frequently linked to pelvic floor muscle changes, which are common during pregnancy.
Despite its clinical relevance, there is still a lack of studies directly relating LPP to
sexual function, indicating an important gap to be explored. Objective: To investigate
the relationship between lumbopelvic pain and sexual function in low-risk pregnant
women. Methodology: This study was observational, cross-sectional in design, and
included 56 pregnant women. The sample was non-probabilistic, selected by
convenience, and composed of participants from the Prenatal Courses offered by
UFRN. The instruments used included an evaluation form with sociodemographic,
obstetric, and gynecological data, a questionnaire developed by the researchers to
assess lumbopelvic pain, and the Pregnancy and Sexual Function Questionnaire
(PSFQ), validated for the Brazilian population, focusing on variables such the sexual
desire and vaginal pain during sexual intercourse. Results: Most participants had
completed higher education (87.5%) and had a family income above four minimum
wages (61.73%). The majority of pregnant women were in the second trimester of
pregnancy (66.67%). The prevalence of lumbopelvic pain was 76.78%, with moderate
intensity being the most reported. A reduction in the frequency of sexual desire was
observed throughout pregnancy, along with an increase in vaginal pain, especially
during the third trimester. Statistical analysis revealed a significant association between
the presence of LPP and pain during sexual intercourse in the third trimester (p =
0.023), suggesting that LPP may negatively affect sexual function during this period.
Conclusion: It is concluded that there was a relationship between lumbopelvic pain
and sexual pain in the third trimester of pregnancy in low-risk women. These findings
reinforce the importance of considering LPP as a potential factor in the impairment of
sexual function, especially in the final stage of pregnancy, and highlight the need for
multidisciplinary approaches in prenatal care.

Keywords: Pregnant women; Lumbopelvic pain; Sexual function.



LISTA DE ABREVIATURAS

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
DFST — Departamento de Fisioterapia;

LAFISM - Laboratorio de Fisioterapia em Satide da Mulher;
TCLE — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido;

DSF — Disfungao Sexual Feminina;

PSFQ — Pregnancy Sexual Function Questionnaire;



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos
Tabela 2 - Frequéncia do desejo sexual e dor vaginal por trimestres
Tabela 3 - Prevaléncia da dor lombopélvica (DLP)

Tabela 4 - Relagdo entre dor lombopélvica e funcao sexual

10



1. INTRODUCAO

Durante a gestacdo acontecem muitas transformagdes no corpo da mulher. Modificagdes
fisicas, hormonais, emocionais e biomecanicas que modificam o funcionamento sistémico
desse corpo. Incluem mudancas nos sistemas respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinais,
hemodinamicas e renais que sdo necessarias para um bom desenvolvimento fetal e preparam o
corpo para o parto e pés-parto. A gestacdo ¢ um momento Unico e desafiador, frequentemente

acompanhado por alteracdes que podem causar desconforto e dor (Chandra; Paray, 2024).

Entre essas alteracdes, a dor lombopélvica (DLP) ¢ definida como dor na regido lombar,
especificamente da 12 costela a prega glutea ou na cintura pélvica entre as cristas iliacas
posteriores ¢ a prega glutea. A causa ainda ¢ indefinida, porém multifatorial (Shanshan et al.,
2024). Diversos fatores podem estar associados a DLP como o aumento do peso corporal,
aumento do utero, consequentemente, alteragdo do centro de gravidade e sobrecarga na coluna
lombar e mudang¢a no padrao da marcha (Fiat et al., 2022). Concomitantemente a esses fatores,
a frouxidao dos ligamentos pélvicos aumenta a amplitude de movimento nas articulagdes e

afetam a estabilidade dinamica da pelve (Daneau et al., 2021).

Estima-se que aproximadamente 63% das gestantes sdo acometidas pela DLP.
Apresentando maior impacto no segundo e terceiro trimestre da gestacdo, dessa forma,
configurando-se como uma das alteragcdes mais prevalentes durante o periodo gestacional.
(Shanshan et al., 2024). A DLP se apresenta durante a gestacdo como uma queixa comum,
afetando diretamente a qualidade de vida dessas mulheres (Daneau et al., 2025). Além da alta
prevaléncia, a DLP estd associada a limitagdes funcionais impactando na realizagdo das
atividades de vida diaria, diminuicdo da produtividade e auséncia no ambiente do trabalho

devido a dor, a diminui¢ao da capacidade de ficar de pé, andar e sentar (Daneau et al, 2021).
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Outra condi¢do afetada negativamente no periodo gravidico-puerperal, ¢ a funcdo sexual
(Tastekin Ouyaba; Infal Kesim, 2023). Em gestantes de risco habitual, aquelas sem
complicagdes clinicas ou obstétricas significativas que aumentam a probabilidade de
complicacdes para ela ou para o bebé durante a gestacdo, parto e puerpério (BRASIL, 2022).
Ainda que a gravidez transcorra de forma saudéavel, ¢ comum o surgimento de disfungdes
sexuais. Tastekin Ouyaba; Infal Kesim (2023) evidenciou a alta prevaléncia das disfungdes

sexuais durante a gestacdo, quase 70% das gestantes sdo acometidas.

A disfuncdo sexual ¢ caracterizada por dificuldades em uma ou mais fases da resposta
sexual, que envolvem o desejo, a excitacao, o orgasmo ¢ a resolucao (Monteiro De Andrade et
al., 2025). Durante a gestacdo, especialmente com o avancar dos trimestres, ¢ comum que
muitas mulheres percebam uma diminuicdo na atividade sexual (Abdo, 2017). Existem
diversos fatores que podem estar relacionados a essa diminui¢do, como a imagem corporal
alterada, medo de parto prematuro e disfungdes do assoalho pélvico. (Soares et al., 2020;

(Banaei et al., 2019).

As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico em gestantes estdo intimamente ligadas a
disfungdes sexuais, visto que as alteragdes decorrentes da gestagdo podem comprometer a
funcdo dessa musculatura (Wu Y et al.,, 2025). Levando em consideracdo a sobrecarga
exercida pelo crescimento uterino, o aumento da pressdo intra-abdominal e as modificagdes
hormonais, todos esses fatores contribuem para reducdo da forca muscular perineal,
predispondo ao surgimento da dor durante o ato sexual, diminui¢do da lubrificagdo vaginal, da
sensibilidade e da satisfagdo sexual (Soares et al., 2020). Vale destacar que gestantes com
disfungdes do assoalho pélvico sdo mais propensas a desenvolver queixas relacionadas a

funcao sexual (Tasketin Ouyaba; Infal Kesim, 2023).

Dessa forma, faz-se necessario investigar a relagao entre dor lombopélvica e a fungao
sexual em gestantes devido a alta prevaléncia desse tipo de dor durante a gestagdo, que pode
comprometer significativamente a qualidade de vida da mulher. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que relacionem diretamente a dor lombopélvica com a fungdo sexual

durante a gestacdo, evidenciando uma lacuna importante na literatura cientifica. Compreender
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essa relacdo ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervencao adequadas,

promovendo o cuidado integral da mulher.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
® Relacionar a dor lombopélvica e a funcao sexual em gestantes de risco habitual que

participaram dos Cursos para gestantes ¢ acompanhantes da UFRN.

2.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar o perfil sociodemografico, obstétrico e ginecologico da amostra estudada;

° Analisar por meio do questionario de dor lombopélvica produzido pela equipe do

projeto a frequéncia de dor lombopélvica das gestantes;

° Analisar por meio do questionario PSFQ a frequéncia do desejo sexual e da dor

vaginal em gestantes;

12



3. METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados
foram coletados entre abril e dezembro de 2024, no Laboratorio de Fisioterapia em Satde da
Mulher (LAFISM/UFRN, Campus Central) e no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Com base na resolugdo 466/12, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nimero (protocolo n® 719.939;
CAAE 30403414.8.0000.5537). Além disso, todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

3.1 Caracterizacio da amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, foi composta por 56 gestantes.
As participantes realizaram, de maneira voluntaria, a inscri¢do nos Cursos para Gestantes
promovidos pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN e pelo Laboratério de
Fisioterapia em Satide da Mulher - LAFISM. A divulgacao dos cursos foi realizada por meio
de midias sociais institucionais, ¢ as inscricdes ocorreram exclusivamente de forma on-line,
mediante o preenchimento de um formulério eletronico. Cada turma ofertava um total de 20
vagas, preenchidas por ordem de inscricdo. Apds confirmarem a participagdo no curso, as
gestantes foram convidadas a integrar a pesquisa, sendo incluidas aquelas que atenderam aos

critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

Inscri¢ao das gestantes (n=75)

l

Avaliagao + TCLE (n=60)

l

Questionarios
Dor lombopélvica + PSFQ

v

Amostra (n=56)

Nao foram incluidas:
« 04 nio responderam o questionario
PFSQ

14



3.1.1 Critérios de inclusao

Para participar da pesquisa as gestantes precisavam ter gestacdo de risco habitual, estar
com idade gestacional entre 12 a 30 semanas de gestacdo no dia da inscri¢do do curso, realizar

avaliagdo fisioterapé€utica presencial e aceitar participar da pesquisa.

3.1.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdao foram ndo responder a todos os instrumentos necessarios a

pesquisa e desistir a qualquer momento da participagao na pesquisa.

15



3.2 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

3.2.1 Procedimentos da coleta de dados

A amostra deste estudo foi composta por 56 gestantes. As participantes realizaram, de
maneira voluntaria, a inscricdo nos Cursos para Gestantes promovidos pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A divulgacdo dos cursos foi realizada por meio de
midias sociais institucionais, ¢ as inscricdes ocorreram exclusivamente de forma on-line,
mediante o preenchimento de um formulério eletronico. Cada turma ofertava um total de 20
vagas, preenchidas por ordem de inscricdo. Apds confirmarem a participagdo no curso, as
gestantes foram convidadas a integrar a pesquisa, sendo incluidas aquelas que atenderam aos

critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

3.2.2 Dados sociodemograficos, obstétricos e ginecoldgicos

A ficha de avaliacdo (Anexo 1) elaborada pelos pesquisadores do estudo tratava da coleta
de dados sociodemograficos, obstétricos e ginecoldgicos. Foram avaliados dados
sociodemograficos como: dados pessoais (idade, escolaridade e classe social), dados
obstétricos e ginecologicos, incluindo: idade gestacional e se a gravidez foi planejada, por fim,

se realizava atividade fisica (sim ou nao).

3.2.3 Avaliacio da dor lombopélvica

O instrumento de avaliagdo da dor lombopélvica através de uma ficha desenvolvida pelos
pesquisadores. O questionario ¢ composto por 7 questdes com o objetivo de avaliar dor na

regido lombopélvica antes da gestacdo (sim ou ndo), durante a gestagao (sim ou nao),

16



intensidade da dor avaliado pela EVA (escala visual analdgica) que varia de 0 a 10, sendo 0
nenhuma dor ¢ 10 uma dor insuportavel, e em quais situagdes (sentada, em pé, deitada,

andando, todas as opgdes ou ndo sente dor) essa dor € mais prevalente (ANEXO 1).

3.2.4 Avaliacao da funcao sexual — PSFQ

As voluntarias que participaram da pesquisa foram avaliadas por meio do questionario
Pregnancy and Sexual Function Questionnaire (PSFQ). O PSFQ foi originalmente
desenvolvido pelas autoras Gokyildiz e Beji, tendo sido traduzido para a lingua portuguesa e

validado para uso com gestantes (Amaral; Monteiro, 2014).

Trata-se de um instrumento composto por 28 questdes abertas e fechadas, que avalia a
funcdo sexual das gestantes antes da gesta¢do, no primeiro, segundo e terceiro trimestre da
gestacdo. O questiondrio possui oito dominios, sendo eles: a ideia geral sobre sexo na
gravidez, a percepc¢do do corpo, a vida intima do casal, a frequéncia de relagdes sexuais, o
desejo e a satisfacdo sexual, a lubrificagdo vaginal e a dor durante a relagdao sexual. Para este
estudo foram utilizadas as questdes 13 e 19, que abordam sobre a frequéncia do desejo sexual

e a dor vaginal durante a relagao sexual.

3.3 Analise estatistica

Os dados coletados foram estatisticamente utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20,0. Os dados sociodemograficos e obstétricos foram
apresentados em medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersdo (desvio -
padrdo ou quartis). Para apresentar as varidveis categoricas, os dados foram apresentados por

meio de frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar a relagdo entre dor lombopélvica e fungdo sexual em gestantes de risco
habitual foi utilizado o teste Qui quadrado para as varidveis categoricas. Foi considerado o P

valor < 0,05 para um resultado estatisticamente significativo.
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4. RESULTADOS

18

A amostra deste estudo foi composta por 56 gestantes, cujas caracteristicas sociodemograficas

estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos da amostra (n = 56)

VARIAVEIS N =56
IDADE (EM ANOS) 30,42 + 4,82
IDADE GESTACIONAL (EM SEMANAS) 21,63 + 5,85

TRIMESTRE GESTACIONAL
Primeiro Trimestre

Segundo Trimestre

Terceiro Trimestre
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

CLASSE SOCIAL

A —(>20 SM: RS 18.740)

B — (10 a20 SM: R$ 9.370 a 18.740)
C—-(4a10SM:R$3.748 a9.370)
D—-(2a4SM: R$ 1.874 a3.784)
E — (até 2 SM: até R$ 1.874)
ATIVIDADE FiSICA

Sim

Nao

GRAVIDEZ PLANEJADA

Sim

Nao

14,3% (n = 8)
62,5% (n = 35)
23,2% (n = 13)

1,8% (n=1)
10,7% (n = 6)
87,5% (n = 49)

3,6% (n=2)
19,6% (n = 11)
48,2% (n = 27)
21,4% (n=12)

7,1% (n=4)

67,9% (n= 38)
32,1% (n = 18)

62,5% (n = 35)
37,5% (n=21)




A tabela 2 apresenta a distribui¢ao da frequéncia do desejo sexual e da dor vaginal auto
relatada pelas participantes, organizadas por periodo, ao longo dos diferentes trimestres de

gestacdo. Os dados detalhados podem ser consultados diretamente na tabela a seguir:

Tabela 2 — Frequéncia de desejo sexual e dor vaginal por trimestre gestacional (n = 56)
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VARIAVEIS N =56

Antes T1 T2 T3
Frequéncia de desejo sexual
Mais de uma vez ao dia 8,9% (n =5) 1,8% (n=1) 16,7% (n=9) 79,3% (n=23)
Uma vez ao dia 3,6% (n=2) 3,6% (n=2) 3,7% (n=2) 34% (n=1)
3 ou 4 vezes por semana 28,6% (n=16) 7,1% (n=4) 5,6% (n=3) 0%
Duas vezes por semana 35,7% (n=20) 12,5% (m=7) 14,8% (n=28) 34% (n=1)
Uma vez por semana 10,7% (n=6) 21,4% (n=12) 18,5% (n=10) 3.4% (n=1)
Uma vez a cada duas semanas 8,9% (n=195) 143% n=8) 18,5% (n=10) 3,4% (n=1)
Uma vez por més 1,8% (n=1) 10,7% (n =6) 9,3% (n=15) 0%
Menos que uma vez ao meés 1,8% (n=1) 12,5% (n="17) 1,9% (n=1) 34% (m=1)
Nao tive relagdes sexuais 0% 16,1% (n=9) 11,1% (n=16) 34% (m=1)
Dor Vaginal
Sempre (mais de 90%) 1,8% (n=1) 16,1% n=9) 21,6% (n=11) 80,6% (n=25)
Geralmente (75%) 1,8% (n=1) 7,1% (n=4) 5,9% (n=3) 3.2% (n=1)
Algumas vezes (50%) 14,3% (n = 8) 143% n=8) 13,7% (n=7) 6,5% (n=2)
Raramente (menos de 25%) 14,3% (n=28) 10,7% (n =6) 5,9% (n=3) 0%
Muito raramente (menos de 1 17,9% (n=10) 8,9% (n=15) 11,8% (n = 6) 0%

Nunca 50% (n=28) 42,9% (n=24) 412% @n=21) 9,7% (n=3)




Os dados indicam uma alta prevaléncia de dor lombopélvica entre as gestantes avaliadas,
com predominancia de intensidade moderada e manifestacio em diferentes posi¢cdes ou

atividades.

Tabela 3 - Prevaléncia de dor lombopélvica (DLP) na amostra (n = 56)

VARIAVEIS N =56
PRESENCA DE DOR LOMBOPELVICA
Sim 76,78% (n=43)
Nao 23,22% (n=13)
DOR LOMBOPELVICA ANTES DA GESTACAO
Sim 30,4% (n=17)
Nao 69,6% (n = 39)
NIVEL DE DOR LOMBOPELVICA
Ausente 23,2% (n=13)
Leve 14,3% (n = 8)
Moderada 57,1% (n=32)
Intensa 5,4% (n=3)
SITUACAO EM QUE SENTE DOR
Sentada 23,2% (n=13)
Em pé 17,9% (n = 10)
Deitada 16,1% (n=9)
Andando 3,6% (n=2)
Todas 39,2% (n =22)

Os resultados indicam que, de maneira geral, ndo ha associagdo estatisticamente
significativa entre dor lombopélvica e desejo sexual ao longo da gestacdo. Entretanto, foi

identificada uma relagao significativa entre dor lombopélvica categorizada e dor sexual no
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terceiro trimestre, sugerindo um possivel impacto da dor lombopélvica na fun¢ao sexual nesse

periodo.

Tabela 4 - Relacao entre dor lombopélvica (DLP) e funcao sexual (n = 56)

VARIAVEIS N =56
DLP X DESEJO SEXUAL ANTES 0,372
DLP X DESEJO SEXUAL PRIMEIRO TRIMESTRE 0,387
DLP X DESEJO SEXUAL SEGUNDO TRIMESTRE 0,178
DLP X DESEJO SEXUAL TERCEIRO TRIMESTRE 0,99
DLP X DOR SEXUAL ANTES 0,831
DLP X DOR SEXUAL PRIMEIRO TRIMESTRE 0,259
DLP X DOR SEXUAL SEGUNDO TRIMESTRE 0,07
DLP X DOR SEXUAL TERCEIRO TRIMESTRE 0,09
DLP (CATEGORICA) X DESEJO SEXUAL TERCEIRO TRIMESTRE 0,06
DLP (CATEGORICA) X DOR SEXUAL TERCEIRO TRIMESTRE 0,023*
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a relagdo entre a dor lombopélvica e a
funcao sexual em gestantes de risco habitual. De acordo com os resultados obtidos, houve uma
significancia entre a dor lombopélvica e a dor durante a relagdo sexual no terceiro trimestre da

gestacao.

Segundo Pool-Goudzwaard et al. (2005), gestantes com dor lombar relacionada a gravidez
apresentam alteragdes na atividade dos musculos do assoalho pélvico (MAP) como uma
resposta compensatoria as alteragdes biomecanicas tipicas da gestacdo. Embora essa ativagao
aumentada dos MAP vise promover maior estabilidade lombopélvica, ela pode resultar em um
recrutamento muscular excessivo e descoordenado, gerando tensao, fadiga e contribuindo para

a manutencdo da dor (DANEAU et al., 2021).

Tais alteragdes musculares podem repercutir negativamente na funcdo sexual,
favorecendo quadros de dor durante a relacdo sexual, especialmente no terceiro trimestre,
quando as demandas mecanicas e o desconforto corporal tendem a se intensificar. Nesse
sentido, Lim et al. (2024) destacam a importancia da avaliagdo e do treinamento especifico dos
MAP em gestantes com dor lombopélvica, ndo apenas como estratégia para alivio da dor, mas
também como medida preventiva frente as disfungdes do assoalho pélvico, incluindo a
dispareunia. Dessa forma, os dados da literatura corroboram os resultados deste estudo,
sugerindo que alteragdes na funcdo muscular do assoalho pélvico, associadas a dor
lombopélvica, podem ser um fator contribuinte para o surgimento da dor durante a atividade

sexual no terceiro trimestre gestacional.

Gerges, S., Obeid, S., & Hallit, S. (2022), observou uma diminui¢do em todos os
dominios da sexualidade quando comparados a antes da gestacdo. Blumenstock et al. (2022)
em seu estudo afirma ter observado esse comportamento de reducdo mais acentuada no
primeiro onde as alteracdes fisioldgicas estdo mais intensas € um pouco menos acentuada em
meados do segundo trimestre, convergindo com os resultados do nosso estudo. Esse cenario

pode indicar que, com a diminui¢ao do desejo sexual, houve também uma menor frequéncia
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de atividade sexual, o que, por sua vez, pode ter contribuido para a menor incidéncia de dor

vaginal relatada nos dois primeiros trimestres.

Bayrami et al. mostraram em seu estudo que 66,3%, da amostra sofrem de disfuncao
sexual no primeiro trimestre, 50,7% no segundo trimestre € 69,2% no terceiro trimestre de
gravidez, assim como mostra os resultados desse estudo, afirmando que no terceiro trimestre
essas disfuncdes sdo mais frequentes. Guander (2019), trouxe em seu estudo que 45,8% das
gestantes avaliadas relataram dor durante a relacdo sexual durante a gestacdo, que pode ser
justificada, levando em consideragdo que a medida em que o desejo sexual se torna mais
frequente, também ¢ possivel que haja um aumento correspondente na frequéncia das relagcdes

sexuais, o que pode contribuir para a maior ocorréncia de dor relatada nesse periodo.

Os achados deste estudo sugerem uma possivel relacdo entre a dor lombopélvica e a
intensificagdo da dor vaginal no terceiro trimestre. Esse padrdo contrasta com os trimestres
anteriores, nos quais tanto o desejo sexual quanto a dor vaginal apresentaram reducdo. Esse
cenario pode indicar que, com a diminui¢do do desejo sexual, houve também uma menor
frequéncia de atividade sexual, o que, por sua vez, pode ter contribuido para a menor

incidéncia de dor vaginal relatada nos dois primeiros trimestres.

A analise das relagdes entre DLP e fungao sexual ao longo da gestagdo indicou que a
maioria das varidveis avaliadas ndo apresentou significancia estatistica. Isso inclui a relagdo
entre DLP e o desejo sexual antes da gestacdo, no primeiro, segundo e terceiro trimestres, bem
como a associacdo entre DLP e dor durante o ato sexual nesses mesmos periodos. Esses
achados sugerem que, de forma geral, a presenga de DLP nao esteve associada
significativamente a frequéncia de desejo sexual durante boa parte dos trimestres gestacionais.
Em contraponto, foi observada uma associacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de DLP e a dor durante a relagdo sexual no terceiro trimestre. Esse achado indica que, nesse
periodo, a DLP pode estar relacionada a um aumento da dor durante a relagdo sexual, o que

pode impactar negativamente a experiéncia sexual dessas mulheres.

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Primeiramente, ha uma escassez
de evidéncias especificas que relacionem diretamente a dor lombopélvica a fung¢ao sexual em

gestantes de risco habitual, o que dificulta a contextualizacdo e a comparag@o dos resultados
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encontrados. Apesar disso, este ¢ um artigo pioneiro ao investigar a relagdo entre dor
lombopélvica e fun¢do sexual em gestantes de risco habitual, contribuindo para o avango do
conhecimento nessa area pouco explorada. Devido a essa lacuna na literatura, foi necessario
recorrer a estudos que abordam populagdes diferentes, como mulheres ndo gravidas, para
fundamentar a discussdo, o que pode comprometer a especificidade e a aplicabilidade das
conclusdes ao grupo estudado. Portanto, sdo necessarios estudos futuros, que explorem de
forma mais aprofundada a relacdo entre dor lombopélvica e fungdao sexual em gestantes de

risco habitual.
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6. CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a DLP ndo afetou significativamente o desejo ou a dor
durante o sexo nos dois primeiros trimestres da gestagdao. No terceiro trimestre, porém, houve
associacdo significativa entre DLP e aumento da dor durante o ato sexual, além de uma
tendéncia (ndo significativa) de reducdo do desejo sexual. Isso destaca a importancia de
atencdo a dor lombopélvica na gestacdo tardia, devido ao seu possivel impacto na fungdo

sexual.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA/UFRN

Discente: Amanda Thais Ferreira da Silva

Orientadora: Prof* Dr* Elizabel de Souza Ramalho Viana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “RELACAO ENTRE DOR
LOMBOPELVICA E FUN CAO SEXUAL EM GESTANTES DE RISCO HABITUAL”,
que tem como pesquisador responsavel Amanda Thais Ferreira da Silva, sob orientagdo da
professora Elizabel de Souza Ramalho Viana.

Sua participagdo ¢ voluntdria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Essa pesquisa procura analisar a relagdo entre a dor lombopélvica e a disfuncao sexual na

funcionalidade de mulheres gravidas. Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a)

29



ao(s) seguinte(s) procedimentos: preenchimento de ficha de avaliagdo e questionarios sobre a
dor lombopélvica, funcdo sexual e funcionalidade. Além disso, serdo realizados testes
especificos para dor lombopélvica e a fungdo do assoalho pélvico sera avaliada por meio da

palpagdo bidigital e pelo equipamento de perineometria.

No dia da avaliagdo, vocé responderda ao todo 3 questiondrios que serdo entregues e
explicados no dia da avaliacdo. Logo apos iniciaram os testes de dor lombopélvica, palpacao

de algumas estruturas, seguido da avaliacdo do seu assoalho pélvico.

Esse estudo se justifica pois, sabemos que durante a gravidez, a mulher passa por
importantes adaptacdes, que podem ser responsaveis pelo surgimento de disfungdes
musculoesqueléticas, como a dor lombopélvica e a disfuncdo sexual, capaz de influenciar na

funcionalidade e qualidade de vida da mulher.

O risco envolvido ¢ minimo, pois vocé, apenas, responderd a questiondrios. Para a
avaliacdo do assoalho pélvico sera utilizado gel a base de dgua ou 6leo vegetal, para evitar
irritacdo da mucosa vaginal. Durante a avaliagdo fisica, voc€ serd assistida por um(a)
fisioterapeuta/aluno treinado especificamente para esta avaliacdo. Caso vocé necessite de
acompanhamento fisioterapéutico, vocé sera encaminhada as Clinicas Escolas ou aos projetos
de extensdo das instituicdes de ensino vinculadas a essa pesquisa, para atendimento
fisioterapéutico. Havendo necessidade de atencdo em outra area de saude, sera feito
encaminhamento aos setores respectivos das instituicdes, de forma gratuita.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: recebera o relatorio
completo da sua avaliacdo e ird contribuir com o avango das pesquisas relacionadas a esse
tema. Caso tenha interesse, poderd ter a assisténcia fisioterapéutica prestada pela Clinica
Escola ou projetos de extensdao durante o periodo gestacional, de forma gratuita.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé€ sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta
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pesquisa, poderad perguntar diretamente para Amanda Thais Ferreira da Silva, no endereco Av.
Senador Salgado Filho, S/N, Campus da UFRN — Dpto de Fisioterapia ou pelo e-mail:

amanda.ferreira.071@ufrn.edu.br .

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN no endereco Av. Senador Salgado Filho, S/N - Praca do Campus

Universitario, Lagoa Nova.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos
e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “RELACAO
ENTRE DOR LOMBOPELVICA E FUNCAO SEXUAL EM GESTANTES DE RISCO
HABITUAL”.
Participante da Pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Declaracdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “RELACAO ENTRE DOR LOMBOPELVICA
E FUNCAO SEXUAL EM GESTANTES DE RISCO HABITUAL”, declaro que assumo a
inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as normas e diretrizes propostas pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas

envolvendo o ser humano.
Pesquisador Responsavel:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE 2 - Ficha de avaliacdo de dados pessoais

sociodemograficos

€

DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Data da avaliagao: / / Data da reavaliagao: / /
Nome: ID:
Idade (em anos): DN: / / Naturalidade:

N° pessoas na familia:

Cor declarada:

Lateralidade: 1. () Direita 2. ( ) Esquerda

Endereco:

Telefone (s): e-mail*:

Escolaridade: 1. () Ens. Fund I. 2.( ) Ens Méd. 3 () Ens. Sup

Profissao: Ocupagio:

Classe social: A — (> 20 SM: RS 18.740) B — (10 2 20 SM: R$ 9.370 a 18.740) C — (4 a 10
SM: R$ 3.748 a 9.370) D — (2 a 4 SM: RS 1.874 a 3.784) E — (até 2 SM: até R$ 1.874)

Gravidez planejada? 1. () S 0. () N

Pratica atividade fisica? 1. () S0.() N
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ANEXO 1 — Questionario de avaliagdao da dor lombopélvica

AVALIACAO DA DOR LOMBOPELVICA

Sente dor na regido lombopélvica? 1. () S 0. () N
Sentia antes da gravidez? 1. () S 0. ()N

Qual a intensidade da dor?

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Em qual (is) situacdo (des) vocé sente mais dor?
1. () Sentada

2.()Empé

3. () Deitada

4. () Andando

5. () Todas
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ANEXO 2 — Questionario de avaliacao da func¢ao sexual

Pregnancy and Sexual Function Questionnaire - PSFQ
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1. Esta gravidez foi desejada? 1. Sim 2. Nao

2. Quanto tempo levou para engravidar sem evitar (sem método contraceptivo)?

2.1. Vocé teve dificuldade para engravidar mesmo querendo? 1. Sim 2. Nao

3. Se sim, vocé realizou tratamento para infertilidade (tratamento para engravidar) antes desta
gravidez? 1. Sim 2. Nao

4. Se realizou, isto influenciou na vida sexual? 1. Sua 2. Do seu parceiro

5. O que vocé acha sobre sexo durante a gravidez? 1. Poderia ser 2. Nao deveria acontecer 3.
Prejudicial ao bebé 4. Prejudicial 2 mae 5. Nao tenho ideia a respeito 6. Outros

6. Quem/Qual foi sua fonte de informag&o sobre gravidez e vida sexual? 1. Mae 2. Parceiro 3.

Amigo 4. Médico 5. Enfermeira 6. Curso 7. Outros

7. Quando voce teve a sua primeira relagéo sexual depois de saber que estava gravida?

8. Como vocé se sente sobre as mudancas do seu corpo durante a gravidez?

9. O que seu parceiro acha sobre seu corpo? (0 seu e ndo o dele!)

10. As roupas de gravida tornam as mulheres atraentes?

11. Vocé teve algum problema durante a gravidez?

12. Com que frequéncia vocé tinha relacao sexual?
1. Mais de uma vez ao dia 2. Umavez aodia 3.3 ou 4
vezes por semana 4. Duas vezes por semana 5. Uma
vez por semana 6.Uma vez a cada duas semanas
7.Uma vez por més 8. Menos que uma vez ac més
9.N&o tive relacdes sexuais

[1Antes da
gravidez
[119 trimestre

[]2°trimestre
[] 32 trimestre

13. Com que freqiiéncia vocé sentia desejo sexual?
1. Mais de uma vez ao dia 2. Uma vez aodia 3.30u 4
vezes por semana 4. Duas vezes por semana 5. Uma
vez por semana 6.Uma vez a cada duas semanas
7.Uma vez por més 8. Menos que uma vez ac més
9.Né&o sentia

[ ] Antes da
gravidez
[]1°%trimestre

[]2°%trimestre
[] 3% trimestre

14. Quem tinha a iniciativa para relagao ou atividade
sexual?
1. Sempre eu 2. As vezes eu 3. Meu parceiro e eu com
a mesma frequéncia 4. Meu parceiro as vezes tinha
iniciativa 5. Meu parceiro sempre tinha iniciativa

[]1Antes da
gravidez
[11% trimestre

[12® trimestre
[ ] 32 trimestre

15. Como vocé pensa que seu parceiro considera a relagéo
sexual de vocés dois?
1. Extremamente insatisfatoria 2. Moderadamente
insatisfatéria 3. Pouco insatisfatoria 4. Pouco satisfatoria
5. Moderadamente satisfatéria 6. Extremamente
satisfatoria 7. Nao sei

[ ] Antes da
gravidez
[]1¢ trimestre

[]12° trimestre
[]3° trimestre

16. Em geral, quao satisfatéria é para vocé sua relacdo
sexual com seu parceiro?
1. Extremamente insatisfatoria 2. Moderadamente
insatisfatéria 3. Pouco insatisfatoria 4. Pouco satisfatoria
5. Moderadamente satisfatoria 6. Extremamente
satisfatéria 7. Nao sei

[ ] Antes da
gravidez
[11% trimestre

[]2° trimestre
[] 32 trimestre
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17. Quando seu parceiro toma iniciativa na relagdo sexual
de vocés, como vocé geralmente responde?

1. Geralmente aceito com prazer 2. Aceito relutante

3. Frequentemente recuso 4. Geralmente recuso

[] Antes da
gravidez
[]11® trimestre

[]2° trimestre
[] 32 trimestre

18. Voce teve secura vaginal gue dificultasse a relacao
sexual?
1. Sempre (mais de 90%) 2. Geralmente (75%)
3.Algumas vezes (50%) 4. Raramente (menos de 25%)
5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[]Antes da
gravidez
[]11° trimestre

[12° trimestre
[] 32 trimestre

19. Vocé tem dor genital durante o ato sexual?
1. Sempre (mais de 90%) 2. Geralmente (75%)
3.Algumas vezes (50%) 4. Raramente (menos de 25%)
5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[] Antes da
gravidez
[]19 trimestre

[]2° trimestre
[] 32 trimestre

20. Voceé se sente estimulada durante a relagao sexual?
1.Sempre (mais de 90%) 2. Geralmente (75%)
3.Algumas vezes (50%) 4. Raramente (menos de 25%)
5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[]Antes da
gravidez
[]1° trimestre

[]22 trimestre
[ 13 trimestre

21. Quanto tempo dura as preliminares ("momentos que
antecedem o ato sexual propriamente dito”)?
1. Menos de 1 minuto 2. 1 a 3 minutos 3. 4 a 6 minutos
4.7 a 10 minutos 5. 11 a 15 minutos 6. 16 a 30 minutos
7. 30 minutos a 1 hora

[] Antes da
gravidez
[]1° trimestre

[]2° trimestre
[]3? trimestre

22. Quanto tempo dura o ato sexual?
1. Menos de 1 minuto 2. 1 a2 minutos 3. 2 a 4 minutos
4.4 a7 minutos 5.7 a 10 minutos 6. 10 a 15 minutos
7.15 a 20 minutos 8. 20 a 30 minutos 9. Mais de 30
minutos

[] Antes da
gravidez
[]11® trimestre

[122 trimestre
[ 132 trimestre

23. Em quais destas opgdes vocé experimenta o orgasmo
(“climax”)?

[1[]1[]Antes da

(117101 22

Obs.. Pode indicar mais de uma opg¢do para cada perfodo. | gravidez trimestre
1. Masturbagdo 2. Preliminares com meu parceiro [10110] 1¢ [1[1[] 3¢°
3.Durante o sexo com meu parceiro 4. Nao tenho trimestre trimestre
orgasmo

S?évggggs as posigdes que vocé adotou durante a (1 ]‘[ ] Antes da ” (11111 2°

Obs.. Pode indicar mais de uma opgdo para cada periodo gravidez 10 bl 3¢
1. Homem por cima 2. A mulher por cima 3. Lado a Er]irE‘u]egt]rL] {r]i#egt]ro[e]
Lado 4. Outras variedades

25. Vocé tem medo de manter relagbes sexuais? [] Antes da
1. Sempre (mais de 90% das vezes) 2. Geralmente id []2° trimestre
(75%) 3. As vezes (50%) 4. Raramente (menos de greyioes [] 32 trimestre

25%) 5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[]112 trimestre

26. Seu parceiro ja experimentou episodio de ndo manter a
erecao (“falhou”)?
1. Sempre (mais de 90% das vezes) 2. Geralmente
(75%) 3. As vezes (50%) 4. Raramente (menos de
25%) 5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[]Antes da
gravidez
[]1#2 trimestre

[122 trimestre
[1 3¢ trimestre

27. Seu parceiro ja gozou antes de ter erecao completa
(“ejaculagao precoce”)?
1. Sempre (mais de 90% das vezes) 2. Geralmente
(75%) 3. As vezes (50%) 4. Raramente (menos de
25%) 5. Muito raramente (menos de 10%) 6. Nunca

[] Antes da
gravidez
[]1° trimestre

[]2° trimestre
[] 32 trimestre
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