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ABSTRACT  | Introduction: Pregnancy and delivery 
can impair the function of pelvic floor muscles (PFM) and 
influence sexual function after delivery. Objective: 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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RESUMO  | Introdução: a gestação e o parto podem 
prejudicar a função dos músculos do assoalho pélvico (MAP) 
e influenciar na função sexual após o parto. Objetivo: 
avaliar a função sexual em primíparas pós-parto vaginal 
e em nuligestas. Materiais e Métodos: estudo transversal 
descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UEPB (CAAE44775015.1.0000.5175) realizado com 36 
mulheres, faixa etária de 18 a 35 anos, sendo primíparas 
pós-parto vaginal com episiotomia (n=12), sem episiotomia 
(n=12) e mulheres nuligestas (n=12). Foram verificadas 
características biológicas, sociodemográficas e avaliada 
a função sexual através do Female Sexual Function Index 
(FSFI). As primíparas responderam ao questionário três 
meses após o parto e o mesmo questionário foi respondido 
pelas nuligestas. Resultados: as mulheres com episiotomia, 
sem episiotomia e nuligestas apresentaram média de 
21,41±4,56; 20,16±4,60 e 26,3±4,16 anos de idade, 
média de 14,66±2,42; 14,81±2,44 e 18,83±1,80 anos 
estudados, e frequência de dispareunia de 66,66% (n=8); 
50%(n=6) e 0%(n=0), respectivamente. Em relação a 
função sexual, ao comparar os três grupos da pesquisa, 
foi encontrado um menor escore de desejo nas primíparas 
com episiotomia e o grupo sem episiotomia apresentou 
menos excitação, menos lubrificação, menos orgasmos 
e uma pior satisfação sexual, quando comparado aos 
outros grupos. Quanto a variável dor, as primíparas com 
episiotomia apresentaram os piores escores. Conclusão: no 
grupo de primíparas com episiotomia, foi encontrada maior 
frequência de dispareunia, índices mais baixos de desejo 
e as primíparas sem episiotomia apresentaram menos 
excitação, menos lubrificação, menos orgasmos e uma pior 
satisfação sexual.

Palavras-chave: Período pós-parto. Assoalho pélvico. 
Episiotomia.
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A gestação, o parto e o puerpério são períodos de 
mudanças físicas e psicológicas para a mulher. Na 
gestação, os músculos 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 progressão da cabeça fetal. 
Além disso, as estratégias neuromusculares para 
controle postural durante a gestação, utilizadas 
pela mulher ao realizar suas atividades, podem 
contribuir para alterações miofasciais do assoalho 
pélvico¹,2. 

No momento do parto, o assoalho pélvico fica 
exposto à compressão do feto e às pressões para 
baixo devido aos esforços expulsivos realizados 
pela parturiente. Estas forças distendem o assoalho 
pélvico, resultando em alterações anatômicas e 
funcionais nos músculos, nervos e tecidos conectivos. 
Danos à inervação do elevador do ânus e dos 
músculos esfincterianos têm sido associados à 
diminuição da força muscular depois do parto3,4.

No pós-parto, os MAP podem apresentar-se mais 
hipotônicos e distendidos pela ação hormonal, pela 
sobrecarga do bebê e por possíveis traumas durante 
o trabalho de parto (lacerações espontâneas 
ou episiotomia). Nesse período, a vagina pode 
se apresentar sensível e ressecada, o que pode 
ocasionar disfunção sexual pós-parto em algumas 
mulheres5. 

Possuindo uma prevalência que varia de 20 a 73% 
nas mulheres, as disfunções sexuais femininas (DSF) 
resultam da combinação de fatores biológicos, 
psicológicos, sociais e culturais, resultando em um 
bloqueio total ou parcial da resposta sexual do 
indivíduo, relacionada ao desejo, a excitação e 
ao orgasmo6. Durante o período da gestação e 
pós-parto, existe um aumento na ocorrência das 
disfunções sexuais, com prevalências de 33,5% 
antes da gestação, 76% durante a gestação e 
43,5% no pós-parto7.

Um estudo realizado para investigar a vivência 
da sexualidade no puerpério verificou insatisfação 
dessas mulheres com o ato sexual, devido a 
queixas como dispareunia, gerada por doenças 
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MÉTODOS

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 etária de 
18 a 35 anos, divididas em primíparas pós-parto 
vaginal com episiotomia (n=12), primíparas pós-
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 ausência 
de gestação prévia com duração maior que três 
meses e foram considerados como critérios de 
exclusão: história prévia de cirurgia abdominal ou 
urogenital e presença de prolapso genital.

Já as primíparas possuíam como critérios de inclusão 
ser primeira gestação, faixa etária de 18 a 39 
anos, gestação a termo (37 a 42 semanas) e recém-
nascido vivo. E foram considerados critérios de 
exclusão: gestação de alto risco, parto instrumental, 
gestação gemelar, história prévia de cirurgia 
abdominal ou urogenital e presença de prolapso 
genital.

As primíparas foram captadas no Instituto de Saúde 
Elpídio de Almeida (ISEA), Campina Grande/PB, 
durante o pós-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 informações de identificação, endereço 
e contato das participantes. Três meses depois do 
parto, as primíparas elegíveis foram contatadas 

ginecológicas, infecções, distúrbios hormonais e 
falta de lubrificação vaginal8.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a função sexual em primíparas após o parto 
vaginal e em nuligestas.
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e  compareceram ao IPESQ para realização de 
entrevista com o preenchimento do formulário de 
pesquisa, que contém informações biológicas e 
sociodemográficas, hábitos de vida e características 
da vida sexual, e da função sexual. 

As nuligestas foram recrutadas por meio de uma 
busca ativa nas Instituições 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 realização da entrevista, 
respondendo ao mesmo formulário de pesquisa 
aplicado às primíparas. 

A avaliação da função sexual foi realizada através 
do questionário Female Sexual Function Index 
(FSFI), com versão validada para o português9, que 
apresenta 19 questões que avaliam a função sexual 
nas últimas quatro semanas, no qual cada resposta 
recebe uma pontuação de zero a cinco. Um escore 
total é apresentado no final da aplicação, resultado 
da soma dos escores de cada domínio multiplicada 
por um fator numérico pré-determinado que 
homogeneiza a influência de cada domínio no escore 

De acordo com os dados coletados, foi verificado que as nuligestas tinham maior idade, maior número de anos 
estudados e maior tempo de vida sexualmente ativa (9 ± 4,69 anos) quando comparado com os grupos de 
primíparas. Os resultados referentes às características biológicas e sociodemográficas estão representados 
na tabela 1. 

RESULTADOS

total. Ao avaliar o domínio “dor”, quanto menor o 
escore, pior o grau da dor na relação sexual, sendo 
pior o desempenho. Enquanto na avaliação dos 
demais domínios (desejo, excitação, lubrificação 
vaginal, orgasmo e satisfação sexual) um menor 
escore corresponde a uma melhor classificação. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UEPB (CAAE 44775015.1.0000.5175), 
sendo obedecidas todas as normas para realização 
de pesquisas com seres humanos. Todas as mulheres 
avaliadas que apresentavam alguma disfunção 
sexual, ao final da avaliação, foram encaminhadas 
a um serviço público especializado para tratamento 
da disfunção.

Os dados coletados foram organizados e tabulados, 
pelos pesquisadores, em planilha eletrônica 
no programa Microsoft Office Excel®. Sendo 
construídas tabelas de distribuição de frequência 
para exposição dos resultados. Para a análise 
inferencial foi utilizado o pacote estatístico SPSS 
versão 20 sendo utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, 
seguido do método Dunn para verificar a diferença 
entre os grupos.

Tabela 1. Características biológicas e sociodemográficas das participantes da pesquisa. Campina Grande-PB, 2016.
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Foi verificado que o grupo de primíparas com episiotomia tem a maior frequência de mulheres sexualmente 
inativas (16,6%) e essas mulheres têm maior frequência de dor sexual pós-parto (66,6%). 

As características da função sexual de acordo com os escores de avaliação do FSFI (Female Sexual Function 
Index) estão apresentadas na tabela 2. Comparando os resultados entre os três grupos, foi verificado que 
as primíparas apresentam pior função sexual em relação às nuligestas, e que as primíparas sem episiotomia 
apresentam função sexual diminuída na maioria dos domínios (excitação, lubrificação, orgasmo e satisfação) 
enquanto que as primíparas com episiotomia apresentam pior função em relação ao desejo e maiores escores 
em relação a dor, de forma que a dor está mais frequente e tem maior gravidade nesse grupo. Embora tenha 
sido verificada diferença nos valores absolutos das médias avaliadas entre os grupos, não foi encontrada 
diferença estatisticamente significante (p>0,05). 

Tabela 2. Características da função sexual através dos escores de avaliação do FSFI (Female Sexual Function Index). Campina Grande-PB, 2016. 

Os resultados encontrados nesse estudo mostram 
que as mulheres no pós-parto apresentaram piores 
índices de função sexual, na maioria dos domínios, 
quando comparadas com as nuligestas. Não foi 
verificada diferença estatisticamente significante 
entre os grupos avaliados (p>0,05) mas houve 
diferença nos valores absolutos das médias 
encontradas entre os grupos estudados. 

Foi verificado que a maioria das primíparas com 
episiotomia apresentou dor durante a relação sexual, 
tendo também piores escores no domínio desejo. A 
resposta sexual envolve uma sequência coordenada 
de fases (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo e 

DISCUSSÃO 

resolução) e todos os componentes da resposta são 
mutuamente dependentes, sugerindo que a presença 
da dor possa estar relacionada com a inibição de 
outros componentes da resposta sexual9, o que 
pode justificar a influência da dispareunia no baixo 
desejo sexual dessas primíparas com episiotomia. 

A dor durante a atividade sexual compromete 
qualidade de vida, a função sexual da mulher, 
afetando o relacionamento de casais estáveis, 
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 interesse10.



Corroborando com nossos achados, um estudo 
apresentou relevante prevalência de disfunção 
sexual feminina na gestação e no puerpério, 
estando presente em cerca de 70% das gestantes 
brasileiras11 e em 86% das mulheres no puerpério, 
sendo as disfunções mais frequentes a dispareunia 
(22 a 41%) e diminuição do desejo sexual (83 
a 86%)12,13. No terceiro mês após o parto, 45 a 
55% das mulheres referem dispareunia e, no sexto 
mês, 18 a 30% ainda persistem com problemas 
sexuais14,15.

Um estudo desenvolvido em um hospital universitário 
na Suécia comparou a saúde sexual das mulheres 
submetidas ou não à episiotomia. Os resultados 
não mostraram diferença significativa no nível 
de satisfação sexual entre os grupos, apesar de 
indicar que as mulheres que tiveram episiotomia 
apresentaram maior desconforto vaginal, 
encontrando associação entre a realização de 
episiotomia e a ocorrência de dispareunia16. 

Esses achados vêm complementar o conhecimento 
existente sobre a função sexual no pós-parto. A 
literatura mostra que mulheres que tiveram parto 
vaginal com episiotomia apresentaram no pós-
parto, menores níveis de libido, mais dificuldade 
para atingir o orgasmo, menor satisfação sexual 
e maior grau de dor durante a relação sexual 
comparando com as mulheres com períneo íntegro 
ou lacerações espontâneas17. 

Mesmo encontrando menor função sexual em 
primíparas após o parto vaginal, a operação 
cesariana não deve ser considerada um fator de 
proteção para o assoalho pélvico, já que não foi 
encontrada diferença na função sexual (avaliação 
de 12 a 18 meses pós-parto) entre mulheres 
submetidas ao parto normal ou cesariana eletiva18. 

Ainda nesse contexto, buscando determinar o 
efeito em  longo prazo (6-11 anos) do tipo de 
parto sobre a prevalência e gravidade da dor 
pélvica (dismenorréia, dispareunia e dor pélvica 
não relacionados com a menstruação ou a relação 
sexual) foi verificado que o parto vaginal não está 
associado a uma maior taxa de dor pélvica, quando 
comparado com a cesariana, com excessão do parto 
forcéps e parto vaginal de um bebê com mais de 
quatro quilos, que têm associação com dispareunia 
6-11 anos após o parto normal19. 

CONCLUSÃO

Primíparas depois do parto vaginal apresentaram 
pior função sexual em relação às nuligestas, tendo 
as primíparas com episiotomia pior função em 
relação ao desejo e maiores escores em relação a 
dor sexual, enquanto as primíparas sem episiotomia 
apresentaram função sexual diminuída na excitação, 
lubrificação, orgasmo e satisfação. 

Vale salientar que outros estudos devem ser 
realizados com uma amostra maior, avaliando 
mulheres depois da cesárea e correlacionando os 
achados da função sexual com as características do 
parto e do nascimento.  
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