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AVALIACAO DA FUNCAO SEXUAL EM PRIMIPARAS POS-PARTO VAGINAL.:
ESTUDO TRANSVERSAL

Andressa Maria Bezerra dos Santos*
Lorena Carneiro de Macédo**
Hellen Batista de Carvalho***

RESUMO

Introdugdo: a gestacdo e o parto podem prejudicar a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) e influenciar na fungdo sexual, podendo interferir no ciclo de resposta sexual
da mulher. Objetivo: avaliar a fun¢do sexual em primiparas pos-parto vaginal. Método:
estudo transversal, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UEPB
(CAAE44775015.1.0000.5175) realizado com 64 mulheres, faixa etdria de 18 a 35 anos,
sendo primiparas pos-parto vaginal com episiotomia (n=20), sem episiotomia (n=20) e
mulheres nuligestas (n=24). Foram verificadas caracteristicas biologicas, sociodemograficas e
da funcdo sexual (Female Sexual Function Index-FSFI). As primiparas responderam ao
questionario trés meses ap0s o parto € 0 mesmo questionario foi respondido pelas nuligestas.
Resultados: as mulheres com episiotomia, sem episiotomia e nuligestas apresentaram média
de 22,244,22: 21,1£5,20 e 25,9+3,57 anos de idade, ¢ média de 14,4+2,18; 14,242.28 e
18,8+1,42 anos estudados, respectivamente. Em relacdo a fungdo sexual, ao comparar os trés
grupos da pesquisa, foi encontrado um pior escore de dor (3,54+1,60) nas primiparas com
episiotomia e piores escores nos outros dominios (desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo) nas primiparas sem episiotomia. Conclusao: as primiparas apresentam os piores
indices de fungdo sexual, em todos os dominios, comparados com as nuligestas e em relagdao
ao dominio dor, o grupo com episiotomia apresentou o pior escore, comparado ao grupo sem
episiotomia e grupo das nuligestas, como também apresentou a pior média no escore total do
FSFIL.

Palavras-chave: Periodo pos-parto. Assoalho pélvico. Episiotomia. Saude sexual e
reprodutiva.



1. INTRODUCAO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) auxiliam os ligamentos pélvicos na
sustentagdo dos oOrgdos internos. Além disso, exercem um papel essencial na agdo
esfincteriana para a uretra, a vagina ¢ o reto, auxiliando na continéncia urindria, anal e na
funcao sexual (ZUCCHI et al., 2003).

A gestagdo, o parto e o puerpério sao periodos de mudangas fisicas e psicologicas para
a mulher. Na gestagcdo, os MAP sofrem grande tensdo, pois suportam o peso do feto durante o
periodo gestacional, porém ¢ durante o parto e a fase de expulsdo do feto que esses misculos
passam pela maior sobrecarga, podendo haver alteragcdes anatomicas e funcionais nas
estruturas do assoalho pélvico. Como esses musculos também participam do ciclo de resposta
sexual feminino, pode haver alteracdes na atividade e no comportamento sexual da mulher
(BARBOSA, 2005; MENDONCA et al., 2012).

As disfuncdes dos MAP podem estar relacionadas a diversos fatores, como o
acréscimo do peso corporeo materno, o peso do utero, a duragao do trabalho de parto, traumas
e episiotomia, o que pode contribuir para o surgimento de incontinéncia urinaria (IU),
incontinéncia fecal (IF), disfungdes sexuais femininas (DSF) e ser um importante fator de
risco para o surgimento de prolapso de 6rgdos pélvicos (AMORIM et al., 2015; RODRIGUES
et al., 2009).

A disfuncdo sexual feminina ¢ uma alteracdo em uma das fases de resposta do ciclo
sexual, que compreende: desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo, podendo resultar em
frustra¢do e dor. De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) de 2013, as disfungdes sexuais sao género-especificas e podem ser classificadas em
transtorno do orgasmo, transtorno do desejo/excitagdo sexual, transtorno de dor génito-
pélvica/penetracao e disfuncao sexual induzida por medicagao/substancia, e ainda podem ser
classificadas quanto aos subtipos em recorrentes ou persistentes, primarias ou secundarias,
situacionais ou generalizadas (MATHIAS et al., 2015).

Possuindo uma prevaléncia que varia de 20 a 73% nas mulheres, as DSF sdao um
resultado da combinacdo de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais, que se torna
um bloqueio total ou parcial da resposta sexual do individuo, relacionada ao desejo, a
excitagdo e ao orgasmo (HOLANDA et al., 2014).

Um estudo brasileiro apresentou relevante prevaléncia de disfungdo sexual feminina,
no qual 53% das mulheres referiam queixas sexuais, sendo as mais frequentes: falta de desejo

sexual (34,6%), disfuncdo orgasmica (29,3%) e dor na relagdo sexual (21%). Na gestagdo e no



puerpério, observou-se um aumento da prevaléncia das DSF, estando presente em cerca de
70% das gestantes brasileiras e em 86% das mulheres no puerpério, sendo as disfun¢des mais
frequentes a dispareunia (22 a 41%) e diminui¢do do desejo sexual (83 a 86%). No terceiro
meés apos o parto, cerca de 45 a 55% das mulheres referem dispareunia e, no sexto més, 18 a
30% ainda persistem com problemas sexuais (VETTORAZZI et al., 2012).

Alguns fatores sdo prejudiciais para o desempenho da funcao sexual de forma eficiente
no puerpério, como a laceragdo perineal, a duracdo do segundo periodo do parto (periodo de
expulsdao prolongado) e os puxos. As mulheres que tiveram parto vaginal com episiotomia
apresentam no pos-parto, menores niveis de libido, mais dificuldade para atingir o orgasmo,
menor satisfacdo sexual e maior grau de dor durante a relagdo sexual comparando as mulheres
com perineo integro ou laceragdes espontaneas (BARRETO, 2014).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a fun¢do sexual de primiparas pos-parto

vaginal.

2. METODO

O estudo caracteriza-se como corte transversal, no qual foram estudados trés grupos de
mulheres: 1) primiparas depois do parto vaginal com episiotomia (n=20); 2) primiparas depois
do parto vaginal sem episiotomia (n=20); 3) grupo de mulheres nuligestas com vida sexual
iniciada (n=24). Sendo composto por 64 mulheres com faixa etaria de 16 a 35 anos.

A pesquisa foi realizada no IPESQ — Instituto de Pesquisa Prof. Joaquim Amorim
Neto, localizado na cidade de Campina Grande/PB no periodo de agosto de 2015 a outubro de
2017.

Os critérios de inclusdo para as nuligestas foram: maiores de 18 anos, atividade sexual
iniciada e auséncia de gestagdo prévia com duragdo maior que trés meses; enquanto que os
critérios de exclusdo foram: historia prévia de cirurgia abdominal ou urogenital, pratica de
exercicios para os musculos do assoalho pélvico ou pompoarismo e presenga de prolapso
genital.

Ja as primiparas possuiam como critérios de inclusdo a faixa etaria de 16 a 39 anos;
gestacdo a termo (37 a 42 semanas) e recém-nascido vivo; e os critérios de exclusdo foram:
gestacdo de alto risco; parto instrumental; gestagdo gemelar; historia prévia de cirurgia
abdominal ou urogenital; pratica de exercicios para os musculos do assoalho pélvico ou

pompoarismo e presenga de prolapso genital.



As nuligestas foram recrutadas por meio de uma busca ativa nas institui¢des de ensino
superior localizadas na cidade de Campina Grande, onde foram informadas sobre os objetivos
da pesquisa e concordando em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Em seguida, foi agendado um horario para coleta dos
dados no IPESQ.

O primeiro contato com as primiparas, atendidas na maternidade do Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA), foi realizado no periodo de internacdo pos-parto. Inicialmente
foram explicados os objetivos da pesquisa, com isso, as primiparas que preencheram os
critérios de inclusdo e exclusdo e concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE
(Apéndice 1). Em seguida, foram colhidas informacdes de identificacdo, enderego, contato
das participantes e caracteristicas obstétricas e do neonato, sendo essa coleta inicial feita
através de entrevista a participante ¢ consulta ao prontudrio. Nesse momento, as mulheres
elegiveis foram convidadas a agendar uma data de aproximadamente trés meses ap0os o parto,
para comparecer ao IPESQ para realizar a coleta de dados necessaria, sendo realizado o
mesmo procedimento com as nuligestas.

No IPESQ, a coleta foi realizada através de entrevista, sendo obtidas informagdes
sobre as caracteristicas biologicas, sociodemograficas e de habitos de vida, além da aplicacdo
do questionario Female Sexual Function Index — FSFI (Anexo 1).

O FSFI foi empregado para avaliar a resposta sexual feminina. Ele divide-se em seis
dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e
dor. Apresenta 19 questdes que avaliam a fungdo sexual nas ultimas quatro semanas, cada
questao possui uma pontuagdo de 0 a 5, de forma crescente, sendo que quanto menor o escore
melhor a classificagdo, diferenciando apenas no quesito dor que quanto menor o escore pior o
grau de desempenho, ou seja, pior a intensidade da dor. Um escore total ¢ feito ao final da
aplicagdo do questiondrio. A soma de todos os dominios ¢ multiplicada por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio. Apresenta um valor de corte de 26, sendo que
nimeros iguais ou abaixo indica disfuncdo sexual (PACAGNELLA, MARTINEZ, VIEIRA,
2009).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE
44775015.1.0000.5175), obedecendo as normas para realizacdo de pesquisas em seres
humanos dispostas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. As mulheres que
apresentaram alguma disfuncdo sexual no momento da avaliagdo foram encaminhadas a um

servico publico para tratamento da disfungao.
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Os dados coletados foram organizados e tabulados, pelos pesquisadores, em planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel®. Sendo construidas tabelas de distribui¢ao de

frequéncia para exposicao dos resultados.

3. RESULTADOS

A amostra completa foi de 64 mulheres divididas em trés grupos, sendo 20 primiparas
com episiotomia, 20 primiparas sem episiotomia e 24 nuligestas. Em relacdo as primiparas,
foram abordadas 66 mulheres, 16 ndo concordaram em participar, cinco tinham historia prévia
de cirurgia abdominal ou urogenital e cinco tiveram gestacdo gemelar. Em relagdo as
nuligestas, foram abordadas 30 mulheres e destas, seis foram excluidas da amostra, duas pelo
historico de cirurgia abdominal ou urogenital, uma pela presenca de prolapso e trés nao
concordaram em participar do estudo.

Conforme os dados coletados, foi conferido que as nuligestas apresentavam maior
idade e maior numero de anos estudados quando comparado com os grupos de primiparas. Os
resultados referentes as caracteristicas biologicas e sociodemograficas estdo representados na

Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas biologicas, sociodemograficas e habitos de vida.

Com episiotomia Sem episiotomia Nuligestas
N =20 N =20 N=24

Idade em anos
%+ DP 22,25+4,22 21,47 £5,05 2591 + 3,57
Limites (menor — maior) (16-34) (16-395) (20 - 35)
IMC
% +DP 24,63 + 4,07 22,80 + 4,47 22,57 2,69
Limites (menor — maior) (17,7-35,5) (16,91 —33,27) (17,93 — 27,66)
Estado civil — n (%)
Solteira 4 (20%) 6 (30%) 21 (87,5%)
Casada 7 (35%) 5 (25%) 3 (12,5%)
Divorciada 0 0 0
Unido estavel 9 (45%) 9 (45%) 0
Escolaridade
%+ DP 144+2.18 14,2 £2.28 18,87 = 1,42
Limites (menor - maior) (10 - 20) (10-19) (14 - 20)
Renda per capita —n (%)
Até 1 salario minimo 7 (35%) 9 (45%) 1 (4,16%)
Acima de 1 salario minimo 11 (55%) 11 (55%) 13 (54,16%)
Nao informado 2 (10%) 0 10 (41,66)
Tabagismo — n (%)
Sim 2 (10%) 1 (5%) 0
Nio 18 (90%) 19 (95%) 23 (95,83%)
Etilismo — n (%)
Sim 2 (10%) 1 (5%) 4 (16,66%)
Nio 18 (90%) 19 (95%) 19 (79,160%)
Pratica de exercicio fisico —n
(%)
Sim 4 (20%) 2 (10%) 19 (79,16%%)
Nio 16 (80%) 18 (90%) 4 (16,66%)

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Em relagdo as caracteristicas dos neonatos, foram encontrados neonatos maiores ¢

mais pesados no grupo de primiparas com episiotomia, conforme Tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas neonatais.
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Com episiotomia
N=20

Sem episiotomia
N=20

Peso

% £DP

Limites (menor — maior)
Comprimento

% +DP

Limites (menor — maior)
Perimetro cefalico

% £ DP

Limites (menor — maior)

3,142 + 460,61
(1.850 — 3.950)

48,88 + 2,49
(40 - 52)

33,82 +£1,28
(31-36)

3,116 £415,37
(1.865 —3.755)

48,10 + 2,44
(42 - 53)

34,52 41,57
(29 - 36)

Fonte: dados da pesquisa (2017)

De acordo com as caracteristicas obstétricas durante o trabalho de parto, encontramos
que 80% das mulheres que tiveram episiotomia e 70% do grupo sem episiotomia dispuseram-
se na posi¢cao horizontal durante o periodo expulsivo. Encontrado também que no grupo de
mulheres sem episiotomia 25% delas teve laceracdo e dessas apenas em 5% houve
necessidade de sutura.

Os resultados referentes ao puxo dirigido e manobra de Kristeller mostrou que as
mulheres com episiotomia foram as que apresentaram os piores valores, relatando uma
prevaléncia de 90% e 40%, respectivamente, enquanto o grupo sem episiotomia relatou uma
prevaléncia de 75% e 10%, respectivamente.

Em relagdo as caracteristicas da vida sexual as nuligestas representaram o grupo que
possui maior tempo de vida sexualmente ativa (7,16 + 3,49 anos) em compara¢do com 0s

grupos de primiparas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas da vida sexual.

Com episiotomia Sem episiotomia Nuligesta
N=20 N=20 N=24

Atividade sexual — n (%)
Ativa 17 (85%) 16 (80%) 21 (87,5%)
Inativa 3 (15%) 3 (15%) 3 (12,5%)
Nao informou 0 1 (5%) 0
Tempo de vida sexual ativa
¥ = DP 5,48 £ 4,61 4,6+422 7,16 + 3,49
Limites (menor — maior) 1-16 1-20 1-13
Parceiros desde o inicio da vida
%+ DP 1,6 1,35 2,55+1,53 2,912,721
Limites (menor — maior) 1-5 1-5 1-8

Fonte: dados da pesquisa (2017)
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Nos dominios da fungdo sexual comparados entre os trés grupos, foi verificado que as
primiparas tiveram uma pior funcdo sexual em relagdo ao grupo de nuligestas. O grupo com
episiotomia apontou maior gravidade quanto a dor. As caracteristicas da fun¢do sexual de
acordo com os escores de avaliagdo do FSFI (Female Sexual Function Index) estdo

representados na tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas da fungdo sexual.

Com episiotomia Sem episiotomia Nuligestas
N =20 N =20 N= 24

Desejo
x +DP 3,66 £ 0,88 3,81 £1,28 2,94+ 1,14
Limites (menor — maior) (1,8-5,4) (0,8 -16,6) (1,8 -4,8)
Excitagédo
% = DP 2,73 £1,24 3,27+0,81 1,29 +£1,02
Limites (menor — maior) (0-4,8) (2,1-2,4) 0-3)
Lubrificacao
¥ = DP 3,16+1,52 3,54+£0,93 3,03+ 1,12
Limites (menor — maior) 0-54 1,2-54 0-39
Orgasmo
% +DP 2,66+ 1,34 3,5+£0,74 2,32+ 0,95
Limites (menor — maior) 0-44 1,2-438 0-32
Satisfacao
¥ +DP 2,2+0,96 2,48 £ 1,01 2,28 +0,84
Limites (menor — maior) 0-4 1,2-44 0,8—-3,6
Dor
¥ +DP 3,54+ 1,60 4,2+1,56 5,16 £1,86
Limites (menor — maior) 0-6 1,2-6 0-6
Escore total
%+ DP 17,97 £5,16 20,62 £ 3,15 18,3 £ 5,00
Limites (menor - maior) (5,6 —23,6) (14,6 - 27.8) (3,6 -23,7)

Fonte: dados da pesquisa (2017)
Em relacdo a frequéncia da dispareunia, constatou-se que 10% do grupo de primiparas
com episiotomia ja apresentavam a disfung@o antes da gestacao, sendo verificada um aumento

nessa prevaléncia ap6s o parto, estando relatado por 60% das mulheres desse grupo.

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo indicam que as primiparas apresentam
os piores indices da fungdo sexual, em todos os dominios, comparados com as nuligestas. A

associagdo entre gravidez, parto e as lesdes nos musculos do assoalho pélvico sao estudadas e
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relatadas na literatura, acreditando-se que o maior dano nessa musculatura e no tecido
conjuntivo € causado por traumas no momento do parto vaginal que pode causar alteragdo na
estrutura do assoalho pélvico (YOHAI et al., 2016).

Um estudo realizado em 2015, mostrou que durante o periodo de gestacao e pos-parto
pode haver um aumento nos percentuais de disfungdes sexuais, encontrando-se prevaléncias
de 33,5% antes da gestacdo, 76% durante a gestacao e 43,5% no pos-parto (MATHIAS et al.,
2015).

Outro estudo demonstrou que mais da metade das primiparas um ano apos o parto
tiveram algum tipo de disfuncdo do assoalho pélvico, como alteragdo na funcdo sexual. Foi
percebido que a maioria recuperou a fun¢do sexual apds o parto, porém mais de 1/3 relatou
algum nivel de dispareunia (LIPSCHUETZ et al., 2015).

Em relagdo as caracteristicas da funcdo sexual, foram encontrados piores resultados na
maioria dos dominios (desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfacdo) no grupo das
primiparas sem episiotomia. No entanto, em relacdo ao dominio dor, o grupo com episiotomia
aponta o pior escore, apresentando uma média de 3,54 + 1,60, comparado ao grupo sem
episiotomia (4,2 + 1,56) e grupo das nuligestas (5,16 £ 1,86). O grupo de primiparas com
episiotomia apresentou a pior média (17,97 + 5,16) no escore total do FSFI.

A dispareunia ¢ a dor genital que pode ocorrer antes, durante ou apds o coito, dividida
em superficial ou profunda, podendo ser generalizada ou situacional, primaria ou secundaria
(ANTONIOLI e SIMOES, 2010). Aparecendo na maioria dos estudos como uma das
principais disfungdes no puerpério, principalmente apds a episiotomia, englobando ainda o
desejo e a satisfagdo (HOLANDA et al., 2014).

Corroborando com nossos achados, Antonioli e Simdes (2010) afirmam que o
procedimento da episiotomia no parto vaginal pode gerar dor na relacdo sexual. Segundo
Vettorazzi et al. (2012) as disfuncdes sexuais estdo presentes nas mulheres ao longo de sua
vida, em um nimero significativo, sendo que, no puerpério, a dispareunia e a diminui¢do do
desejo sexual sdo as mais frequentes.

O tipo de parto pode estar associado ao desenvolvimento de disfungdes no assoalho
pélvico no puerpério, sendo que o parto vaginal com presenga de sutura representa um risco
mais alto para o aparecimento de disfungdes sexuais femininas (HOLANDA et al., 2014). No
entanto, de acordo com Amorim et al. (2015) o tipo de parto, seja ele vaginal ou cesariana,
independe para o surgimento de alteracdo na funcao sexual, pois nao foi encontrada diferenca
significativa no escores totais do FSFI em seu estudo, afirmando que a cesariana ndo ¢ um

fator de protecdo para as disfungdes sexuais.
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Afshari et al. (2017) relatou em sua pesquisa que a forca dos musculos do assoalho
pélvico (AP) em mulheres que realizaram parto normal com episiotomia mediolateral
apresentaram a musculatura do AP mais fraca, enquanto que as mulheres de parto vaginal sem
danos comparadas com as que fizeram cesariana demonstraram valores proximos, indicando
que o parto normal sem danos ndo altera a for¢a dos musculos do AP.

Progianti, De Aratjo e Mouta (2008) destaca alguns maleficios do uso da episiotomia,
como a necessidade do reparo cirurgico, a perda sanguinea, o desconforto materno e as
alteracdes na fungdo sexual. Constatou-se no estudo de Gun, Dogan e Ozdamar (2016) que
entre as complicacdes da episiotomia esta a dispareunia de longa duragdo, aparecendo até trés
anos apos o parto. No entanto, encontramos no presente estudo que a episiotomia pode
acarretar uma dispareunia a curto prazo, ja estando presente trés meses apos o parto. Além
disso, observamos que a episiotomia pode ter sido critério relevante para o agravamento da
dor na relagdo sexual naquelas mulheres que ja apresentavam essa disfungdo sexual antes da
gestacdo, além de ter sido encontrado um aumento de 10% de dispareunia antes da gestagao,
para 60%, depois da gestacao.

A dor durante a atividade sexual compromete a qualidade de vida e a fungdo sexual da
mulher, afetando o relacionamento do casal, pois o parceiro pode evitar o contato com receio
de causar esse desconforto, podendo diminuir sua iniciativa para a atividade sexual ou até
mesmo diminuir seu interesse, afetando psicologicamente as mulheres (ABDO e FLEURY,
2013).

Encontramos nos nossos achados que as mulheres do grupo com episiotomia, apesar
de relatarem mais dor durante o ato sexual, ndo apresentam grandes alteracdes nas outras
fases da fungdo sexual, sendo encontrado os piores resultados no grupo sem episiotomia.
Segundo Graziottin (2005), a dispareunia ¢ uma disfuncao sexual de etiologia multifatorial e
multissistémica, interferindo em outras dimensdes do ciclo de resposta sexual feminino, visto
que a dor inibe a preparagdo vaginal, diminui a lubrificacdo e pode levar a uma diminui¢do
secundaria do desejo e do orgasmo.

Estudos realizados afirmam que algumas mulheres no pos-parto demoram a sentir
desejo sexual, pois precisam de tempo para se reencontrarem com seu corpo e sentimentos. E
por meio da experiéncia que se tem acesso a propria natureza. Nesse contexto, pode-se
afirmar que, além das informagdes transmitidas nos livros e por profissionais, estad a
subjetividade de cada individuo e o autoconhecimento sobre o proprio corpo (ABUCHAIM,
SILVA, 2006; GUALDA, 1993).
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5. CONCLUSAO

As primiparas compreenderam os piores indices de fungdo sexual, em todos os
dominios, comparados com as nuligestas. Em relacdo ao dominio dor, o grupo de primiparas
com episiotomia apresentou o pior escore, como também apresentou a pior média no escore
total do FSFI.

Levando em consideragdo que as nuligestas apresentaram maior grau de escolaridade
em comparacdo com os demais grupos, além de possuirem maior numero de parceiros desde o
inicio da vida sexual e terem mais tempo de vida sexualmente ativa, deve-se considerar que o
nivel de exigéncia deste grupo seja significativamente maior.

Preconiza-se a necessidade de novas investigagdes incluindo grupos maiores ¢
integrando um grupo de cesarea para verificar se a via de parto provoca as alteragdes na
funcdo sexual. Vale ressaltar que mesmo a via de parto sendo um fator de risco ndo deve-se
considerar a cesarea como protecdao ao assoalho pélvico, bem como o uso da episiotomia nao

deve ser rotineiramente empregado.
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EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION IN PRIMIPAROUS WOMEN
FOLLOWING VAGINAL DELIVERY: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Andressa Maria Bezerra dos Santos*
Lorena Carneiro de Macédo**
Hellen Batista de Carvalho***

ABSTRACT

Background: Pregnancy and childbirth may impair pelvic floor muscles function (PFM), also
influencing in sexual functional and interfering in the female cycle of sexual response.
Objective: to evaluate sexual function in primiparous women following vaginal delivery.
Methods: Cross-sectional study, approved by the State University of Paraiba Ethics
Committee in Research (CAAE44775015.1.0000.5175), comprising 64 primiparous women
aged from 18 to 35 years old, following vaginal episiotomy (n = 20), no episiotomy (n = 20)
and nulligest women (n = 24). Biological, sociodemographic and sexual function
characteristics (Female Sexual Function Index - FSFI) were verified. The primiparous women
answered the questionnaire three months postpartum and the same questionnaire was
answered by the nulligest group. Results: women with episiotomy, without episiotomy and
nulligest exhibited an average of 22.2 + 4.22; 21.1 + 5.20 and 259 £ 3.57 years old
respectively, and a mean of 14.4 + 2.18; 14.2 + 2.28 and 18.8 + 1.42 schooling years.
Regarding sexual function, a worse pain score (3.54 & 1.60) was found in primiparous women
with episiotomy and worse scores in the other domains (desire, excitation, lubrication,
orgasm, satisfaction ) in the no-episiotomy group. Conclusion: primiparous women presented
with the worst sexual function indexes, in all domains, compared to nulligest ones and
regarding the pain domain, the episiotomy group presented with the worst score, compared to
the group without episiotomy and nulligest group, besides exhibiting the worst mean in the
FSFI total score.

Keywords: Postpartum period. Pelvic floor. Episiotomy. Sexual and reproductive health.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de Satde)

Cara senhora, vocé esta sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:
“AVALIACAO DA FUNCAO SEXUAL EM PRIMIPARAS POS-PARTO VAGINAL.:
ESTUDO TRANSVERSAL”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: o motivo que nos leva a estudar o
problema ¢ a possibilidade de saber se o parto provoca alteracdo na forca dos musculos do assoalho
pélvico. Sabe-se que a gestacdo e o parto pode ocasionar sobrecarga ao perineo e essa sobrecarga pode
ocasionar dor perineal, disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria. No entanto, a episiotomia pode ser
evitada na maioria dos casos em que ela ¢ realizada. Existe uma necessidade de conhecer as alteracoes
que o parto vaginal, com e sem episiotomia e a cirurgia cesarea provoca nos musculos do assoalho
pélvico e na funcionalidade.

A avaliacdo funcional dos MAP sera realizada diariamente pelos pesquisadores responsaveis e
cada participante deve realizar essa avaliag@o em trés meses apos o parto. A avaliagdo clinica sera feita
através de questionario, contendo quesitos sobre caracteristicas biologicas, uroginecologicas, da vida
sexual, hdbitos de vida, nivel de atividade fisica e, no caso das primiparas, havera questdes sobre as
caracteristicas obstétricas ¢ neconatais. O beneficio sera o conhecimento das condi¢des clinica ¢
funcional do assoalho pélvico e se for encontrada alguma disfungdo, haverd encaminhamento a um
servigo de tratamento especializado.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: a senhora sera acompanhada por equipe
formada por ginecologistas e obstetras, fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia e medicina. Durante
a realizagdo da pesquisa ndo havera alteragdo no aceso ao atendimento da senhora no ISEA.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: a senhora sera esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a
recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a participacao
ndo sera liberado sem sua permissdo. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: a participagdo no estudo nio acarretard custos para a senhora. Todos os exames serfo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizagdo, segundo as normas
legais, para qualquer situacdo em que se sinta lesada.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, que realizou parto no ISEA,
declaro que fui informada dos objetivos e finalidade da pesquisa “AVALIACAO DA FUNCAO
SEXUAL EM PRIMIPARAS POS-PARTO VAGINAL: ESTUDO TRANSVERSAL” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagoes ¢ alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar meu atendimento no ISEA.
O(a) pesquisador(a) certificou-me que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de duvidas poderei chamar o(a)
estudante ou a pesquisadora fisioterapeuta Lorena
Carneiro de Macédo, no telefone (83) 98801.7034 ou contactar o comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife/PE, Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 2* a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as
11:30 hs (manhd) e 13:30 as 16:00hs (tarde).

Declaro ainda que concordarei em seguir todas as orientagdes do pesquisador, concordarei em
participar desse estudo, que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data
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INSTRUGOES

AVALIACAO DA FUNGAO SEXUAL

Female Sexual Function Index
(Pacagnella RC, et al, 2009)

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Ultimas 4 semanas. Por favor,
responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel.
Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes

defini¢des:

= Atividade sexual

pode

incluir  afagos,

(“punheta”/“siririca”) e ato sexual.
® Ato sexual é definido quando ha penetragdo (entrada) do pénis na vagina.
= Estimulo sexual inclui situagGes como caricias preliminares com um parceiro, auto-
estimulacdo (masturbagao) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA
Desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual,
sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.
Excitagcdo sexual é uma sensac¢do que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir sensagdes
como calor ou inchaco dos genitais, lubrificacdo (sentir-se molhada/“vagina molhada”/“teszo
vaginal”), ou contra¢des musculares.

caricias

preliminares,  masturbagdo

1- Nas dUltimas 4 semanas com que
freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia
o seu grau de desejo ou interesse sexual?

3- Nas dUltimas 4 semanas, com que
freqiiéncia (quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente
nenhum.

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de excitagdo sexual
durante

a atividade ou ato sexual?

5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
0 seu grau de seguranga para ficar
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

6- Nas dUltimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitagdo sexual durante
a atividade sexual ou ato sexual?

1. Sem atividade sexual.
2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou
nenhum.

absolutamente

1. Sem atividade sexual.
2. Seguranga muito alta.
3. Seguranga alta.

4, Seguranga moderada.
5. Seguranga baixa.

6. Seguranga muito
seguranga.

baixa ou sem

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

7- Nas dUltimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina
“molhada”) durante a atividade sexual ou
ato sexual?

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia
sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal
(ficar com a vagina “molhada”) durante o
ato sexual ou atividades sexuais?

9- Nas Ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a vagina
“molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do

1. Sem atividade sexual.

2. Extremamente dificil ou impossivel.
3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil.

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
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tempo).
6. Quase nunca ou nunca.

tempo).
6. Quase nunca ou nunca.

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua
dificuldade em manter a lubrificagdo vaginal
(vagina “molhada”) até o final da atividade
ou ato sexual?

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou”)?

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé
teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
“(climax/“gozou”)”?

1. Sem atividade sexual.

2. Extremamente dificil ou impossivel.
3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil.

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4, Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

1. Sem atividade sexual.

2. Extremamente dificil ou impossivel.
3. Muito dificil.

4. Dificil.

5. Ligeiramente dificil.

6. Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
ficou satisfeita com sua capacidade de

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com a proximidade

15- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com o relacionamento

atingir o orgasmo (“gozar”) durante | emocional entre vocé e seu parceiro(a) | sexual entre vocé e seu parceiro(a)?
atividade ou ato sexual? durante a atividade sexual?
1. Sem atividade sexual. 1. Sem atividade sexual. 1. Sem atividade sexual.
2. Muito satisfeita. 2. Muito satisfeita. 2. Muito satisfeita.
3. Moderadamente satisfeita. 3. Moderadamente satisfeita. 3. Moderadamente satisfeita.
4. Quase igualmente satisfeita e 4. Quase igualmente satisfeita e 4. Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita. insatisfeita. insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé
esteve satisfeita com sua vida sexual de um
modo geral?

17- Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto

ou dor durante a penetracdo vaginal?

18- Nas Uultimas 4 semanas, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desconforto ou dor apds a penetragdo
vaginal?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito satisfeita.

3. Moderadamente satisfeita.
4. Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita.

5. Moderadamente insatisfeita.
6. Muito insatisfeita.

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre.

3. A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo).

4. Algumas vezes (cerca de metade do
tempo).

5. Poucas vezes (menos da metade do
tempo).

6. Quase nunca ou nunca.

19- Nas Udltimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apds a penetragdo vaginal?

1. Sem atividade sexual.

2. Muito alto.

3. Alto.

4. Moderado.

5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.




