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RESUMO | Introdugéio: a gestagdo e o parto podem
prejudicar a fungdo dos misculos do assoalho pélvico (MAP)
e influenciar na fungdo sexual apds o parto. Objetivo:
avaliar a fungéo sexual em primiparas pés-parto vaginal
e em nuligestas. Materiais e Métodos: estudo transversal
descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPB (CAAE44775015.1.0000.5175) realizado com 36
mulheres, faixa etéria de 18 a 35 anos, sendo primiparas
pés-parto vaginal com episiotomia (n=12), sem episiotomia
(n=12) e mulheres nuligestas (n=12). Foram verificadas
caracteristicas biolégicas, sociodemogrdficas e avaliada
a fungdo sexual através do Female Sexual Function Index
(FSFI). As primiparas responderam ao questiondrio trés
meses apds o parto e o mesmo questiondrio foi respondido
pelas nuligestas. Resultados: as mulheres com episiotomia,
sem episiotomia e nuligestas apresentaram média de
21,4114,56; 20,1614,60 e 26,314,16 anos de idade,
média de 14,66%2,42; 14,81+2,44 e 18,83%1,80 anos
estudados, e frequéncia de dispareunia de 66,66% (n=8);
50%(n=6) e 0%(n=0), respectivamente. Em relagdo a
fungdo sexual, ao comparar os trés grupos da pesquisa,
foi encontrado um menor escore de desejo nas primiparas
com episiofomia e o grupo sem episiofomia apresentou
menos excitagdo, menos lubrificagdio, menos orgasmos
e uma pior satisfacdo sexual, quando comparado aos
outros grupos. Quanto a varidvel dor, as primiparas com
episiotomia apresentaram os piores escores. Conclus@o: no
grupo de primiparas com episiotomia, foi encontrada maior
frequéncia de dispareunia, indices mais baixos de desejo
e as primiparas sem episiotomia apresentaram menos
excitagdo, menos lubrificagdo, menos orgasmos e uma pior
satisfagdo sexual.
Palavras-chave: Periodo

pds-parto.  Assoalho  pélvico.

Episiotomia.

ABSTRACT | Introduction: Pregnancy and delivery
can impair the function of pelvic floor muscles (PFM) and
influence sexual function after delivery. Obijective: To
evaluate sexual function in primiparas after vaginal delivery
and nulligravidas. Materials and Methods: A descriptive
cross-sectional study, approved by the Ethics Committee
on Research (CAAE44775015.1.0000.5175), and carried
out with 36 women aged 18-35 years, being post-vaginal
delivery primiparas with episiotomy (n = 12), without
episiotomy (n = 12) and nulligravidas (n = 12). Biological
and sociodemographic characteristics were verified and
the sexual function was evaluated through the Female
Sexual Function Index (FSFI). The primiparas answered
the questionnaire three months after the delivery and the
same questionnaire was answered by the nulligravidas.
Results: Women with episiotomy, without episiotomy and
nulligravidas presented an average of 21.41 * 4.56;
20.16 + 4.60 and 26.3 £ 4.16 years old, average of
14.66 + 2.42; 14.81 + 2.44 and 18.83 £ 1.80 studied
years, and dyspareunia frequency of 66.66% (n = 8);
50% (n = 6) and 0% (n = 0), respectively. In relation to
sexual function, when comparing the three groups of the
research, a lower desire score was found in primiparas with
episiotomy, and the non-episiotomy group presented less
excitation, less lubrication, fewer orgasms and worse sexual
satisfaction when compared to the other groups. Regarding
the variable pain, the primiparas with episiotomy presented
the worst scores. Conclusion: In the group of primiparas with
episiotomy, a higher frequency of dyspareunia was found,
lower rates of desire and primiparas without episiotomy
had less excitement, less lubrication, less orgasms and worse
sexual satisfaction.
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INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e o puerpério sdo periodos de
mudancas fisicas e psicolégicas para a mulher. Na
gestacdo, os musculos do assoalho pélvico (MAP)
sofrem sobrecarga constante devido ao crescimento
uterino e durante o terceiro trimestre gestacional
podem sofrer sobrecarga ocasionada pelo
encaixamento e pela progresséo da cabeca fetal.
Além disso, as estratégias neuromusculares para
controle postural durante a gestagdo, utilizadas
pela mulher ao realizar suas atividades, podem
contribuir para alteragdes miofasciais do assoalho
pélvico'2.,

No momento do parto, o assoalho pélvico fica
exposto & compressdo do feto e as pressdes para
baixo devido aos esforcos expulsivos realizados
pela parturiente. Estas forgcas distendem o assoalho
pélvico, resultando em altera¢des anatdmicas e
funcionais nos muUsculos, nervos e tecidos conectivos.
Danos & inervago do elevador do dnus e dos
musculos esfincterianos tém sido associados a&
diminuicdo da forca muscular depois do parto®“.

No pés-parto, os MAP podem apresentar-se mais
hipotdnicos e distendidos pela a¢do hormonal, pela
sobrecarga do bebé e por possiveis traumas durante
o trabalho de parto (lacera¢des esponténeas
ou episiotomia). Nesse periodo, a vagina pode
se apresentar sensivel e ressecada, o que pode
ocasionar disfungdo sexual pés-parto em algumas
mulheres®.

Possuindo uma prevaléncia que varia de 20 a 73%
nas mulheres, as disfun¢des sexuais femininas (DSF)
resultam da combinacéo de fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e culturais, resultando em um
bloqueio total ou parcial da resposta sexual do
individuo, relacionada ao desejo, a excitagdo e
ao orgasmo®. Durante o periodo da gestacdo e
pos-parto, existe um aumento na ocorréncia das
disfungdes sexuais, com prevaléncias de 33,5%
antes da gestagdo, 76% durante a gestagdo e
43,5% no pés-parto’.

Um estudo realizado para investigar a vivéncia
da sexualidade no puerpério verificou insatisfagdo
dessas mulheres com o ato sexual, devido a
queixas como dispareunia, gerada por doencas

ginecolégicas, infecgdes, disturbios hormonais e
falta de lubrificagéo vaginal®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a fungéo sexual em primiparas apds o parto
vaginal e em nuligestas.

METODOS

O estudo de corte transversal foi realizado no
Instituto de Pesquisa Professor Joaquim Amorim
Neto (IPESQ), localizado em Campina Grande/PB,
com amostra de 36 mulheres com faixa etdria de
18 a 35 anos, divididas em primiparas pés-parto
vaginal com episiotomia (n=12), primiparas pds-
parto vaginal sem episiotomia (n=12) e nuligestas
(n=12).

Para participar da pesquisa, as nuligestas deveriam
ter 18 anos ou mais, vida sexual iniciada e auséncia
de gestagdo prévia com duragcdo maior que trés
meses e foram considerados como critérios de
exclusdo: histéria prévia de cirurgia abdominal ou
urogenital e presenca de prolapso genital.

Jd& as primiparas possuiam como critérios de inclusdo
ser primeira gestacdo, faixa etdria de 18 a 39
anos, gestacdo a termo (37 a 42 semanas) e recém-
nascido vivo. E foram considerados critérios de
exclusdo: gestagdo de alto risco, parto instrumental,
gestacdo gemelar, histéria prévia de cirurgia
abdominal ou urogenital e presenca de prolapso
genital.

As primiparas foram captadas no Instituto de Saiude
Elpidio de Almeida (ISEA), Campina Grande/PB,
durante o pés-parto imediato. Nesse contato inicial
foram explicados os objetivos e procedimentos
da pesquisa, e as mulheres que concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para que em seguida, fossem
coletadas informac¢des de identificagéio, endereco
e contato das participantes. Trés meses depois do
parto, as primiparas elegiveis foram contatadas
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e compareceram ao IPESQ para realizagdo de
entrevista com o preenchimento do formuldrio de
pesquisa, que contém informacdes bioldégicas e
sociodemogrdficas, hdbitos de vida e caracteristicas
da vida sexual, e da fun¢do sexual.

As nuligestas foram recrutadas por meio de uma
busca ativa nas Instituicdes de Ensino Superior da
cidade de Campina Grande, onde foram informadas
sobre os objetivos da pesquisa, concordando em
participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e compareceram ao IPESQ
para coleta de dados com realizagdo da entrevista,
respondendo ao mesmo formuldrio de pesquisa
aplicado das primiparas.

A avalia¢do da fungdo sexual foi realizada através
do questiondrio Female Sexual Function Index
(FSFI), com versdo validada para o portugués’, que
apresenta 19 questdes que avaliam a fungéo sexual
nas Ultimas quatro semanas, no qual cada resposta
recebe uma pontuagdo de zero a cinco. Um escore
total é apresentado no final da aplicagéo, resultado
da soma dos escores de cada dominio multiplicada
por um fator numérico pré-determinado que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore

total. Ao avaliar o dominio “dor”, quanto menor o
escore, pior o grau da dor na relagéo sexual, sendo
pior o desempenho. Enquanto na avaliagdo dos
demais dominios (desejo, excitacdo, lubrificacdo
vaginal, orgasmo e satisfacdo sexual) um menor
escore corresponde a uma melhor classificacdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB (CAAE 44775015.1.0000.5175),
sendo obedecidas todas as normas para realizagdo
de pesquisas com seres humanos. Todas as mulheres
avaliadas que apresentavam alguma disfungdo
sexual, ao final da avaliagdo, foram encaminhadas
a um servico puUblico especializado para tfratamento
da disfungéo.

Os dados coletados foram organizados e tabulados,
pelos pesquisadores, em planilha
no programa Microsoft Office Excel®. Sendo

eletrdnica

construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia
para exposicdo dos resultados. Para a andlise
inferencial foi utilizado o pacote estatistico SPSS
versdo 20 sendo utilizado o Teste de Kruskal-Wallis,
seguido do método Dunn para verificar a diferenca
entre os grupos.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, foi verificado que as nuligestas tinham maior idade, maior nimero de anos
estudados e maior tempo de vida sexualmente ativa (? * 4,69 anos) quando comparado com os grupos de
primiparas. Os resultados referentes as caracteristicas bioldgicas e sociodemogrdficas estéio representados

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas biolégicas e sociodemogréficas das participantes da pesquisa. Campina Grande-PB, 2016.

o Com episiotomia Sem episiotomia Nuligesta
Variavel N=12 N=12 N=12
Idade (anos)

XtDpP 21,41 £ 4,56 20,16 * 4,60 2631 4,16
Limites (menor — maior) 16 -34 14-30 20-35
IMC (kg /m?)

Xt DP 24,94 3,17 2377 £ 542 22,94 £ 2,97
Limites (menor — maior) 18,26 — 28,33 16,91 — 33,27 17,93 - 27,66
Escolaridade (anos estudados)

X DP 14,66 £ 2,42 14,81 £ 2,44 18,83 £ 1,80
Limites (menor — maior) 10-20 10-19 14 -20
Tabagismo — n (%)

Sim 0 1(8,4%) 0

Néo 12 (100%) 11 (91,6%) 12 (100%)
Etilismo — n (%)

Sim 0 1(8,4%) 1 (8,4%)
Néo 12 (100%) 11 (91,6%) 11 (91,6%)
Préatica de exercicio fisico (n, %)

Sim 1 (8,4%) (4] 2 (16,67%)
Néio 11 (91,6%) 12 (100%) 10 (83,33%)
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Foi verificado que o grupo de primiparas com episiotomia tem a maior frequéncia de mulheres sexualmente
inativas (16,6%) e essas mulheres tém maior frequéncia de dor sexual pés-parto (66,6%).

As caracteristicas da fungdo sexual de acordo com os escores de avaliagéo do FSFl (Female Sexual Function
Index) estdo apresentadas na tabela 2. Comparando os resultados entre os trés grupos, foi verificado que

as primiparas apresentam pior fungdo sexual em relagdo as nuligestas, e que as primiparas sem episiotomia
apresentam fung¢do sexual diminuida na maioria dos dominios (excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo)

enquanto que as primiparas com episiotomia apresentam pior funcdo em relagéio ao desejo e maiores escores
em relagdo a dor, de forma que a dor estd mais frequente e tem maior gravidade nesse grupo. Embora tenha
sido verificada diferenga nos valores absolutos das médias avaliadas entre os grupos, ndo foi encontrada

diferenga estatisticamente significante (p>0,05).

Tabela 2. Caracteristicas da fungéio sexual através dos escores de avaliagdo do FSFI (Female Sexual Function Index). Campina Grande-PB, 2016.

- Com episiotomia Sem episiotomia Nuliparas
Variavel N=12 N=12 N=12
Deseje
XtDpP 4,1 t076 391020 371043
Limites (menor — maior) 3-54 24-54 3-4,2
Excitagéio
xtop 295+ 1,34 351088 255+075
Limites (menor — maior) 0-48 24-54 1,5-3,9
Lubrificagtio
xtop 341140 3,87 £ 0,86 385+038
Limites (menor — maior) 0-48 24-54 3.3-45
Orgasmo
xtop 2931122 3531047 3431049
Limites (menor — maior) 0-44 28-44 28-44
Satisfagiio
xtop 2031113 2161079 2,06 £ 0,56
Limites (menor — maior) 0-4 1,2 -44 1,2-28
Dor
XtDpP 3461148 4,83+ 0,95 556 £ 0,55
Limites (menor — maior) 1,2-6 36-6 44-6
Escore total
XtDpP 19,01 + 5,03 21,80 £3,1 21,16 +1,8
Limites (menor — maior) 7,6 -23,6 15,6 - 27,8 18,1 - 23,7

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse estudo mostram
que as mulheres no pés-parto apresentaram piores
indices de funcdo sexual, na maioria dos dominios,
quando comparadas com as nuligestas. N&o foi
verificada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos avaliados (p>0,05) mas houve
diferenca nos valores absolutos das médias
encontradas entre os grupos estudados.

Foi verificado que a maioria das primiparas com
episiotomia apresentou dor durante a relagdo sexual,
tendo também piores escores no dominio desejo. A
resposta sexual envolve uma sequéncia coordenada
de fases (desejo, excitac¢do, lubrifica¢do, orgasmo e

resolucdo) e todos os componentes da resposta sdo
mutuamente dependentes, sugerindo que a presenca
da dor possa estar relacionada com a inibicdo de
outros componentes da resposta sexual’, o que
pode justificar a influéncia da dispareunia no baixo
desejo sexual dessas primiparas com episiotomia.

A dor durante a atividade sexual compromete
qualidade de vida, a fungéo sexual da mulher,
afetando o relacionamento de casais estdveis,
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'®.
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Corroborando com nossos achados, um estudo
apresentou relevante prevaléncia de disfungdo
sexuval feminina na gestacdo e no puerpério,
estando presente em cerca de 70% das gestantes
brasileiras'' e em 86% das mulheres no puerpério,
sendo as disfungdes mais frequentes a dispareunia
(22 a 41%) e diminvicdo do desejo sexual (83
a 86%)'%"%. No terceiro més apéds o parto, 45 a
55% das mulheres referem dispareunia e, no sexto
més, 18 a 30% ainda persistem com problemas

sexuais'#1°,

Um estudo desenvolvido em um hospital universitério
na Suécia comparou a satude sexual das mulheres
submetidas ou ndo & episiotomia. Os resultados
ndo mostraram diferenca significativa no nivel
de satisfacdo sexual entre os grupos, apesar de
indicar que as mulheres que tiveram episiotomia
apresentaram maior vaginal,
encontrando associagdo entre a realizagdo de
episiotomia e a ocorréncia de dispareunia’®.

desconforto

Esses achados vém complementar o conhecimento
existente sobre a funcdo sexual no pés-parto. A
literatura mostra que mulheres que tiveram parto
vaginal com episiotomia apresentaram no poés-
parto, menores niveis de libido, mais dificuldade
para atingir o orgasmo, menor satisfacdo sexual
e maior grau de dor durante a relagdo sexual
comparando com as mulheres com perineo integro
ou laceragdes esponténeas'”.

Mesmo encontrando menor funcdo sexual em
primiparas apés o parto vaginal, a operagdo
cesariana ndo deve ser considerada um fator de
protecdo para o assoalho pélvico, j& que ndo foi
encontrada diferenca na fungdo sexual (avaliagdo
de 12 a 18 meses pds-parto) entre mulheres
submetidas ao parto normal ou cesariana eletiva'®.

Ainda nesse contexto, buscando determinar o
efeito em longo prazo (6-11 anos) do tipo de
parto sobre a prevaléncia e gravidade da dor
pélvica (dismenorréia, dispareunia e dor pélvica
ndo relacionados com a menstruagdo ou a relagdo
sexual) foi verificado que o parto vaginal ndo estd
associado a uma maior taxa de dor pélvica, quando
comparado com a cesariana, com excessdo do parto
forcéps e parto vaginal de um bebé com mais de
quatro quilos, que tém associagdo com dispareunia
6-11 anos apés o parto normal'’.

CONCLUSAO

Primiparas depois do parto vaginal apresentaram
pior fungdo sexual em relacdo as nuligestas, tendo
as primiparas com episiotomia pior fungéio em
relacdo ao desejo e maiores escores em relagdo a
dor sexual, enquanto as primiparas sem episiotomia
apresentaram func¢do sexual diminuida na excitagéo,
lubrificacdio, orgasmo e satisfagdo.

Vale salientar que outros estudos devem ser
realizados com uma amostra maior, avaliando
mulheres depois da cesdrea e correlacionando os
achados da fung¢do sexual com as caracteristicas do
parto e do nascimento.
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