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Resumo

Objetivos: (i) avaliar a fun¢do sexual feminina no puerpério remoto em mulheres
brasileiras e (ii) comparar a disfungdo sexual feminina em relag¢do a via de parto.

Métodos: neste estudo transversal, dois grupos de mulheres no puerpério remoto, que
passaram por parto vaginal (n=30) e cesarea (n=48), foram estudados. A fung¢do sexual das
participantes foi avaliada via online através da versdo brasileira do FSFI entre 45 e 180 dias
apos o parto. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, utilizando o
teste exato de Fisher e o teste t de Student.

Resultados: com base nos dados de 78 mulheres que completaram o questiondrio online,
78% (n=61) apresentaram disfungdo sexual no pos-parto remoto, sendo que o escore médio
do FSFI foi de 22,17 para o pds-parto vaginal e 21,12 para o puerpério de cesdrea,
(p=0,443).

Conclusées: a maior parte das mulheres no puerpério remoto apresentou disfun¢do
sexual. Ndo foi encontrada diferencga significativa na fungdo sexual feminina entre os tipos
de parto.
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Introducao

Durante o puerpério as mulheres experimentam uma
ampla variedade de alteracdes hormonais, fisicas e
emocionais que podem afetar seu bem-estar, rela-
cionamento e sexualidade.! Assim, esse periodo esté
vulneravel ao aparecimento de disfungdo sexual.
Problemas na sexualidade como desejo sexual, exci-
tacdo e lubrificacdo reduzidos e dificuldade para
atingir o orgasmo podem estar associados ao estado
hormonal do puerpério.2 Além disso, a amamentagao
estimula a secre¢do de prolactina, que suprime a
libido.3 Além do mais, fatores psicoldgicos podem
estar envolvidos como depressdo, ansiedade,! insa-
tisfacdo com o corpo, estresse parental e fadiga.2
Outros pontos como noites sem dormir, cuidados
com o bebé, espera pela liberacdo médica4 também
podem contribuir para inibir o ciclo de resposta
sexual.

O parto vaginal tem como principal caracteris-
tica o envolvimento dos musculos do assoalho
pélvico, que desempenham um papel importante no
prazer sexual. Alteracdes fisicas na genitalia femi-
nina causadas pelo parto, trauma perineal e a expe-
riéncia de dor durante a relagdo sexual sdo
frequentemente relatadas na literatura.2.3,5 No
entanto, sabe-se que o parto vaginal € vantajoso para
a saude materna e neonatal. As intercorréncias
perineais durante o parto podem ser evitadas com a
intervengao fisioterap€utica tanto na preparagdo pré-
natal quanto na recuperagdo pos-parto.

Na cesarea ndo ha alterag@o no perineo para a
saida do feto,6 mas todas as mudangas experimen-
tadas durante a gestagdo podem ser somadas a outros
fatores como desconforto na cicatriz, consequente-
mente, influenciando negativamente na funcgdo
sexual. As taxas de cesarea no Brasil estdo aumen-
tando7 e, consequentemente, mais efeitos adversos
tanto para as puérperas quanto para o bebé t€m sido
observados.8,9

A funcio sexual pode ser um fator que influencia
a escolha do tipo de parto pelas mulheres.2.6 Nas
ultimas décadas, alguns estudos tém investigado a
fungdo sexual das puérperas de acordo com o tipo de
parto. Evidéncias anteriores sugeriram que cesarea
eletiva e parto vaginal com perineo intacto protegem
a sexualidade feminina.3 No entanto, uma revisiao
recente!0 mostrou que ndo ha evidéncia clara de uma
associagdo entre o tipo de parto e as alteragdoes na
fungdo sexual.

Embora este tema tenha sido estudado cada vez
mais em todo o mundo, pouco tem sido investigado
sobre a populagdo de puérperas brasileiras. Assim,
investigar a relagdo entre o tipo de parto e a fungdo
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sexual durante o puerpério remoto entre as mulheres
brasileiras ¢ importante para considerar as particu-
laridades dessa populagdo e seu contexto de satde e,
assim, planejar o gerenciamento dos servigos de
saude.

Portanto, os objetivos deste estudo foram (i)
avaliar a func¢do sexual feminina no puerpério
remoto em mulheres brasileiras e (ii) comparar a
disfungdo sexual feminina em relagdo ao tipo de
parto.

Métodos

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo sob protocol 782.227/2014. O recrutamento
das voluntérias ocorreu por meio de divulgagdo em
midia virtual (site voltado para gestantes e puér-
peras, redes sociais e e-mail).

Foram incluidas neste estudo mulheres no puer-
pério remoto (entre 45 e 180 dias apds o parto), faixa
etaria de 18-35 anos, alfabetizadas, capazes de
compreender o instrumento de pesquisa, com recém-
nascidos saudaveis e unicos, ativas sexualmente nas
ultimas quatro semanas e com parceiro fixo no
momento da avaliagdo. Os critérios de exclusdo
foram: puérperas acima de 180 dias apo6s o parto;
com nova gravidez em curso; que ndo puderam ter
relagdes sexuais por complicagdes puerperais e que
tiveram bebés internados ou com risco de morte.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario com dados pessoais, sociais culturais e
relacionados a gravidez e ao puerpério. A fungdo
sexual das participantes foi avaliada por meio da
versao brasileira on-line do Female Sexual Function
Index (FSFI)!1 no puerpério remoto.

O FSFI avalia a fun¢do sexual feminina nas
ultimas quatro semanas por meio de seis dominios:
desejo sexual, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. O questionario ¢ de facil
compreensdo, autoadministrado e possui validade
estatistica aceitavel na literatura.ll O escore de corte
otimo do FSFI ¢é 26,55 para diferenciar entre
mulheres com e sem disfungdo sexual.12 O escore do
corte do FSFI foi considerado o critéro para classi-
ficar as puérperas em “com disfungao sexual” e “sem
disfuncdo sexual” no presente estudo.

Estudo anterior com o FSFI on-line na populagéo
brasileirall apresentou 7,6 pontos de desvio padrdo
no escore total do questionario. O calculo amostral
considerou uma diferenga clinica de cinco unidades
no escore do FSFI, poder do teste de 0,80 e nivel de
significancia de 0,05. Assim, o tamanho minimo da
amostra deveria ser de 28 mulheres para cada grupo



(grupo puerpério de parto vaginal e grupo puerpério
de cesarea).

Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial. O teste exato de Fisher foi
utilizado para obter a ssociacdo entre as variaveis
categoricas e o tipo de parto. O teste t de Student
para amostras ndo relacionadas foi utilizado para
verificar se houve diferenca entre os grupos do
estudo em relagdo as variaveis: tempo de retorno a
atividade sexual, dominios (desejo sexual, excitacgio,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor) e escore total
do FSFI. O nivel de sinificancia utilizado para cada
comparagdo foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Oitenta e trés puérperas preencheram o questionario
on line. Destas, 5 mulheres foram excluidas por
estarem a mais de 180 dias pds o parto. Entre as
mulheres incluidas, 30 passaram por parto vaginal e
48 por cesarea. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
do perfil dos participantes.

Durante a gestacdo, 35,9% (n=28) das puérperas
referiram ter tido algumas complicagdes sexuais,
sendo que 30% (n=9) pertenciam ao puerpério de
parto vaginal e¢ 39,6% (n=19) ao puerpério de
cesarea. Entre as complicagdess citadas estavam
“dor”, “baixa libido”, “medo” e “fadiga”.

Entre as participantes, 91% (n=71) apresentaram
algum tipo de queixa no puerpério. Destas, 59,2%
(n=42) eram de puerpério de cesarea enquanto

Tabela 1
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40,8% (n=29) estavam no puerpério de parto
vaginal. A Tabela 2, abaixo, mostra as queixas
relatadas pelas participantes de acordo com o tipo de
parto.

Trauma perineal foi relatado por 53,3% (n=16)
das participantes de puerpério de parto vaginal.
Durante o puerpério remoto, 21,8% (n=17) das
participantes praticavam algum exercicio, sendo
20% (n=6) de puerpério de parto vaginal e 22,9%
(n=11) de puerpério de cesarea (p=0,999).

Em relagdo ao ciclo menstrual, 32,1% (n=25) das
mulheres voltaram a menstruar, sendo 33,3% (n=10)
participantes de puerpério de parto vaginal e 31,5%
(n=15) de puerpério de cesareca. Entre as partici-
pantes, 74,4% (n=58) relataram tomar contracep-
tivos, sendo 73,3% (n=22) de puerpério de parto
vaginal e 75% (n=36) de puerpério de cesarea.

Todas as participantes relataram ter retornado a
atividade sexual. O tempo médio de retorno as ativi-
dades sexuais foi de 52,83 (£20,4) dias apos o parto
vaginal e 52,94 (£19,88) dias apods cesarea. A
disfungdo sexual estave presente em 78,2% (n=61)
dos participantes do estudo. A Tabela 3 mostra a
comparagdo de cada dominio e o escore total do
FSFI entre os tipos de parto.

A Figura 1, abaixo, ilustra o escore total obtido
pelo FSFI de acordo com o tipo de parto. As
mulheres do puerpério de parto vaginal tiveram
mediana de 22,45 no escore total do FSFI, enquanto
mulheres de puerpério de cesarea tiveram mediana
de 21,9 no escore total do FSFI.

Caracteristicas gerais das participantes.

Caracteristicas Vaginal (n=30) Cesarea (n=48) P
Idade (anos), média (DP) 30,17 (x4,69) 30,04 (+3,75) 0,902
Tempo de puerpério (dias), média (DP) 110,7 (x42,4) 127,9 (£43,1) 0,948
Raga, n (%)
Branca 23 (76,7) 38 (9,2)
Morena 4 (13,4) 7 (14,6)
Negra 1(3,3) 2(4,2) 0,861
Asiatica 1(3,3) 1(2,0)
Indigena 1(3,3) 0 (0,0)
Estado civil, n (%)
Casada 23 (76,7) 41 (85,4) 0,373
Unido estavel 7 (23,3) 7 (14,6)
Escolaridade, n (%)
Ensino médio completo 3(10,0) 6 (12,5)
Eensino técnico incompleto 0 (0,0) 1(2,1)
Ensino técnico completo 0 (0,0) 2(4,2) 0,830
Ensino superior incompleto 4(13,3) 4 (8,3)
Ensino superior completo 23 (76,7) 35(72,9)
Ocupacao, n (%)
Ocupacdo remunerada 19 (63,3) 42 (87,5) 0,022
Ocupacdo ndo remunerada 11 (36,7) 6 (12,5)
Paridade, n (%)
Primiparas 19 (63,3) 36 (75,0) 0,519
Multiparas 11 (36,7) 12 (25,0)

Teste exato de Fisher; n=numero de participantes; %=porcentagem de participantes; DP=desvio padréo ().
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Tabela 2

Queixas do puerpério remoto.

Queixas Vaginal Cesarea p
n % n %

Cervicalgia 2 6,7 10 20,8 0,115
Lombalgia 8 26,7 19 39,6 0,329
Desconfortos em membros superiores 1 3,3 8 16,7 0,142
Desconfortos em membros inferiores 2 6,7 8 16,7 0,301
Desconfortos no perineo 24 80,0 6 12,5 0,001
Desconforto na ferida/cicatriz abdominal - - 9 18,8 -

Dor abdominal 2 6,7 2 4,2 0,636
Perda involuntaria de urina 3 10,0 1 2,1 0,292
Perda involuntaria de fezes 0 - 1 2,1 0,999

Teste exato de Fisher; n=nimero de participantes; %=porcentagem de participantes.

Tabela 3

Comparacdo dos dominios e escore total da versédo brasileira do Female Sexual Function Index (FSFI) entre os tipos de

parto.

Dominios do FSFI, média Escores do puerpério Escores do puerpério p
(DP) de parto vaginal de cesarea

Desejo sexual 2,82 (+£1,14) 2,66 (+£1,18) 0,560
Excitacdo 3,68 (+1,53) 3,52 (+1,52) 0,664
Lubrificagdo 4,03 (+1,59) 3,78 (£1,70) 0,510
Orgasmo 3,88 (£1,63) 3,65 (x1,41) 0,526
Satisfacao 4,16 (£1,54) 4,10 (£1,66) 0,872
Dor 3,59 (+0,75) 3,40 (£1,02) 0,342
Escore Total 22,17 (£5,34) 21,12 (£6,56) 0,443

Teste t de Student; n=numero de participantes; %=porcentagem de participantes; DP=desvio padrao (z).

Figura 1

Distribuicdo da pontuacdo total do FSFI (minimo, maximo e mediana) de acordo com o tipo de parto.
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Teste t de Student para amostras nao relacionadas (p=0,443).
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Discussao

O presente estudo mostrou uma alta frequéncia de
disfungdo sexual entre mulheres no puerpério
remoto. A disfuncdo sexual foi independente do tipo
de parto vivenciado. Desejo sexual foi o dominio do
FSFI com menor escore, seguido, consecutivamente,
por dor, excitagdo, orgasmo, lubrificagdo ¢ satis-
fagdo.

Estes achados estdo de acordo com dados de
pesquisas internacionais anteriores, as quais
relataram que nao houve diferenga na fungdo sexual
em relacéo ao tipo de parto.3,13,14

Outros autores sustentam que a intervengao
obstétrica em primiparas pode afetar negativamente
a fung¢do sexual no puerpério. Um estudo de coorte
prospectivo multicéntricol5 sugere que extragdo a
vacuo e cesarea contribuem para dispareunia persis-
tente que afeta uma porgao significativa de mulheres
até 18 meses apds o parto. Além disso, outros
autores!6 concluiram que ndo houve diferenca na
funcdo sexual entre mulheres que tiveram parto
vaginal com episiotomia mediolateral e aquelas que
vivenciaram cesarea.

Segundo Qian et al.,17 a fungdo sexual no puer-
pério apds cesarea tem maior incidéncia de efeitos
adversos e ndo fornece efeitos protetores de longo
prazo contra a incidéncia de incontinéncia urinaria
de esforgo pos-parto. O puerpério de cesarea foi
associado a niveis mais altos de dor que perstistiram
nos primeiros 6 meses, um nivel mais alto de
sintomas depressivos aos 3 meses ¢ uma satisfagdo
sexual mais baixa em 4-6 semanas do que no puer-
pério de parto vaginal.l8

A funcdo sexual é complexa e ¢ afetada por
muitos outros fatores, como estilo de vida, relagdes
interpessoais e condigdes culturais.!6 Como o tipo
de parto ndo influenciou os resultados relacionados a
fungdo sexual, outas questdes devem ser analisadas
nesta amostra.

A gravidez tem um impacto negativo sobre a
funcdo sexual feminina, particularmente o desejo
sexual e a excitacdo.19 Mulheres com comorbidades
ansiedade e depressdo, mas ndo aquelas com
ansiedade pura ou deprassdo pura, apresentam risco
aumentado de disfun¢do sexual durante a gravidez e
no puerpério e pode interferir no relacionamento.!

O tempo de retomada da relacdo sexual apos o
parto depende de fatores determinantes como medo
de uma nova gestagdo, medo da dor, liberagdo do
profissional da satde, vergonha do proprio corpo e
alteracdes da libido.4 Grau de lesdes perineais,
amamentag¢do, idade materna, raga,b cuidados com o

Funcdo sexual feminina no puerpério remoto

bebé, fadiga também podem contribuir. Mulheres
que apresentaram morbidade materna severa
retardam a retomada da atividade sexual.20
Morbidade no puerpério influencia a satide fisica e
psicolégica das mulheres e, consequentemente, pode
ser negativa para alguns aspectos da fun¢do sexual
feminina, como desejo sexual, dor e satisfagdo.

McDonald e Brown2! relataram que mulheres
que tiveram parto vaginal operatorio, cesarea ou
trauma perineal (ruptura perineal ou episiotomia)
parecem demorar a retomar as relagdes sexuais. No
presente estudo, todas as participantes tinham um
parceiro fixo e retornaram a atividade sexual em
média 52 dias apos o parto em ambos os grupos
(vaginal e cesarea). Supde-se que uma relagdo
estavel possa ser um facilitador para a retomada de
uma vida sexual ativa, no entanto, isso ndo garante
uma funcdo sexual satisfatoria, uma vez que mais da
metade da amostra apresentou escore no FSFI
indicativo de disfun¢do sexual.

Uma limitagdo deste estudo é que o trauma
perineal ndo foi dividido em rupturas perineais
espontdneas, episiotomia ou outras. Como este
estudo foi on line e as mulheres nao foram avaliadas
por um profissional da saude o termo adotado
“trauma perineal” objetivou reduzir o risco de erros
de relatos.

O presente estudo difere de estudos anteriores
porque nossa investigagdo usou a versao brasileira
on line do FSFI para identificar a fun¢do sexual
feminina entre mulheres brasileiras no puerpério
remoto de acordo com o tipo de parto. Embora
estudos similares tenham sido desenvolvidos inter-
nacionalmente, no Brasil ndo temos esse tipo de
pesquisa prévia para entender as particularidades de
nossa populacgdo. Além disso, esses achados podem
contribuir para que as mulheres escolham o tipo de
parto com base nas necessidades reais, uma vez que
ndo demonstramos nenhuma diferenga na fungdo
sexual no puerpério entre o parto vaginal e cesarea,
como ¢ a crenga popular.

O desenho deste estudo foi no puerpério remoto.
Sugere-se que estudos longitudinais futuros possam
avaliar as mulheres durante a gestagdo e o puerpério
a fim de determinar se o tipo de parto associado a
outros fatores podem influenciar na fungdo sexual
durante o ciclo gravidico-puerperal. Também ¢
importante realizar pesquisas com os parceiros, pois
eles também experimentam mudangas intensas com
a chegada da paternidade que podem influenciar a
fungdo sexual do casal. Além disso, avaliar a fung¢éo
sexual do casal pode ser relevante para a adogdo de
medidas de promogdo de saude.
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Disfungdo sexual no puerpério remoto ocorre
para a maioria das mulheres, visto que foi encon-
trada com frequéncia entre as participantes do
estudo. Desejo sexual foi o dominio do FSFI com
menor escore, seguido consecutivamente por dor,
excitacdo, orgasmo, lubrificagdo e satisfagdo. Nao
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