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Disfuncao sexual e fatores associados
relatados no periodo pos-parto

Sexual dysfunction and associated factors reported in the postpartum period
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Descritores Resumo

Comportamento sexual; Enfermagem Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a disfuncéo sexual no periodo pds-parto.
obstétrica; Pesquisa em enfermagem; Métodos: Estudo transversal com 200 puérperas que retomaram a vida sexual ativa. Os dados foram coletados,
Disfuncéo sexual fisioldgica; Periodo em local privado, por meio de entrevista e registrados em formulério contendo informagdes pertinentes a vida
pos-parto; Questionarios sexual das puerperas.

Resultados: Dentre as mulheres pesquisadas verificou-se que 33,5%, 76,0% e 43,5% apresentavam
disfungbes sexuais antes da gravidez, durante e apds o parto, respectivamente. Os tipos de disfungéo
identificados com maior frequéncia foram a dispareunia, seguida do vaginismo, disfungdo do desejo,
orgdsmica e excitagdo. Os fatores significativamente associados foram as religies catdlica ou evangélica, o
parto vaginal com sutura, a dispareunia durante a gravidez, o vaginismo antes da gravidez e uma jornada de
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Questionnaires trabalho além de 8 horas/didrias.
Concluséo: A prevaléncia das disfuncdes sexuais foi alta e os fatores associados foram: religido, jornada de
. trabalho, historia prévia de disfungo e tipo de parto.
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Aceito Objective: To estimate the prevalence and factors associated with sexual dysfunction in the postpartum period.
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collected in a private place, through interviews and recorded in forms, containing information regarding sexual
life of postpartum women.
Results: Among the women studied, it was found that 33.5%, 76.0% and 43.5% had sexual dysfunction
before pregnancy, during and after delivery, respectively. The types of dysfunction most frequently identified
were dyspareunia, vaginismus, dysfunction of desire, orgasmic and arousal. The significantly associated
factors were Catholic or protestant religions, vaginal delivery with suture, dyspareunia during pregnancy,
vaginismus before pregnancy and working hours over 8 hours/daily.
Conclusion: The prevalence of sexual dysfunction was high and associated factors were religion, working
Autor correspondente hours, previous history of dysfunction and type of delivery.
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Disfuncao sexual e fatores associados relatados no periodo pés-parto

Introducao

A disfungao sexual, cuja prevaléncia varia entre 20 a
73% nas mulheres, é um comportamento resultante
de uma combinagio de fatores biolégicos, psicold-
gicos, sociais e culturais, que se torna um bloqueio
total ou parcial da resposta sexual do individuo,
relacionada ao desejo, & excitagdo e ao orgasmo.?
Nesse sentido, constitui-se em um problema de sad-
de publica e, desse modo, merecedor de atengao dos
profissionais de sadde.

Embora as dificuldades no exercicio da sexua-
lidade possam incidir nas diversas fases de vida do
individuo, o ciclo gravidico puerperal, em especial
o periodo pds-parto, merece um olhar mais aten-
to, visto que promove importantes modificagcoes na
vida da mulher, do parceiro e da familia.””

A necessidade de se adaptar as demandas do
bebé e ao papel parental pode interferir negativa-
mente na intimidade do casal, assim como as alte-
ragdes na imagem corporal e a figura dessexualizada
da mulher, cultivada pela sociedade. Tais aspectos,
acrescidos ao medo de sentir dor na relagao e/ou de
engravidar, podem acarretar dificuldades angustian-
tes e limitadoras na vivéncia prazerosa da sexualida-
de feminina."¥

As dificuldades no retorno da atividade sexual,
que ocorre geralmente por volta da 62 semana pds
-parto e por incentivo do parceiro, sao comuns na
maioria das puérperas. O diagndstico precoce das
disfungdes sexuais femininas, nesse periodo, vem
sendo pouco discutido na literatura cientifica,
apesar da repercussdo direta na qualidade de vida
e na saide da mulher. A identificagio precoce é
de suma importincia para a detec¢io de conflitos
emocionais e relacionais, além dos devidos enca-
minhamentos.®>7

A dispareunia aparece na maioria dos estudos
publicados como uma das principais disfungoes
sexuais no puerpério, comprometendo o desejo,
a satisfacdo sexual e a frequéncia das relagoes se-
xuais. Supostamente relacionada ao parto nor-
mal, pela presen¢a de episiotomia e/ou lacera-
¢Oes, € a amamentagao, a dispareunia nio é a
Unica disfun¢io sexual que acomete as mulheres
nesse periodo tao importante de suas vidas, me-
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recendo uma amplia¢ao dos estudos acerca dessa
temdtica.*”®

Pesquisas revelam que a integralidade na as-
sisténcia as mulheres ¢ negligenciada, visto que a
maioria das orientagdes da equipe de saide, acerca
da sexualidade no pés-parto, limitam-se ao periodo
recomenddvel para o retorno das atividades sexuais,
sem abordar os aspectos inerentes a qualidade destas
e as estratégias para lidar com as alteragdes decor-
rentes do ciclo gravidico-puerperal.>1%

Conhecer os aspectos epidemioldgicos das dis-
funcoes sexuais pode contribuir para o direciona-
mento de agdes no processo assistencial. O objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores
associados a disfungio sexual no periodo pds-parto.

Métodos

Estudo observacional com delineamento transver-
sal realizado em um ambulatério de pediatria no
Estado de Alagoas, Regiao Nordeste do Brasil. A
populac¢io foi composta por mulheres com parcei-
ro no periodo da coleta, que ji tivessem retomado
as relagbes sexuais e estivessem entre o terceiro e
sexto més pds-parto. Considerou-se como critério
de exclusiao: mulheres grdvidas e/ou com alguma
patologia que contraindicasse a prética sexual. O
cilculo amostral considerou: propor¢io de 50% na
populacio, precisao absoluta de 7% e nivel de sig-
nificAincia de 5%; a amostra final foi estabelecida
em 200 puérperas.

A coleta dos dados foi realizada por uma das
pesquisadoras, por meio de entrevista com as mu-
lheres elegiveis em local privado, preservando-se a
individualidade das mesmas.

Os dados coletados foram registrados em for-
muldrio especifico, desenvolvido especialmente para
o estudo; e as varidveis estudadas relacionavam-se
aos dados de identificacio, histéria obstétrica e vida
sexual, incluindo disfuncio sexual, antes e durante
a gravidez, e apds o parto.

O armazenamento dos dados foi realizado em
planilha eletronica de dados (Microsoft Excel” 2003),
na qual cada linha correspondeu a um formuldrio
de coleta de dados. Duas entradas foram realizadas,



de forma independente e cega. As discordincias fo-
ram sanadas por meio de consulta ao formuldrio.

Quanto a andlise estatistica, para as varidveis
qualitativas, foram utilizadas as frequéncias abso-
lutas (n) e relativas (%). Para as varidveis quanti-
tativas, foram utilizadas como medidas-resumo
a média, a mediana e o desvio padrio (minimo e
mdximo) para apontar a variabilidade. Nas compa-
ragdes das categorias das varidveis qualitativas foram
usados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher,
quando necessdrio. Para a comparagao da média en-
tre os dois grupos de interesse, o teste utilizado foi
o t de Student. Todos os testes tiveram um nivel de
significAncia de 5%.

A anilise de regressio logistica foi utilizada
para verificar quais caracteristicas influenciaram
conjuntamente na disfun¢ao sexual. Para essa ani-
lise, foram inseridas, no modelo inicial, as varia-
veis que apresentaram nivel de significAncia <0,10
nas comparagdes univariadas, entre pacientes com
e sem disfuncio sexual. Nessa anilise, por meio do
método de Stepwise Forward, nao foram incluidas
no modelo final as varidveis que, analisadas con-
juntamente, apresentavam-se sem significAncia
estatistica. Dessa forma, das varidveis inicialmente
inseridas no modelo, apenas entraram no modelo
final aquelas com significAncia estatistica (p<0,05);
as demais nio fizeram parte do modelo. Para todos
os testes, foi considerado um nivel de significAncia
de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluidas 200 mulheres com as seguintes ca-
racteristicas sociodemogrificas: idade média de 24
anos, com, em média, 7,8 anos de estudo, e renda
familiar de um ou mais saldrios minimos. Dentre
as puérperas, 184 (92%) residiam com seus respec-
tivos parceiros, 172 (86%) trabalhavam apenas no
lar, tendo em média 8,5 horas de trabalho por dia, e
101 (50,5%) eram catélica. Habitavam, na casa, em
média, 4,6 pessoas.

Holanda JB, Abuchaim ES, Coca KP, Abrdo AC

Quanto aos dados obstétricos, verificou-se
que 44,5% das mulheres eram primiparas. A
maioria 55,5% havia sido submetida ao parto va-
ginal e, destas, 33,5% se encontravam no 3° més
pés-parto, 21,5% no 4° més, 20% no 5° ¢ 20%
no 6° més pés-parto. O retorno as atividades se-
xuais aconteceu, geralmente, entre 6 e 7 semana
pds-parto e, na maioria das vezes 70%, por inicia-
tiva do parceiro.

A prevaléncia de disfun¢io sexual identificada
antes da gestagio foi de 33,5%, aumentando para
76,0% durante a gravidez, decaindo para 43,5% no
periodo apés o parto.

Os dados da tabela 1 mostram a distribui¢ao dos
tipos de disfun¢do sexual apresentados no periodo
pos-parto pelas mulheres investigadas.

Tabela 1. Tipos de disfuncdo sexual identificadas no periodo
pos-parto

Tipos de disfuncéo* n(%)

Disfungéo do desejo 25(12,5)
Disfungéo na fase de excitagdo 16(8,0)
Dispareunia 57(28,5)
Disfuncéo orgasmica 21(10,5)
Vaginismo 32(16,0)

*Algumas mulheres apresentaram mais de uma disfuncéo; n=87

Os dados da tabela 2 mostram a andlise de re-
gressdo logistica quanto a interferéncia conjunta das
varidveis em relagao a presenca de disfun¢io sexual
no periodo pés-parto.

Tabela 2. Interferéncia das variaveis em relacao a presenca de
disfuncdo sexual no periodo pds-parto (n=200)

Variaveis Coeficiente  p-value  0Odds ratio "::tc?r:‘f’i?r?gie
Religiao
Nenhuma 0,027
Catdlica 1,03 0,010 2,81 (1,28-6,16)
Evangélica 0,99 0,036 2,69 (1,06-6,82)
Parto
Ceséreo 0,014
Vaginal com sutura 1,11 0,004 3,04 (1,41-6,54)
Vaginal sem sutura 0,22 0,575 1,25 (0,57-2,73)
Dispareunia 0,004
Durante a gravidez 0,94 2,57 (1,34-4,92)
Vaginismo 0,000
Antes da gravidez 2,14 8,53 (2,60-28,00)
Carga de trabalho 0,024
Acima de 8 horas/dia 0,11 1,12 (1,02-1,24)

IC - Intervalo de Confianca
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Disfuncao sexual e fatores associados relatados no periodo pés-parto

Discussao

Sendo o estudo observacional com delineamento
transversal, nio foi possivel estabelecer relacoes de
causa e efeito, apresentando-se como limites dos re-
sultados da pesquisa.

Reconhecer que as disfun¢oes sexuais apresen-
tam-se como problema de satde ptblica, acometen-
do a maioria das mulheres no ciclo gravidico puer-
peral, principalmente no periodo gestacional, e que,
no pos-parto, embora apresente melhora, é manti-
do um indice significativo de disfuncoes, é de suma
importincia para os profissionais de saide. Assis-
tir integralmente a mulher, significa estar atento a
satide sexual da mesma, exigindo dos profissionais
de enfermagem a busca por conhecimento tedrico
e prético acerca das estratégias de abordagem que
possibilitem o enfrentamento dessa realidade.*!"

Resultados semelhantes foram identificados em
estudo realizado com mulheres nos primeiros 3 meses
ap6s o parto, no qual identificou-se que 83% delas
vivenciaram problemas sexuais, declinando para 64%
aos 6 meses — embora nao atingindo os niveis pré-ges-
tacionais de 38%."% Nesse sentido, é fato que os pro-
fissionais de satide precisam estar atentos aos aspectos
relacionados a sexualidade das mulheres/casais.

O exercicio satisfatério da sexualidade, incluin-
do a atividade sexual, durante a gravidez e apds o
parto, é uma preocupagio nio s6 da mulher, mas
presente entre os casais, reforcando a necessidade
do acolhimento das dificuldades pelos especialistas,
principais agentes na promogao da satde sexual, por
meio de esclarecimentos acerca das flutuagoes nor-
mais que ocorrem na gravidez e apds o parto, com
relacdo A funcio e ao interesse sexuais.“®1?)

Nesse sentido, apesar das disfungoes sexuais se-
rem bem conhecidas, elas nao sio diagnosticadas,
em razio da inibi¢io da mulher, que nio apresenta
a queixa, ou do médico, que se constrange em in-
vestigar. O diagndstico ¢é relevante, uma vez que esse
problema interfere na qualidade de vida, além de
estar associado as questdes de satide em geral. Estu-
dos mostram que, embora muitos casais apresentem
dificuldades sexuais, especialmente, apds o nasci-
mento do primeiro filho, poucos sio aqueles que,

de fato, procuram ajuda especializada.">%19
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Quanto aos tipos de disfun¢oes sexuais identifi-
cadas no presente estudo, foram reconhecidas, com
maior frequéncia, a dispareunia, seguida do vagi-
nismo, disfuncio do desejo, disfun¢io orgdsmica e,
por tltimo, a disfungio na fase de excitagio. Os fa-
tores associados a essas disfuncoes foram: a mulher
pertencer a religiao catélica ou evangélica; ter uma
carga de trabalho além de 8 horas/didrias; o parto
ter sido vaginal com sutura; a presenga de dispare-
unia durante a gravidez; e a presenga de vaginismo
antes da gravidez.

O fato das mulheres de religido catélica e evan-
gélica apresentarem um risco quase trés vezes maior
para disfuncio sexual do que aquelas sem religido
convida a refletir acerca da manutencao do ideal
secularmente cultuado da mulher/mae imaculada e
submissa como aquela que se dedica integralmente
a seu filho, nio devendo ou podendo vivenciar os
prazeres advindos da atividade sexual.’*!

Buscando conciliar a funcao materna as outras
que desempenham na sociedade, como, por exem-
plo, a de trabalhadora, algumas mulheres acabam
por colocar suas necessidades em dltimo plano, fi-
cando sem tempo, disposi¢ao e condigoes fisicas e/
ou emocionais para o exercicio satisfatério de sua
sexualidade.®!® Os resultados confirmam tal fato
ao destacarem que uma carga hordria de trabalho
além de 8 horas/didrias, potencializada em 12% a
cada uma hora a mais na jornada de trabalho dii-
ria, contribui para a presenca de disfun¢io sexual
feminina.

Os resultados destacam ainda, como fator asso-
ciado ao desenvolvimento de disfun¢ao no puerpé-
rio, o tipo de parto, sendo que o vaginal com sutura
representou um risco trés vezes maior para disfun-
¢ao sexual, quando comparado ao parto cesariana.
Estudo realizado em 2010, ao comparar as mulheres
com perineo integro, apés o parto, aquelas subme-
tidas a episiotomia ou as que sofreram laceragoes de
segundo grau do perineo, revela que estas apresen-
taram queixas de niveis menores de libido, orgasmo,
satisfagao sexual e dor durante a relagao sexual.!V

No entanto, como mencionado, a literatura nio
¢ conclusiva na indicagao do parto cesireo como
prética de protecio a funcao sexual feminina e pro-
mog¢io do retorno precoce das atividades sexuais



nesse periodo; ao contrdrio, os estudos divergem
entre si acerca dos resultados publicados.®>!?

O desconhecimento do préprio corpo, bem
como das modificagbes corporais e emocionais,
caracteristicas da gesta¢do, pode incrementar o
desenvolvimento de disfuncio sexual em algumas
mulheres e/ou casais.®'? A elevada prevaléncia de
disfuncio sexual no ciclo gravidico puerperal, em
especial da dispareunia, encontrada neste estudo
e reforada pela literatura, parece estar justificada
por essas condigoes, além de outros fatores, como
trauma perineal, cansago, desconforto fisico, medo
de infecgao, dor nas mamas, comprometimento da
autoimagem e imagem corporal, e depressao.>%!1)

A compreensao da associacio do fator primipa-
ridade com as disfun¢oes sexuais femininas parece
estar tanto na religido quanto na familiaridade des-
sas mulheres, no que diz respeito a sua corporali-
dade, aos seus direitos e seus deveres nas funcoes
que exercem na sociedade. A educagio baseada em
preceitos tradicionais, velados, de uma sociedade
machista, principalmente no que se refere a educa-
¢do e a satde sexual feminina, também parece estar
presente nessa associagao.'?

A maioria das puérperas investigadas relacionam
a dispareunia aos aspectos locais da genitdlia, como
sutura, ressecamento vaginal, inflamacio ou infec-
¢ao. Estudos confirmam tais achados ao reiterarem
que o trauma perineal, com ou sem sutura, a episio-
tomia e/ou o férceps sio fatores associados a lubri-
ficagdo insuficiente e/ou dispareunia persistente no
p6s-parto. 4716

O vaginismo correspondeu a segunda causa de
disfuncio sexual. Quando presente antes da gravi-
dez, ele representou um risco de 8,5 vezes maior
para a disfungio sexual no pds-parto. Entre as puér-
peras investigadas, as causas referidas para essa dis-
fun¢io foram as mesmas da dispareunia, reforcando
a hipdtese, anteriormente citada, do pouco conheci-
mento das mesmas em relagao ao préprio corpo e as
suas manifestacoes, ao confundir dor e dificuldade
ou impossibilidade inconsciente ao coito.”!”

A deficiéncia ou a auséncia de fantasias sexuais e
de desejo de ter atividade sexual, definida como dis-
funcdo do desejo, representou a terceira disfun¢ao
sexual de maior prevaléncia na populagao estudada,

Holanda JB, Abuchaim ES, Coca KP, Abrdo AC

fato que pode estar relacionado a alteragio na au-

71516 Estudos revelam

toimagem e 4 maternidade.’
que metade das mulheres experimenta altera¢io em
sua libido no primeiro trimestre, com importante
piora no dltimo trimestre, podendo chegar a 90%
de prevaléncia.4¢

Na presente pesquisa, as causas mais frequentes
referidas pelas mulheres para diminuicio do desejo
foram o estresse, o cansaco e a presenga de dor na re-
lagao sexual. Resultado semelhante foi identificado
em outro estudo, na qual o cansaco e a fadiga, além
da dispareunia, depressao e amamentagido, contri-
bufram para a redu¢io do desejo sexual.!->41

A disfungao orgdsmica esteve presente em
10,5% das mulheres pesquisadas. Frequéncia bem
maior, no mesmo periodo, foi identificada em outro
estudo, com 41% nas primeiras 6 semanas, decres-
cendo para 27% aos 3 meses e 15% aos 6 meses,
ap6s o parto.©

Pesquisa realizada durante a gravidez e apds o
nascimento foi conduzida em mulheres inglesas e
nuliparas. No 3° trimestre da gravidez, 67% delas
relataram auséncia de orgasmo nas relagoes sexuais.
J& no pdés-parto, esses percentuais foram menores,
variando de 61%, 40% e 39% no periodo entre a
62, 122 e a 242 semana, respectivamente. A fun¢io
orgdsmica foi relatada pela maioria das mulheres em
12 semanas pds-parto, sendo semelhante ao periodo
antes da gravidez.!”

Em relacio a alteracio na fase de excitacao, a
disfuncio esteve em um menor nimero de mulhe-
res (8%). A dor foi uma das causas mais citadas para
o desenvolvimento do défice ou da auséncia de lu-
brificacao na relagio sexual, muito provavelmente
fundada no sentimento de nio poder estar inteira
na relagio, divindo-se entre os papéis de mulher,
mie e esposa.!>19

Estudos vém ao encontro da hipétese acima ao
desvelarem a reducio nos indices dessa disfuncio,
a medida que o tempo de pds-parto aumenta, ou
seja, que a mulher se adapta 2 maternidade e s exi-
géncias da nova situagio. Dentre esses indices, po-
de-se citar a falta de lubrificagio presente em 51%
das mulheres nas primeiras 6 semanas pds-parto,
decrescendo para 29% e 13% no 3° e 6° meses pds
-parto, respectivamente.!”)
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O fato de as mulheres de religiao catélica e evan-
gélica apresentarem um risco quase trés vezes maior
para disfuncio sexual do que aquelas sem religido
convida a refletir acerca da manutencio das funcoes
castradora e repressora da religiao, perpetuando o
ideal secularmente cultuado de mulher/mae imacu-
lada e submissa, como aquela que se dedica integral-
mente a seu filho, ndo devendo ou podendo sentir
e desfrutar liviemente do prazer sexual e erético."”

Buscando conciliar a funcio materna as outras
fungoes que desempenham na sociedade, como, por
exemplo, a de trabalhadora, algumas mulheres aca-
bam por colocar suas necessidades em tltimo plano,
ficando sem tempo, disposicio e condigoes fisicas e/
ou emocionais para o exercicio satisfatério de sua
sexualidade.!

Os resultados confirmam tal fato ao destacarem
a carga hordria de trabalho além de 8 horas/didrias
como fator associado a presenca de disfun¢io sexual
feminina, sendo potencializada em 12% a cada 1
hora acrescida na jornada de trabalho didria.

Embora frequentes, as disfungées sexuais, espe-
cialmente no pés-parto, podem passar despercebi-
das se os profissionais de satide nio estiverem aten-
tos e ndo investigarem os tipos bem como os fatores
associados a sua presenca. E importante que haja
integralidade na assisténcia 2 mulher, seja qual for a
fase de vida em que ela se encontra.

Os problemas e dificuldades podem ser mini-
mizados com orientagdes adequadas as mulheres e
incentivo & presenca de seus respectivos parceiros
nos momentos de atendimento, o que fortalecerd
uma melhor investiga¢io e compreensao da dimen-
sao sexual feminina.

Conclusao

A prevaléncia das disfuncoes sexuais foi elevada
e os fatores associados foram: religido, jornada
de trabalho, histéria prévia de disfungao e tipo
de parto.
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