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RESUMO

O relacionamento sexual deve equilibrar aspectos fisicos e emocionais como desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo. No puerpério diferentes condi¢cdes tornam a mulher
vulneravel a presenca de disfuncdes sexuais (DS), como por exemplo, varidveis obstétricas.
Esta pesquisa analisou a funcao sexual (FS) de mulheres primiparas em diferentes periodos do
puerpério por vias de parto vaginal (PV) e cesareo (PC) em municipios do sul catarinense. No
estudo 1 foi realizado uma série de casos com seguimento prospectivo para avaliar a FS aos 3,
6 ¢ 12 meses e verificar sua relagdo com as vias de parto. No estudo 2 foi adotado o método
transversal para analisar a presenca de DS e verificar se existe associacdo com a via de parto
durante o puerpério (estudo 2). Ambos os estudos avaliaram puérperas primiparas,
alfabetizadas, com idade > a 18 anos durante o puerpério remoto e que estivessem mantendo
relacdes sexuais nas ultimas 4 semanas. Além desses, outros critérios para a elegibilidade
foram adotados conforme o tipo de estudo. No estudo 1 as mulheres foram avaliadas aos 3
meses (presencial) e reavaliadas aos 6 e 12 meses (online). Para o estudo 2, as participantes
foram avaliadas de forma remota dentro do periodo igual ou menor a 12 meses de puerpério
(online). Nos dois estudos os dados foram coletados através de um questionario para
caracterizacdo da amostra ¢ a avaliagao da FS pelo instrumento Female Sexual Function Index
(FSFI). A analise estatistica foi realizada pelo software estatistico SPSS — Statistical Package
for Social Sciences (versao 22.0 IBM®), por meio de uma estatistica descritiva e inferencial,
com nivel de significancia de 5%. Andlises especificas foram realizadas para cada tipo de
estudo. Participaram do estudo 1, 20 mulheres com média de idade de 24,5 + 4,99 anos,
categorizadas em PV (12) e PC (08). Nessas mulheres, a dor foi o unico dominio com
diferenca significativa durante o puerpério (p=0,001) e entre as vias de parto (PV = 0,032; PC
=0,022). Aos 12 meses, o escore dor aumentou quando comparado aos 3 meses (p = 0,005).
No estudo 2, foram avaliadas 242 mulheres com média de idade de 27,28 + 4,81 anos,
categorizadas em PV (85) e PC (157). Nesse estudo, as participantes com PV apresentaram
uma tendéncia a melhorar o desejo (p = 0,061) entre 9 e 12 meses, enquanto no PC houve
associacdo entre 1 e 4 meses na reducdo da excitacdo (p = 0,026) e entre 9 e 12 meses
melhora do orgasmo (p = 0,028). Intervengdes obstétricas no PV foram associadas a piora do
escore dor entre 9 e 12 meses, enquanto PC de emergéncia foi associado a presenca de DS
entre 9 e 12 meses. Em ambos os estudos (1 e 2) ndo houve associacdo ou diferenca
significativa na FS quando comparado o tipo de parto, independente do tempo de puerpério.
Concluimos que a via de parto ndo deve ser utilizada como método de escolha para a
prevencdo das DS, tendo em vista que os resultados da FS recuperam-se ao longo do
puerpério.

Palavras-chave: Periodo pos-parto; Disfuncdes Sexuais Fisioldgicas; Cesarea; Parto Normal.



ABSTRACT

The sexual relationship must balance physical and emotional aspects such as desire,
excitement, orgasm and resolution. There are different puerperium conditions of women
vulnerable to the presence of sexual dysfunctions (DS), such as obstetric variables. This
research analyzed the sexual function (FS) of primiparous women in different periods of the
puerperium through vaginal (PV) and cesarean (PC) delivery in cities in southern Santa
Catarina. In study 1, a series of cases with prospective follow-up was carried out to evaluate a
SF at 3, 6 and 12 months and verify its relationship with the modes of delivery. In study 2, the
cross-sectional method was adopted to analyze the presence of DS and verify whether there is
an association with the mode of delivery during the puerperium (study 2). Both studies
evaluated primiparous postpartum women, literate, aged > to 18 years old during the remote
postpartum period and who had been having sex in the last 4 weeks. In addition to these, other
eligibility criteria were adopted according to the type of study. In study 1, women were
assessed at 3 months (in person) and reassessed at 6 and 12 months (online). For study 2,
participants were evaluated remotely within a period equal to or less than 12 months of
puerperium (online). In both studies, data were collected through a questionnaire to
characterize the sample and the FS assessment using the Female Sexual Function Index
(FSFI) instrument. A statistical analysis was performed using the statistical software SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences (version 22.0 IBM®), using descriptive and
inferential statistics, with a significance level of 5%. Specific analyzes were performed for
each type of study. Participated in the study 1, 20 women with a mean age of 24.5 + 4.99
years, categorized into PV (12) and PC (08). In these women, pain was the only domain with
significant difference during the puerperium (p = 0.001) and between the modes of delivery
(PV = 0.032; PC = 0.022). At 12 months, the pain score increases when compared to 3
months (p = 0.005). In study 2, 242 women with a mean age of 27.28 + 4.81 years,
categorized into PV (85) and PC (157) were evaluated. In this study, as participants with
dissipated PV there was a tendency to improve desire (p = 0.061) between 9 and 12 months,
while no PC had an association between 1 and 4 months in arousal reduction (p = 0.026) and
between 9 and 12 months improvement in orgasm (p = 0.028). Obstetric interventions in PV
were associated with score worsening between 9 and 12 months, while emergency PC was
associated with the presence of DS between 9 and 12 months. In both studies (1 and 2) there
was no association or significant difference in SF when comparing the type of delivery,
regardless of the time since the postpartum period. We conclude that the mode of delivery
should not be used as the method of choice for the prevention of DS, considering that the FS
results are recovered throughout the puerperium.

Keywords: Postpartum period; Physiological Sexual Dysfunctions; Cesarean section; Normal
birth.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade corresponde a um conjunto de caracteristicas fisicas, sociais e
culturais responsaveis pela integracdo e manutencao das relagdes humanas (BRASIL, 2013).
Masters e Johnson (1966) foram os primeiros a descrever as caracteristicas e elementos que
influenciam a resposta sexual. Apods contribuigdes feitas por Kaplan (1974), esse ciclo ficou
caracterizado pelo desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo, sendo influenciado também por
fatores emocionais e psicologicos conforme Basson (2001). Diante desses aspectos, a fungao
sexual (FS) esta associada a interagdo ampla e continua entre fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociais responsaveis pela manutengdo do ciclo sexual (MOLLAOGLU;
TUNCAY; FERTELLI, 2013; MCCABE et al., 2016; MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2017).

Rogers et al. (2018) descreveram que qualquer fendmeno morbido ou desvio na
normalidade da estrutura, fun¢do ou sensacdo experimentada pela mulher durante as fases do
ciclo de resposta sexual resultam em uma disfungdo sexual (DS). Dados sobre a prevaléncia
mundial indicam que aproximadamente 40% das mulheres tem ou terdo algum problema
sexual durante a vida (MCCOOL et al., 2016; ROGERS et al., 2018). No Brasil, uma revisao
sistematica de literatura indicou que a prevaléncia de DS variou de 13,3% a 79,3% em
mulheres (WOLPE et al., 2017).

Uma das causas associadas ao surgimento das DS ¢ o periodo denominado puerpério
(YENIEL; PETRI, 2014; GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN, 2019), que, segundo o
Ministério da Saude, ¢ classificado em trés momentos: imediato (1° ao 10° dia pos-parto),
tardio (11° a 42° dia pos-parto) e remoto (a partir do 43° dia pos-parto), estendendo-se até o
retorno das condigdes fisiologicas ao estado pré-gravidico (BRASIL, 2001). Além das
modificacdes fisicas, psiquicas e hormonais (BRASIL, 2013), esse periodo caracteriza-se pela
adaptacdo com a amamentagdo, estresse parental, fadiga, ansiedade assim como modificagdes
associadas a rotina e sexualidade do casal (LEEMAN; ROGERS, 2012; KAHRAMANOGLU
etal., 2017, DROZDOWSKY] et al., 2019). Conforme Khajehei et al (2015) e Kahramanoglu
et al (2017) € recorrente a diminui¢do do desejo sexual, excitagdo e lubrificacdo nesse
periodo. Alguns autores sugerem que essa reducdo esteja associada a fadiga, diminuicdo de
hormonios sexuais, medo de uma nova gestacdo, dispareunia, aversao a imagem corporal,
laceragdes no assoalho pélvico e até mesmo presenga de incontinéncia urindria e
incontinéncia anal (HIPP; KANE LOW; VAN ANDERS, 2012; LEADER-CRAMER et al.,
2016; DROZDOWSKY] et al., 2019).



Nesse sentido, cresce o interesse em investigar a associacdo entre a via de parto e a
FS (FAISAL-CURY et al., 2015; KAHRAMANOGLU et al., 2017; HANDELZALTS et al.,
2018). Estudos demonstram associagao entre o parto vaginal (PV) espontaneo ou instrumental
(forceps e extrator a vacuo) com as DS, principalmente, entre mulheres primiparas
(BARBARA et al., 2016; BANAEI et al., 2019). De modo geral, todos os dominios da FS sdo
prejudicados durante o puerpério, sendo mais recorrente a diminui¢do dos escores de desejo,
excitacdo, lubrificacdo e dor nos trés primeiros meses em mulheres que realizaram o PV (EID
etal., 2015; KAHRAMANOGLU et al., 2017).

Mesmo com a melhora ao longo do tempo, desejo, excitagdo e dor tendem a
permanecer alterados aos 6 meses (KAHRAMANOGLU et al., 2017). J4 nas mulheres com
laceragdes perineais, os dominios orgasmo e excitagcdo, geralmente, manifestam melhora entre
o sexto e décimo segundo més de puerpério (SOUZA et al., 2015). Tais alteracdes justificam-
se pela neuropatia do nervo pudendo ou por intervengdes relacionadas ao uso de foérceps,
episiotomia e sutura perineal intraparto (DELANCEY et al., 2008; MCDONALD et al., 2015;
AHMED et al, 2016; GOMMESEN et al., 2019). Além disso, essa via esta mais vulneravel a
avulsao parcial ou total dos levantadores do anus, prolapsos de parede anterior e aumento do
hiato genital (VAN DELFT et al., 2014).

Com relacao ao parto cesareo (PC), sabe-se que a pratica no Brasil, principalmente
nos servicos privados (85%) (BRASIL, 2021), supera a recomendacdo de 10 a 15% da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) realizada em 1985. Muitas mulheres optam por essa
via de parto acreditando que haverd menos dor e melhor experiéncia sexual no periodo pos-
parto (REZAEI et al., 2018). No entanto, alguns estudos sugerem uma pior qualidade de vida
nas mulheres que optam pelo PC (REZAEI et al.,, 2018), assim como uma série de
complicacdes relacionadas a cirurgia (MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017) e a
transtornos mentais do tipo depressio (CHANG et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016) e
ansiedade (FIELD, 2018). Eid et al (2015) e Amiri et al (2017) afirmam uma incerteza a
respeito da via de parto que garanta menor dano para a FS durante o puerpério.

Em contrapartida, Qian et al (2016), em um estudo com 2.649 mulheres,
identificaram reducdo do desejo (20,7%), menor lubrificacdo vaginal (15,7%), maior queixa
de dispareunia (22,3%) e pior satisfagdo sexual (20,7%) nas mulheres expostas ao PC quando
comparado aquelas que realizaram o PV (6,1%; 2,6%; 3,2% e 7,7% respectivamente). Da

mesma forma, Liebling e colaboradores (2004), ao avaliarem uma coorte de mulheres durante



o0 primeiro ano pds-parto, identificaram um aumento na incidéncia de dor moderada a intensa
durante o intercurso sexual aos 12 meses entre aquelas submetidas ao PC.

Nesse contexto, mesmo nao havendo consenso, a literatura aponta que o tempo pode
beneficiar os dominios da FS, tornando questionavel a escolha do PC para protegao da FS
(SOUZA et al., 2015; KAHRAMANOGLU et al., 2017; SALEH; HOSAM; MOHAMED,
2019). Kahramanoglu et al (2017) ao estudarem um grupo de primiparas (n= 403) em
diferentes periodos do tempo, identificaram que as pontuacdes do Female Sexual Function
Index (FSFI) melhoraram ao longo do tempo tanto entre as mulheres que optaram pelo PV
quanto pelo PC. Do mesmo modo, Souza e colaboradores (2015) acompanharam 440
mulheres e concluiram que a FS aos 12 meses pos-parto ¢ semelhante aos escores pré-
gestacionais, independentemente da via de parto ou lesdo perineal.

Assim, diante da falta de consenso relacionado aos efeitos da via de parto na FS,
torna-se importante conhecer como essas variaveis comportam-se em diferentes momentos do
puerpério. Para Wolpe et al, (2017), ha uma limitacdo no nimero de publicagdes direcionadas
ao tema no Brasil, principalmente com avaliagdo prospectiva (FAISAL-CURY et al., 2015) e
construgdo de critérios bem definidos para o recrutamento e analise das participantes. Além
disso, algumas mulheres desconhecem sua propria sexualidade, assim como fatores que
influenciam a FS (LEEMAN; ROGERS, 2012). Consequentemente, torna-se necessario que
profissionais da satide tenham conhecimento sobre os eventuais efeitos dessa associagdo. Para
Fan et al (2017), ¢ importante que os profissionais estejam capacitados e orientem as
gestantes durante o pré-natal sobre as alteracdes da FS e efeitos da via de parto durante o
puerpério.

Com base nas consideracdes supracitadas, elaborou-se as seguintes perguntas de
pesquisa: (1) Como se comporta a FS em mulheres primiparas acompanhadas durante o
primeiro ano do puerpério (trés, seis e doze meses) e qual sua relagdo com a via de parto
(vaginal e cesarea)? (2) Existe associagdo entre a presenca de DS e a via de parto em

mulheres primiparas durante o puerpério remoto?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a FS de mulheres primiparas em diferentes periodos do puerpério remoto de

PV e PC.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar a FS de mulheres primiparas durante o primeiro ano de puerpério (trés, seis e
doze meses) e verificar a sua relagdo com a via de parto (vaginal e cesarea). (Estudo 1)

Analisar a presenga de DS em mulheres primiparas e verificar se existe associacao
com as vias de parto vaginal (PV) e cesarea (PC), uso de intervengdes obstétricas e carater

emergencial durante o puerpério remoto. (Estudo 2)

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo contempla o “Modelo Alternativo” para a elaboragdo de
dissertacdes, do Programa de Pods-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo - Campus
Ararangud, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) conforme Norma
04/PPGCR/2018.

A dissertacao foi organizada em quatro principais partes: 1%) Introducio tedrica
contendo problema e justificativa da pesquisa; 2%) Revisdo de Literatura em que sera
apresentada uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema dessa dissertacdo, 37)
Materiais e Métodos contendo a descri¢do pormenorizada dos procedimentos, destacando a
diferenca entre os estudos; 4*) Resultados com a apresentagdo de dois artigos cientificos que
contemplam os objetivos geral e especifico; e 5*) Considerag¢des Finais com conclusdes

obtidas através dos resultados.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para verificar a associagdo entre a via de nascimento e a FS durante o puerpério
remoto, foi conduzida uma revisdo sistematica de literatura, redigida em forma de artigo

cientifico.

2.1 FUNCAO SEXUAL E VIA DE PARTO EM MULHERES DURANTE O PUERPERIO
REMOTO: UMA REVISAO SISTEMATICA.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre funcdo sexual (FS) e via de parto em mulheres
primiparas durante o puerpério remoto.

Fontes de dados: Science Direct, Medline, Pubmed Central, Web of Science, Cinahl e
Proquest, foram pesquisados sistematicamente até janeiro de 2021. As listas de referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos também foram avaliadas para esta revisao.

Critérios de elegibilidade do estudo: artigos originais na integra com metodologia
observacional cuja amostra fosse mulheres primiparas no puerpério remoto. Os artigos
precisavam apresentar dados sobre a relagdo entre o parto vaginal (PV) e parto cesareo (PC)
com a FS. Foram excluidos cartas, editoriais, capitulos de livro, estudos experimentais e
ensaios clinicos randomizados ou que utilizassem modelos animais.

Métodos de avaliacdo e sintese do estudo: Dois revisores selecionaram e revisaram o0s
estudos. As discordancias foram resolvidas por meio de consenso ou por um terceiro revisor.
Para a sintese qualitativa foram registradas informagdes sobre autor(es), ano e pais de
publicacdo, tamanho e caracteristicas da amostra, periodo do acompanhamento, instrumento
utilizado, objetivo(s) do estudo e principais resultados. A avaliacdo metodoldgica foi dada por
meio do checklist Downs & Black.

Resultados: Aos 3 meses foi observado prejuizo em todos os dominios do FSFI,
independentemente da via de parto, sendo desejo, excita¢do e dor os dominios mais afetados
no PV e desejo e lubrificagdo no PC. Aos 6 meses, as alteragdes na FS permaneceram,
principalmente, entre aquelas puérperas expostas ao vacuo, forceps ou com algum grau de
laceragdo. O tempo de puerpério demonstrou-se benéfico na reducao dos problemas sexuais,
nao havendo mais diferenca na FS a partir dos 12 meses, independentemente da via de parto.
Conclusdo: Independentemente da via de parto as mulheres apresentaram DS aos 3 meses
que estenderam-se até os 6 meses, principalmente quando utilizado intervengdes obstétricas.
A partir dos 12 meses nao ha mais diferenca na FS para ambas as vias de parto e, portanto, a

via de parto ndo deve ser sugerida como alternativa na prevencao de alteragdes na FS.

Palavras-chave: Funcdo sexual. Parto vaginal. Parto Cesareo. Periodo Pds-Parto. Disfungao
Sexual Fisiologica.



ABSTRACT

Objective: To verify the association between sexual function (FS) and delivery in
primiparous women during the remote postpartum period.

Data sources: Science Direct, Medline, Pubmed Central, Web of Science, Cinahl, and
Proquest were systematically searched until January 2021. The bibliographic reference list of
included studies was also removed for this review.

Study eligibility criteria: Original articles in the integration with observational methodology
whose sample of women were primiparous in the remote postpartum period. The articles
needed to present data on the relationship between vaginal delivery (PV) and cesarean
delivery (PC) with FS. Letters, editors, book chapters, experimental studies and randomized
trials or those using animal models were excluded.

Study evaluation and synthesis methods: Two reviewers selected and reviewed the studies.
Disagreements were resolved through consensus or by a third reviewer. For the qualitative
synthesis, information on author(s), year and country of publication, sample size and
characteristics, follow-up period, instrument used, study objective(s) and main results were
cited. Methodological assessment was performed using the Downs & Black checklist.
Results: At 3 months, impairment was observed in all FSFI domains, regardless of the mode
of delivery, with desire, excitement and pain being the most affected domains in the PV and
desire and lubrication in the PC. At 6 months, the changes in FS remained, mainly, among
those mothers exposed to vacuum, forceps or with some degree of laceration. The postpartum
period is beneficial in reducing sexual problems, with no more difference in FS from 12
months, regardless of the mode of delivery.

Conclusion: Regardless of the mode of delivery, women presented DS at 3 months, which
lasted up to 6 months, especially when obstetric interventions were used. From 12 months
onwards, there is no longer any difference in FS for both modes of delivery and, therefore, the

mode of delivery should not be suggested as an alternative to prevent changes in FS.

Keywords: Sexual function. Vaginal delivery. Cesarean delivery. Postpartum Period.

Physiological Sexual Dysfunction.



INTRODUCAO

Saude e bem estar sexual constituem aspectos fundamentais para a promog¢do do
bem-estar fisico, mental e social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), sendo
influenciados por varidveis obstétricas, como gravidez, parto e puerpério (GUTZEIT; LEVY;
LOWENSTEIN, 2019). No puerpério, a fun¢ao sexual (FS) diminui devido as altera¢des na
imagem corporal, privacdo do sono, fadiga e mudangas comportamentais relacionadas a rotina
do casal e familia (GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN, 2019; MARTINEZ-MARTINEZ et
al., 2017). Além disso, sdo comuns nesse periodo alteragdes no padrao sexual associadas ao
aleitamento materno (O’MALLEY et al., 2018; FUENTIALBA-TORRES et al., 2019) e
crencas ao tipo de parto (GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN, 2019).

No parto vaginal (PV), as alteracdes anatomicas relacionadas a lesdo do nervo
pudendo e as terminagdes nervosas ligadas a genitdlia feminina s3o comumente associadas as
intervengdes obstétricas do tipo forceps, laceracdo, episiotomia e sutura perineal
(MCDONALD et al., 2015). Deane e colaboradores (2019) apontam um risco aumentado para
o desenvolvimento de lesdes obstétricas e incontinéncia anal a longo prazo em mulheres
submetidas ao PV instrumentalizado. Ja Barbara et al (2016) revelam que o uso dessas
intervengdes podem predispor ao desenvolvimento de complicacdes sexuais.

Nesse sentido, algumas mulheres creem que a via de parto cesarea (PC)
proporcionard uma melhor experiéncia sexual pos-parto (GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN,
2019), seja pelo medo da dor durante o trabalho de parto e/ou rupturas perineais durante o PV
(HATAMLEH et al., 2019). No entanto, alguns autores apontam pior qualidade de vida
(REZAEI et al., 2018) e maior chance de dispareunia em mulheres com PC (OR= 1,96;
1C959%1,29-2,63) (KABAKIAN-KHASHOLIAN et al., 2015). Assim, independentemente da
via de parto, sabe-se que alteracdes no desejo, excitagdo, orgasmo e dor sdo as disfungdes
sexuais (DS) de maior ocorréncia no puerpério (KAHRAMANOGLU et al., 2017;
KHAJEHEI et al., 2015), sendo as primiparas as mais expostas a esses problemas (BANAEI
et al., 2019; KABAKIAN-KHASHOLIAN et al., 2015).

Diante do exposto, buscamos trazer por meio dessa revisdo, resultados atuais que
auxiliem os profissionais no aconselhamento de mulheres e casais durante o pré-natal e
puerpério. Além disso, buscou-se esclarecer a falta de consenso sobre o efeito da via de parto

na FS durante o puerpério (FAN et al., 2017; HICKS et al., 2004). Desse modo, o objetivo



desse estudo foi revisar sistematicamente a literatura cientifica e associar a FS com a via de

parto em mulheres primiparas durante o puerpério remoto.

MATERIAIS E METODOS

Estratégias de pesquisa

Esta revisdao sistematica foi realizada de acordo com as orientagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009). Uma busca sistematica da literatura foi conduzida por dois revisores independentes
através dos termos e filtros nas bases de dados Science Direct, Pubmed Central (PMC),
Medline/Pubmed, Web of Science e CINAHL. Para ampliar os resultados, os autores
realizaram também a busca na literatura cinzenta Proquest Dissertations Theses Database
(ProQuest) e, por ultimo, busca e selecdo manual nas referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados. Os idiomas pesquisados foram inglé€s, portugués e espanhol, sem limite de data
da publicacao.

A busca bibliografica nas bases de dados ocorreu entre os dias 11 e 20 de janeiro de
2021. A estratégia de busca adotada foi: (“sexual function, physiological” OR ‘“sexual
function”) AND (“puerperium” [MeSH Terms] OR “postpartum period” [MeSH Terms]).

O registro dessa revisdo sistematica foi realizado e aprovado pelo International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) em 28 de abril de 2020, sob
protocolo CRD42020145243.

Selecao do estudo

Para analise, registro e armazenamento dos resultados, foi utilizado o gerenciador de
referéncias EndNote Web e uma planilha no programa Microsoft Excel (versao 14.0 — 2010).
Para distinguir os estudos elegiveis, dois pesquisadores independentes (T.S.H. e G.T.A.)
realizaram uma triagem criteriosa dos titulos e resumos, permanecendo para a leitura
completa somente aqueles que atendessem aos objetivos e critérios pré-estabelecidos da
revisdo. Discordancias que ocorreram durante o processo de sele¢do, foram solucionadas por
meio de consenso ou por um terceiro revisor (J.F.V.).

Foram incluidos na revisdo artigos originais, com metodologia observacional

(transversais, caso-controle e coorte), cuja populacdo e amostra foram compostas por



mulheres primiparas no puerpério remoto (> 43 dias pds-parto) (BRASIL, 2001). Foram
inseridos estudos que avaliaram a relacdo entre via de parto (vaginal e cesdrea) e a
funcdo/funcionamento sexual durante o puerpério remoto. Foram excluidos cartas, editoriais,
capitulos de livro, estudos experimentais € ensaios clinicos randomizados ou que utilizassem

modelos animais.

Extracao de dados

Foram coletadas as seguintes informacgdes dos artigos incluidos apds a revisdo final:
nome do (s) autor (es), ano e pais de publicagdo, tamanho e caracteristicas da amostra,
periodo do acompanhamento, instrumento utilizado, objetivo(s) do estudo e principais
resultados. Quando disponiveis, as medidas quantitativas da "fungao/funcionamento sexual”
foram extraidas e armazenadas em uma planilha eletronica do Microsoft Excel, com médias e

desvios-padrao dos dominios e escore total para cada via de parto.

Avaliacao da qualidade metodoldgica

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos incluidos nesta
revisdo foi realizada de forma independente por dois revisores (T.S.H. e G.T.A.). Quando
necessario, os casos que geraram duvidas entre os avaliadores foram definidos com o auxilio
de um terceiro revisor (J.F.V.).

O instrumento utilizado para a avaliagdo da qualidade metodologica foi o checklist
Downs & Black, constituido por 27 itens e dividido em avaliacdo do relato (10 perguntas),
validade externa (3 perguntas), viés — medicao dos resultados (7 perguntas), confundimento —
viés de selecdo dos sujeitos (6 perguntas) e poder (1 pergunta). Cada item ¢ pontuado de
acordo com trés opgdes de resposta: sim, ndo e incapaz de determinar (DOWNS; BLACK,
1998). As questoes 4, 8, 13, 14, 15, 19, 23 e 24 foram excluidas do checklist, pois avaliam os
ensaios clinicos randomizados e, desse modo, ndo se adequam aos critérios de inclusdo desta
revisdo. Dessa forma, permaneceram 18 questdes do instrumento e a pontuacdo maxima dos
estudos incluidos foi de 19 pontos. Considerou-se estudo de boa qualidade metodologica
aquele que atingiu 70% da pontuacao total, ou seja, igual ou superior a 12 pontos (DOWNS;
BLACK, 1998).



RESULTADOS

Selecdo e caracteristicas dos estudos

Foram identificados 1.737 estudos, dos quais 632 foram encontrados na base Science
Direct, 452 na ProQuest, 172 no Medline/Pubmed, 60 no Web of Science, 16 no CINAHL e
381 no Pubmed Central (Figura 1). Ap6s a remocao das duplicatas, 1.448 titulos e resumos
foram avaliados, sendo 1.380 deles excluidos. Desse modo, restaram para a leitura completa
68 artigos, sendo que 16 deles atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisdo sistematica.

ApoOs concluir essa etapa, foi realizada a leitura dos titulos nas listas de referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos, gerando a inclusdo de 3 novos estudos. Ao todo, 19
estudos foram incluidos nessa revisdo e suas caracteristicas seguem descritas no Quadro 1.

Todos os estudos foram publicados na ultima década, principalmente por autores de
paises do Oriente Médio, como Ird e Turquia. O desenho metodologico utilizado em todos os
estudos foi observacional, sendo 4 (21,05%) deles com abordagem retrospectiva, 5 (26,31%)
com analise transversal e 10 (52,63) com abordagem prospectiva. Foi avaliado um total de
7.128 mulheres nesta revisao, sendo 2.334 (32,74%) por via de PC e 4.794 (67,26%) pela via
de PV. O tipo de via de parto variou entre os estudos. O PV foi categorizado em: PV
assistido/instrumental; PV ndo assistido/espontaneo; PV com laceracdo; PV com uso de
forceps; PV com vacuo; PV com episiotomia e/ou episiotomia mediolateral; e PV com/sem
ruptura do esfincter anal. Ja a via PC foi classificada em: PC eletiva; PC de emergéncia; e PC
com/sem trabalho de parto.

A forma como os autores avaliaram a FS foi diferente de acordo com o tipo de
estudo. Entre os 19 artigos selecionados, 13 deles avaliaram a FS através do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI), 3 baseados em estudos de outros autores (BARRETT
et al.,, 2005; LYDON-ROCHELLE; HOLT; MARTIN, 2001; O’MALLEY et al., 2018), 2
através de questionarios desenvolvidos pelos autores da pesquisa (BUHLING et al., 2006;
KHAJEHEI et al.,, 2009) e 1 através do instrumento Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ-12) (1). Durante o puerpério remoto,
prevaleceu a avaliagdo da FS aos 3 (n = 6; 31,57%), 6 (n = 12;63,15%), 12 (n = 5;26,31%) e
24 meses (n =2 - 10,52%).



Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos da revisdo sistematica baseado na

recomendacdo PRISMA (MOHER et al., 2009).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Sintese dos resultados

Os dados desta revisdo serdo apresentados de acordo com dominios do FSFI,
categorizacdo da via de parto e os diferentes periodos do tempo.

Aos 3 meses, mulheres que deram a luz pelo PV apresentaram maior alteracdo em
todos os dominios do FSFI. Quando comparado a FS ao periodo inicial ou anterior a gestagao,

as mulheres com PV apresentaram piores escores para desejo, excitagao, lubrificacdo (AMIRI



et al., 2017; EID et al., 2015; KAHRAMANOGLU et al., 2017), orgasmo (AMIRI et al.,
2017), satisfacao, dor (KAHRAMANOGLU et al., 2017; AMIRI et al., 2017) e escore total
(KAHRAMANOGLU et al., 2017). Ja as puérperas com PC, manifestaram redugao do desejo
(EID et al., 2015; KAHRAMANOGLU et al., 2017), lubrificagdo, satisfagdo, dor e escore
total (KAHRAMANOGLU et al., 2017).

Aos 6 meses, as alteragdes nos escores do FSFI foram menores em ambas as vias de
parto quando comparado ao periodo anterior a gestagdo e aos 3 meses. Na via PV,
permaneceram alteragdes nos dominios desejo, excitagdo, dor e escore total, enquanto no PC
ocorreram alteracdes em desejo, lubrificagdo e escore total (KAHRAMANOGLU et al.,
2017). Em mulheres com PV instrumentalizado permaneceram alteragdes significativas em
todos os dominios do FSFI (BAKSU et al., 2007; KHAJEHETI et al., 2009; O'MALLEY et al.,
2018) e quando comparado ao PC houve piores resultados para excitacdo, lubrificagdo,
orgasmo e escore total (BARBARA et al., 2016).

Ao comparar a FS com a via de parto, 2 estudos (BARRETT et al., 2005;
KAHRAMANOGLU et al., 2017) identificaram aos 3 meses uma pior FS nas mulheres
expostas ao PV em comparagdo a via PC. Além disso, comparando dados das mulheres que
tiveram um PV com episiotomia e mulheres que realizaram PC, observou-se que os efeitos
negativos da episiotomia mantiveram-se aos 6 meses na via PV (BAKSU et al., 2007). O PV
com laceragdo e o PC também foram associados a uma retomada tardia da atividade sexual
quando comparado ao PV sem uso de intervengdes (BRUBAKER et al., 2008). Contrapondo
estes resultados, Safarinejad, Kolahi, Hosseini, (2009) verificaram uma redu¢ao nos dominios
desejo, excitagdo, orgasmo, dor, lubrificagdo e satisfagdo do FSFI aos 3 meses,
independentemente do tipo de parto (PV com ou sem intervencdes obstétricas e PC eletivo ou
emergéncia). Por ultimo, O’Malley et al., (2018) descreveram resultados favoraveis ao PC aos
6 meses, sendo o PC de emergéncia um fator de protecdo para a perda do interesse sexual
(OR= 0,6; 1C95% 0,4-09) e o PC eletivo na reducao das chances de dispareunia (OR= 0,5;
1C95% 0,3-0,9). Também aos 6 meses, ter um PV assistido a vacuo esteve associado ao risco
maior de dispareunia (OR= 1,6, IC 95% 1,1 —2,4) (O’MALLEY et al., 2018).

Referente ao uso de intervencdes obstétricas, Baksu et al (2007) relataram que aos 6
meses houve reducao nos dominios desejo, excitacao, lubrificagcdo, orgasmo, satisfacdao e dor
na FS das mulheres que deram a luz por via PV com episiotomia. Da mesma forma, Buhling
et al (2006), Lydon-Rochelle, Holt, Martin, (2001) e Moghadam et al (2019) também
verificaram que mulheres expostas ao PV com intervengdo (ex: episiotomia, forceps)

obtiveram piores escores para FS quando comparadas aquelas com PV sem intervencao



(LYDON-ROCHELLE; HOLT; MARTIN, 2001; BUHLING et al., 2006) e piores escores
para desejo, excitagdo, satisfacio (MOGHADAM et al., 2019) e dor (MOGHADAM et al.,
2019; BUHLING et al., 2006) quando comparado ao PC. Barbara e colaboradores (2016)
também destacaram valores mais altos para orgasmo (B= 0,605, erro padrao= 0,233, p=
0,010, IC95% = 0,145 ¢ 1,064) nas mulheres submetidas ao PV sem uso de intervengoes,
quando comparado aquelas com uso de vacuo. Comparado ao PC, o uso do vécuo esteve
associado a piora da excitagdo, lubrificacao, orgasmo e avaliagdo geral do FSFI aos 6 meses
(BARBARA et al., 2016). PV assistido a vacuo esteve associado também a dispareunia aos 6
meses (O’MALLEY et al., 2018).

Dessa forma, os resultados desta revisdo apontam que independentemente da via de
parto, DS ocorrerdo no puerpério e que o prejuizo na FS seja maior nas mulheres expostas a
alguma intervencdo obstétrica, quando comparado a partos espontidneos e/ou planejados.
Souza et al (2015) ap6s controlar variaveis de confusao, como idade e depressdo, descreveram
orgasmo e dor como os unicos dominios com diferenca ao longo do tempo. Além disso,
independentemente da via de parto (vaginal ou ceséarea), todos os dominios do FSFI
melhoraram com o avanco do puerpério (KAHRAMANOGLU et al., 2017; SAFARINEJAD;
KOLAHI; HOSSEINI, 2009), nao havendo dessa forma diferenga significativa na FS aos 3
(LYDON-ROCHELLE; HOLT; MARTIN, 2001; EID et al., 2015; AMIRI et al., 2017), 6
(AMIRI et al., 2017; BARBARA et al., 2016; BARRETT et al., 2005; BRUBAKER et al.,
2008; DABIRI et al., 2014; KAHRAMANOGLU et al., 2017), 12 (KAHRAMANOGLU et
al., 2017; KLEIN et al., 2009; SOUZA et al., 2015) e 24 meses pos parto (HOSSEINI; IRAN-
POUR; SAFARINEJAD, 2012; KAHRAMANOGLU et al., 2017). O resultado se manteve

também na analise feita por Malchi et al (2016) entre 6 e 18 meses do puerpério.



Quadro 1 — Sintese qualitativa dos estudos inseridos na revisdo sistematica (n=19).

Autor (es) / Tamanho e caracteristicas LEARO0T
Ano/Pais de acompanhamento e Objetivos do estudo Principais resultados
. da amostra . -
publicacio instrumento utilizado
LYDON- 971 primiparas (PC = | Avaliadas durante a 7*° | Avaliar a associacdo | Houve diferenca do funcionamento sexual (47,9 — 54,1: p <0,04),

ROCHELLE; 220; PV assistido = 265; | semana do puerpério. | entre a via de parto | fungdo fisica (89,1 — 92,0: p <0,01), dor corporal (74,7 — 78,3: p

HOLT; PV sem intervengdo = | Utilizou perguntas | e o estado geral de | <0,05), funcdo social (79,3 — 82,9: p <0,05) funcionamento
MARTIN/ 486). elaboradas e extraidas | saude, intestinal e urinario (81,0 — 85,0: p <0,03) entre as mulheres com
2001 / EUA. pelos autores do estudo | funcionamento PV assistido e PV sem intervengdo, respectivamente. Nao houve
StORQS, sobre | sexual, intestinal e | diferenca significativa no funcionamento sexual entre as mulheres
atividade  sexual e | urinario de mulheres | com via PV sem intervengado e¢ PC.
funcionamento primiparas apos o
intestinal/ urindrio. parto.
BARRETT et 484  primiparas (PV | Avaliagdo do periodo | Avaliar se mulheres | Aos 3 meses pds-parto, mulheres com via PC apresentaram 38%
al. /2005 / espontaneo = 243; PV | anterior a gravidez e¢ | submetidas ao PC | (OR: 0.38; 1C95% (0.22 a 0.63)) menos chances de dispareunia
Londres. instrumental = 122; PC | aos 3 ¢ 6 meses pos- | apresentam melhor | em relagdo a via PV. Houve diferenga na dispareunia aos 3 meses,
com trabalho de parto = | parto. Utilizado dados | saiude sexual | durante a comparacdo entre “PC eletiva” versus “PV assistido”
73; PC sem trabalho de | de um estudo anterior | quando comparado | (p=0,035) e entre “PC com trabalho de parto” e “PV assistido” (p
parto = 46). com perguntas sobre | aoPV. =0,001). Aos 6 meses, ndo houve diferenca significativa entre as
dor, lubrificacdo, vias de parto.
orgasmo ¢  desejo,
elaborado pelos
mesmos autores
(BARRETT et al,
2000).

BUHLING. et | 633 primiparas (PV sem | Avaliagdo do periodo | Avaliar a influéncia | O relato de dispareunia a partir do 6° més foi maior em mulheres
al. /2006 / laceragdo = 115; PV com | anterior a gravidez, da via de parto na | submetidas a episiotomia/laceragdo (11%) e forceps (14%)
Alemanbha. episiotomia ou laceragdo | durante a gestacdo e | FS. quando comparado a via PV espontanea (3,5%) e PC (3,4%) (p =

= 316; PV com uso de | entre 6 & 18 meses pos- 0.049).
instrumentais/vacuo = | parto. Utilizado um
144; PC eletiva ou por | questionario sobre
falha no progresso do | comportamento sexual
trabalho de parto = 58). e dispareunia elaborado
pelos autores.

BAKSU et al. 248 primiparas (PV com | Avaliagdo do periodo | Avaliar o efeito da | Na avaliagdo de 6 meses pos-parto, houve redugdo (p < 0,05) em
/2007 / episiotomia mediolateral | anterior & gravidez | via de parto na FS | todos os dominios do FSFI nas mulheres expostas ao PV com
Turquia. =156; PC eletiva = 92). realizado durante as 6 | pos-parto em | episiotomia (Desejo: 4.5; Excitagdo: 3.75; Lubrificagdo: 4.2;

primeiras semanas de | mulheres Orgasmo: 3.36; Satisfacdo: 4.92; Dor: 3.12 ¢ escore total: 22,16)




gestagdo. Nova | primiparas. quando comparado aos escores pré-gestacionais (4,87; 4,53; 5,22;
avaliagdo aos 6 meses 5,21; 5,22; 4,88 ¢ 28,0 respectivamente). Ndo houve diferenga na
pos-parto. FS avaliada FS entre o periodo pré-gestacional e o periodo pds-parto nas
pelo FSFIL. mulheres com PC. Aos 6 meses, com exce¢do do desejo todos os
demais dominios do FSFI foram melhores nas mulheres com PC
quando comparado ao PV com episiotomia (Excitacdo: 4,83 —
3,75; Lubrificacdo: 5,04 — 4,2; Orgasmo: 5,48 — 3,36; Satisfacdo:
5,5 — 4,92; Dor: 4,8 — 3,12 e; Escore Geral: 28,32 — 22,16
respectivamente) (p = <0,001).
BRUBAKER 459 primiparas (PV com | Avaliagdo realizada aos | Explorar a | Aos 6 meses, 94% das mulheres com PV sem ruptura do esfincter
etal./ 2008/ ruptura do esfincter anal | 6 meses pds-parto. FS | associacdo de | anal retomaram a atividade sexual. A porcentagem de mulheres
EUA. de 3° ou 4° grau = 198; | avaliada pelo PISQ-12. laceragdo do | que retomaram o ato sexual foi menor em PC (86%) ¢ PV com
PV  sem ruptura de esfincter anal e FS 6 | ruptura do esfincter anal (88%) (p= 0,028). Aos 6 meses, ndo
esfincter anal de 3° ou 4° meses apds o parto. houve diferencga significativa na FS entre as vias de parto.
grau = 200; PC eletivo,
sem trabalho de parto =
61).
KHAJEHEI et | 40 primiparas (PV com | Avaliagdo do periodo | Avaliar e comparar | Mulheres expostas ao PV com episiotomia mediolateral

al. /2009 / Ira.

episiotomia mediolateral
=20; PV eletiva = 20).

anterior a gravidez e
entre 6 € 12 meses poOs-

parto.  Avaliado o
funcionamento  sexual
através de um

questionario elaborado
pelos autores do estudo.

0 funcionamento
sexual pos-parto
apos PV e PC.

apresentaram piora na excitagdo (45%, p=0,038), desejo (80%,
p=0,001), vaginismo (40%, p=0,023), frouxiddo vaginal (55%,
p=0,001) e insatisfacdo sexual (65%, p=0,001) quando comparado
ao periodo pré-gestacional. Mulheres com PC apresentaram no
puerpério maior relato de insatisfacdo sexual (60%, p=0,003),
redu¢do do desejo (35%, p=0,048), baixa lubrificagdo (15%,
p=0,001) e dor durante o orgasmo (5%, p=0,001) quando
comparado ao periodo pré-gestacional.

KLEIN et al./

99 primiparas (PV sem

Avaliacao realizada

Avaliar a influéncia

Aos 12 meses ndo foi identificado diferenca significativa entre os

2009 / Austria. | intervengdes = 55; PC |entre 12 e 18 meses | da via de parto na | dominios e escore total do FSFI entre a via de PV (29.6) e PC
eletiva = 44 mulheres). pos-parto. FS avaliada | FS entre 12 e 18 | (30.5). PC eletiva ndo demonstrou vantagem em relacdo ao PV
pelo FSFI. meses de puerpério. livre de complicagdes e/ou intervencdes na prevencdo de DS.

SAFARINEJA | 912 primiparas (PV sem | Avaliagdo realizada | Quantificar a | Aos 3, 6 e 12 meses mulheres com PV, principalmente aquelas
D, KOLAHI, lesdes e/ou wuso de | durante a24®semanade | relacdo entre a via | com PV associado a episiotomia/laceragio ou forceps,
HOSSEINI / instrumentais = 169; PV | gestagdo eaos 3,6 ¢ 12 | de parto com a | apresentaram frequéncias maiores de DS em todos os dominios do
2009 / Ira. com episiotomia ou | meses poés-parto. FS | incidéncia de DS e | FSFI quando comparado ao PC (eletivo ou emergéncia). Nas
laceragdo = 167; PV com | avaliada pelo FSFI. comprometimento mulheres com PV espontdneo, PV com episiotomia e PV com uso

uso de férceps = 165; PC
eletiva = 168; PC de

da QV durante o
puerpério.

de forceps, todos os dominios do FSFI apresentaram melhora
significativa entre 3 e 12 meses pos-parto (p<0,05).




emergéncia = 167).

Puérperas com PC eletivo apresentaram as menores frequéncias
de DS durante o puerpério quando comparado as demais vias/tipos
de parto e na comparagéo entre 3, 6 ¢ 12 meses nenhum dominio
do FSFI apresentou diferenga significativa. Mulheres com PC de
emergéncia apresentaram melhora significativa dos escores desejo
(p=0,03), excitacdo (p=0,04) e satisfagdo (p=0,04) entre 3 e 12
meses pos-parto.

HOSSEINTI;
IRAN-POUR;
SAFARINEJ
AD/2012/
Ira.

213 primiparas (PV =
114; PC =99).

Avaliagdo realizada
antes da gravidez e aos
6 e 24 meses do
puerpério. FS avaliada
pelo FSFI.

Comparar a FS
entre mulheres que
tiveram PV e PC
planejada.

Independente da via de parto, ndo houve diferenga significativa
aos 24 meses entre os dominios e escore total do FSFI.

DABIRI et al.
/2014 / Ira.

150 primiparas (PV com
episiotomia mediolateral
=81; PC=69).

Avaliagdo realizada aos
3 e 6 meses pds-parto.
FS avaliada pelo FSFI.

Avaliar o efeito da
via de parto na FS
de mulheres
primiparas durante o
puerpério.

O tempo de puerpério beneficiou a FS das mulheres avaliadas.
Aos 6 meses, as mulheres apresentaram uma melhora significativa
nos escores do FSFI tanto na via PV (desejo: 3,31 e 3,84; p <
0,001; excitagdo: 3,71 e 4,04, p = 0,003 e dor: 4,06 ¢ 3,88, p =
0,020) quanto na via PC (desejo: 2,95 e 3,55, p <0,001; excitagdo:
3,49 e 3,89, p=<0,001; lubrificagdo: 4,21 e¢ 4,57, p = 0,0006;
orgasmo: 4,1 ¢ 4,37, p= 0,008 e dor: 4,01 e 3,51, p= 0,020)
quando comparado aos 3 meses do puerpério. Na comparacio
entre grupos (PV e PC), ndo houve diferenga significativa entre os
dominios FSFI.

EID et al. /
2015 / Egito.

200 primiparas (PV com
episiotomia = 90; PC =
110).

Avaliacao realizada
durante a gestacdo e na
12* semana pds-parto.
FS avaliada pelo FSFI.

Avaliar o efeito da
via de parto na FS
feminina apdés o
parto.

Na comparagdo entre os escores pré e pos-gestacionais, houve
uma piora nos dominios desejo (4.97 e 3.78; p= 0.02), excitagdo
(4.84 ¢ 3.69; p= 0.02) e lubrificacdo (4.95 e 4.66; p= 0.04) para a
via PV com episiotomia. Ja para a via PC, a piora ocorreu apenas
no escore desejo (4.22 - 3.84; p = 0.03). Nao houve diferenca
significativa na comparagdo entre os dois grupos.

SOUZA et al.
/2015 /
Australia.

260  primiparas (PV
espontdneo = 133; PV
com foérceps = 37; PV
com uso de vacuo = 20;
PC =70).

Avaliacao realizada
durante as primeiras 28
semanas de gestagdo e
aos 6 e 12 meses poOs-
parto. FS avaliada pelo
FSFL

Determinar o efeito
da via de parto e da
lesdo perineal na FS
aos 6 e 12 meses
pos-parto.

Entre o 6° e 12° més po6s-parto, houve melhora do desejo (2.96 e
3.46; p= 0.007), excitagdo (3.44 e 3.97; p= 0.007), orgasmo (4.20
e 4.66; p= 0.026) e escore total (22.79 - 25.06; p= 0.019) nas
mulheres com alteragdes perineais. Apds controle de variaveis de
confusdo como idade e depressdo, orgasmo e dor foram os unicos
dominios que demostraram diferenca significativa ao longo do
tempo. Escores de dor foram menores aos 6 meses quando
comparado a gestacdo (5,09 e 4,77; p= 0,012) e o orgasmo
apresentou melhora entre 6 e 12 meses pos-parto (4,13 e 4,49; p=
0,029) em ambas as vias de parto. A FS aos 12 meses do
puerpério foi semelhante ao inicio da gravidez, independente da




via de parto.

ALESHEIKH 450 primiparas (PV = | Avaliadas em um Unico | Avaliar a relagdo | Independente da via de parto, ndo houve diferenca significativa na
etal./2016/ 225; PC = 225). momento, entre 3 ¢ 6 | entre a via de parto | FS e seus dominios durante o puerpério.
Ira. meses pos-parto. FS | eaFS.
avaliada pelo FSFIL.
BARBARA et | 269  primiparas (PV | Avaliagdo realizada | Investigar o impacto | Aos 6 meses pos-parto, 40,9% das mulheres apresentaram DS,
al. / Ttalia / espontdneo = 132; PV | durante 0 ultimo | da via de parto na | entre elas uma pior excitagdo (B= 0,471, erro padrao= 0,192, p=
2016. instrumentalizado trimestre da gestacdo e FS feminina, 0,015, IC 95% = -0,849 a -0,093), lubrificagdo (B= 0,451, erro
(vacuo) =45; PC = 92). aos 6 meses poOs-parto. comparando o PV | padrio= 0,226, p= 0,047, IC 95% = -0,897 a -0,005), orgasmo (B=
FS avaliada pelo FSFIL. espontaneo, o PV 0,627, erro padrao= 0,253, p= 0,014, IC 95% = -1,125 a -0,129) ¢
operatorio e o PC. avaliacdo geral do FSFI (B= -2.566, erro padrao= 0,995, p= 0,010,
IC 95% = -4,525 a 0,607) nas mulheres expostas ao uso do vacuo
em comparagdo ao PC. Ja na comparagdo entre a via de PV
espontdneo ¢ PV com uso de vacuo, mulheres expostas ao PV
espontaneo apresentaram valores mais altos para orgasmo (B=
0,605, erro padrao= 0,233, p= 0,010, IC 95% = 0,145 ¢ 1,064). Na
comparagdo da FS entre PV espontineo e PC, ndo houve diferenca
significativa.
MALCHI et 306 primiparas (PV | Avaliacdo realizada | Investigar a relagdo | Quando comparado os dominios e escore total do FSFI no periodo

al. /2016 /Ira.

espontaneo, sem
laceracdo = 153; PC =
153).

entre 6 ¢ 18 meses poOs-
parto. FS avaliada pelo
FSFL.

entre a via de parto
e a FS em mulheres
primiparas.

de 6 a 18 meses, ndo houve diferenga significativa entre ambas as
vias de parto.

AMIRI et al. /
2017/ Ira.

203 primiparas (PV = 90;
PC=113).

Avaliagdo do periodo
anterior a gravidez e
entre 3 e 6 meses pos-
parto. FS avaliada pelo
FSFI.

Comparar a FS pos-
parto em mulheres
primiparas de PV e
PC.

Sem considerar a via de parto, entre 3 ¢ 6 meses pos-parto houve
reducdo significativa da FS para desejo (7.0 - 5.9, p <0.001),
excitacdo (6.6 - 5.9, p < 0.001), orgasmo (7.5 - 7.0, p <0.001) e
satisfacdo (8.2 - 7.9, p <0,004) quando comparado ao periodo
anterior a gestacdo. Nao houve diferenca na FS entre 3 e 6 meses
pos-parto, na comparagdo entre via de parto.

KAHRAMAN
OGLU et al./
2017/ Turquia.

Aos 3 meses = 368
puérperas (235 PV e 133
PC); Aos 6 meses = 337
puérperas (216 PV e 121
PC); Aos 12 meses = 300
puérperas (189 PV e 111
PC); Aos 24 meses =218
puérperas (133 PV e 85
PC);

Avaliado a FS pré-
gestacional e aos 3, 6,
12 e 24 meses poOs-
parto. FS avaliada pelo
FSFIL

Avaliar através do
FSFI o impacto da
via de parto na FS
feminina e comparar
prospectivamente

aos 3, 6, 12 ¢ 24
meses, os efeitos do
PV com episiotomia
mediolateral e PC

Quando comparado aos escores pré-gestacionais do FSFI, aos 3
meses houve reducdo do desejo (4,32 - 3,11), excitagdo (4,49 -
4,12), lubrificagao (4,78 - 4,27), satisfacdo (5,01 - 4,40) dor (4,60
- 3,02) e escore total (27,36 - 23,1) respectivamente, nas mulheres
com via PV. No mesmo periodo, as mulheres com via PC,
apresentaram piora do desejo (4,38 — 3,15), lubrificagdo (4,99 —
4,34), satisfagdo (4,98 — 4,81), dor (4,49 — 4,35) e avaliacdo geral
do FSFI (27,5 — 25,06) quando comparado ao periodo anterior a
gestacdo (p<0,05).




eletivo.

No sexto més, a redugdo nos dominios do FSFI mantiveram-se
para ambas as vias de parto: desejo (PV: 3,58; PC: 3,60),
excitacdo (PV: 4,42), lubrificagdo (PC: 4,77), dor (PV: 4,28) e
escore total (PV: 26,6; PC: 26,08) (p<0,05). Ja no periodo de 12 e
24 meses, ndo houve diferenca significativa entre os escores pré e
pos-gestacionais em ambas as vias de parto.

Quando comparado as vias de parto, o unico periodo do tempo
com diferenca significativa foi aos 3 meses, em que mulheres com
PV apresentaram piores resultados para satisfagdo (4,40 — 4,81),
dor (3,02 — 4,35) ¢ escore total (23,1 — 25,06), quando comparado
ao PC, respectivamente.

O’MALLEY,
etal./ 2018/
Irlanda

832  primiparas (PV
espontdneo = 296; PV

com vacuo = 172; PV
com forceps = 101; PC
eletiva = 74; PC de

emergéncia = 189).

Avaliagdo do periodo
anterior a gravidez ¢
aos 6 e 12 meses poOs-
parto. Questionario
elaborado com base nos
instrumentos do estudo
MHS.

Relatar a
prevaléncia de
problemas

relacionados a saude
sexual e os fatores
potenciais
associados ao pos-
parto.

Aos 6 meses pos parto, PV assistido a vacuo foi associado ao risco
de dispareunia (OR 1,6, IC de 95% 1,1-2,4, p=0,013), PC eletiva
associada a protecdo da dispareunia (OR 0,5, IC 95% 0,3-0,9,
p=0,03) ¢ PC de emergéncia associada a protegdo da perda de
interesse na atividade sexual (OR 0,6, IC de 95% 0,4-09,
p=0,027). Em analise de regressdo logistica ndo foi observada
associagdo entre dispareunia e via de parto aos 6 ¢ 12 meses do
puerpério.

MOGHADA
M, et al./
2019/ Ira

107 primiparas (PV com
episiotomia = 49 ¢ PC =
58).

Avaliagdo do periodo
anterior a gravidez e
aos 6 e 12 meses poOs-
parto. FS avaliada pelo
FSFL

Comparar a FS
entre mulheres
submetidas ao PC e
PV com episiotomia
mediolateral 6
meses € 12 meses
pos-parto.

Na comparagéo realizada entre o periodo anterior a gravidez e 6
meses pos-parto, mulheres com PV apresentaram piores escores
para desejo (3,9 — 3,2: p=0,000), excitagdo (4,2 — 3,6: p=0,000),
lubrificagdo (4,9 — 4,5: p=0001), satisfacdo (5,1 — 4,6: p=0,003),
orgasmo (4,9 — 4,3: p=0,002) e escore total (27,2 — 24,4:
p=0,000). Somente o escore dor ndo apresentou diferenga entre os
dois periodos. Considerando o PC na comparagdo entre periodo
pré-gestacional e 6 meses pos-parto houve piora significativa do
desejo (3,9 — 3.,8: p=0,000), excitagdo (4,2 — 4,1: p=0,000),
satisfacdo (5,3 — 5,01: p=0,000), orgasmo (4,8 — 4,7: p=0,000) ¢
escore total (27,1 — 26,8: p=0,000). Por outro lado, as mulheres
com PC melhoraram sua lubrificagdo (4,7 — 4,8: p=0,000) e dor
(4,2 — 4,4: p=0,000) aos 6 meses. Na comparagao realizada aos 6
meses entre as vias de parto, mulheres expostas ao PV com
episiotomia apresentaram piores escores para desejo (3,8 — 3,4:
p=0,001), excitagdo (4,0 — 3,6: p=0,02) e escore total (26,8 — 24,7:
p=0,01) quando comparado ao PC. Aos 12 meses a diferenca se
manteve apenas para o desejo (PC: 3,8 e PV: 3,4 — p=0,03).




Legenda: DS: Disfungdo sexual; FS: Fungdo sexual; FSFI: Female Sexual Function Index; IU: Incontinéncia
urinaria; PC: Parto Ceséarea; PISQ-12: Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function
Questionnaire; PV: Parto Vaginal; QV: Qualidade de Vida; StORQS: Statewide Obstetrical Review of Quality
System; MHS: Maternal Health Study.

Risco de viés dos estudos incluidos

No Quadro 2 apresenta-se a analise da qualidade dos artigos incluidos nessa revisao,
conforme a escala Downs and Black. Entre os 19 estudos incluidos, 3 (15,78%) deles
apresentaram baixa qualidade metodoldgica (EID et al., 2015; KHAJEHEI et al., 2009;
MALCHI et al., 2016), ndo sendo descrito a avaliagdo das variaveis de confundimento,
caracteristicas dos pacientes perdidos ou informagdes sobre o tamanho e representatividade da
amostra. No total, 16 (84,21%) artigos apresentaram boa qualidade metodoldgica (pontuacao
igual ou superior a 12 na escala Downs and Black), sendo que 4 (21,05%) deles apresentaram
pontuagdo 12, aproximando-se daqueles com baixa evidéncia.

Os principais vieses encontrados entre os trabalhos incluidos foram: viés de memoria
(BARRETT et al., 2005; BAKSU et al., 2007, KHAJEHEI et al., 2009; BARBARA et al.,
2016; AMIRI et al., 2017; O'MALLEY et al., 2018; MOGHADAM et al., 2019), amostragem
(HOSSEINI; IRAN-POUR; SAFARINEJAD, 2012; MALCHI et al., 2016) e perdas durante o
acompanhamento (DABIRI et al., 2014; EID et al., 2015).

Os motivos que levaram a exclusdo de multiparas foram descritos nos trabalhos de
Lydon-Rochelle; Holt; Martin, 2001, Barrett et al., 2005, Baksu et al., 2007, Klein et al., 2009
e Dabiri et al., 2014 sendo apontado como um fator confundidor para avaliagdo da FS. Além
desse motivo, gestacdo multipla (LYDON-ROCHELLE; HOLT; MARTIN, 2001;
BARBARA et al., 2016; KAHRAMANOGLU et al., 2017), idade materna avangada, peso do
RN superior a 4000 gramas (BAKSU et al., 2007; DABIRI et al., 2014; MOGHADAM et al.,
2019), prematuridade (BAKSU et al., 2007, BUHLING et al., 2006; DABIRI et al., 2014;
KAHRAMANOGLU et al., 2017; MOGHADAM et al., 2019; SAFARINEJAD; KOLAHI;
HOSSEINI, 2009), fndice de Massa Corporal materno elevado, tabagismo, alcoolismo e
doencas cronicas como hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus, depressao
(SAFARINEJAD; KOLAHI; HOSSEINI, 2009; DABIRI et al., 2014, BARBARA et al.,,
2016; AMIRI et al., 2017; KAHRAMANOGLU et al., 2017, MOGHADAM et al., 2019) sdo
exemplos de variaveis analisadas para exclusdo durante a selecdo das participantes. Foram

realizadas analises de perda no acompanhamento nos estudos de Souza et al., 2015, Barrett et



al., 2005, Buhling et al., 2006, Brubaker et al., 2008 e Safarinejad; Kolahi; Hosseini, 2009.
Destaca-se que a metodologia apresentada na obra de Safarinejad; Kolahi; Hosseini 2009 foi

questionada e consequentemente excluida de bases como ScienceDirect € Pubmed.



Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodologica por meio da escala Downs and Black (n=19).
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Itens
da
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Downs
and
Black

10.
11.
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16.
17.
18.
20.
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22.

25.

26.

Total

(1) Sim, (0) Nao ou incapaz de determinar.

oes:

ao.

(2) Sim, (1) Parcialmente; (0) N

Nota: Questdes 4, 8, 13, 14, 15, 19, 23, 24 e 27 ndo avaliadas.

Fonte: Downs and Black, 1998.



DISCUSSAO

Foram incluidos nesta revisao 19 artigos, contabilizando 7.128 mulheres primiparas
assistidas pela via de PV ou PC durante o puerpério remoto. Os resultados demonstraram aos
3 meses um prejuizo em todos os dominios do FSFI, independentemente da via de parto,
sendo desejo, excitagdo e dor os dominios mais afetados no PV e desejo e lubrificagdo no PC.
Aos 6 meses, as alteragdes na FS permaneceram, principalmente, entre aquelas expostas ao
vacuo, forceps ou com algum grau de laceragdo. O tempo de puerpério demonstrou-se
benéfico na reducdo dos problemas sexuais, ndo havendo diferenca da FS a partir dos 12
meses, independentemente da via de parto.

Tais resultados sdo semelhantes aos de Saotome, Yonezawa e Suganuma (2018) que
apontam piora da FS durante o puerpério em ambas as vias de parto, principalmente, durante
os primeiros meses. Além disso, dados de um estudo publicado em 2019 com 554 primiparas
dinamarquesas indicam um risco maior de dispareunia entre mulheres expostas a laceragdes
de segundo (OR=2,05; 1C95% 1,51 — 2,78) e terceiro ou quarto grau (OR= 2,09; IC95% 1,55
—2,81), estendendo-se até os 12 meses pos-parto (GOMMESEN et al., 2019). Leeman et al.,
(2016) afirmam que além da dispareunia, alteragdes em outros dominios do FSFI como
satisfacdo e excitagdo podem prejudicar o escore geral do FSFI nas mulheres com PV
associado a laceragdes de 2, 3 ou 4 grau (LEEMAN et al., 2016). Quanto ao uso de forceps e
vacuo, Garcia-Mejido et al., (2020) identificaram, através de ultrassonografia transperineal
3D, uma avulsdao do musculo elevador do anus em 38% das mulheres (42,1% pelo PV com
forceps € 57,9% PV com vécuo). Os autores identificaram também que mulheres com esse
tipo de alteracdo apresentaram reducao de todos os dominios FSFI aos 6 meses, com excecao
do dominio dor (p=0,541) (GARCIA-MEJIDO et al., 2020).

Nesta revisdo, aos 6 meses de puerpério, as alteracdes na FS ocorreram nos mesmos
dominios (desejo, lubrificagdo, satisfacdo, dor e escore total) para PV espontaneo e PC. Os
unicos dominios que apresentaram melhora ao longo do tempo (3 e 6 meses) foram excitagao
e orgasmo na via PV sem intervengdo. J4 o PC (eletivo e/ou com trabalho de parto)
apresentou resultados favoraveis na reducao do risco de dispareunia aos 3 meses (OR= 0.38;
1C95% 0.22 — 0.63) (BARRETT et al., 2005) e 6 meses (OR= 0,5, IC 95% 0,3-0,9, p=0,03)
(O’MALLEY et al., 2018), quando comparado ao PV instrumental. Aos 6 meses, esse
resultado estendeu-se também na prevencdo do desejo hipoativo (OR 0,6, IC de 95% 0,4-09,
p=0,027) (O’ MALLEY et al., 2018) nas mulheres com PC de emergéncia. A melhora desses

dominios aos 3 e, principalmente, aos 6 meses pode ser explicada pelo desmame ou pratica do



aleitamento materno misto com o avango do puerpério. Szo6116si e Szabd (2020) avaliaram 300
puérperas com diferentes métodos de aleitamento aos 3 meses e identificaram que aquelas que
amamentavam exclusivamente (n=180) tinham uma probabilidade aumentada de DS (p=
0,002) quando comparado aquelas com uso de formula infantil. Os autores identificaram
também pontuagdes menores para excitacdo (p= 0,034), lubrificagdo (p= 0,020), orgasmo (p=
0,015) e dor (p= 0,021) nas mulheres que amamentavam exclusivamente (SZOLLOSI;
SZABO, 2020). Segundo Leeman e Rogers (2012) o aumento na produgio de prolactina
durante o aleitamento materno ajuda a explicar a presen¢a de DS, ja que a liberagdo de
hormdnios sexuais como androgénio e estrogénio, responsaveis pelo desejo e lubrificagao
vaginal, tornam-se menores nesse periodo.

Em relagdo aos resultados da FS e associacdo com a via de parto ao longo do tempo,
dados de uma meta-analise realizada com mulheres chinesas (FAN et al., 2017), uma revisao
de literatura em puérperas (GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN, 2019) ¢ um acompanhamento
transversal realizado com mulheres japonesas (SAOTOME; YONEZAWA; SUGANUMA,
2018) assemelham-se aos achados deste estudo, indicando ndo ter diferenga na FS ao longo
do tempo, independentemente da via de parto. Sob outra perspectiva, Baud e colaboradores
(2020) avaliaram 517 mulheres 6 anos apds o parto e identificaram uma maior associacao
entre a dispareunia com o PC (OR= 2,50; IC de 95% 1,19 - 5,26). Ja Dean et al. (2008)
avaliaram 2.765 mulheres 6 anos apos o parto e identificaram melhor percep¢do da satisfacao
e maior tonus vaginal entre as mulheres com PC, principalmente quando comparado ao PV
instrumentalizado. Considerando os outros aspectos e dominios da FS, a via de parto
apresentou um impacto pequeno na sexualidade feminina ao longo do tempo (DEAN et al.,
2008).

Diante desses resultados, acredita-se que a permanéncia das DS ao longo do tempo
esteja limitada e/ou associada a fatores como aleitamento materno, qualidade da parceria
(MATTHIES et al., 2018) e ndo necessariamente a via de parto. Os efeitos no assoalho
pélvico devido a gestacdo e parto também podem apresentar efeito significativo na FS,
principalmente, quando aplicado instrumentais que predisponham a ocorréncia de alteragdes
anatomicas e desconfortos do assoalho pélvico (DAP) como incontinéncia urindria, anal e
prolapso de orgdos pélvicos (DELANCEY et al., 2008). Por exemplo, no estudo publicado
por Wu et al., (2020) com 12 primiparas avaliadas por ressonancia magnética durante a
gestacdo e puerpério, foi verificado aos 3 meses aumento do hiato genital, piora do prolapso

de orgaos pélvicos (p= 0,001) e descida da bexiga tanto no repouso quanto em valsalva (p=



0,003) em comparagdo ao primeiro trimestre da gestagdo. Assim, a experiéncia do parto, seja
ele vaginal ou cesareo, pode implicar na percepcdo, satisfacdo e forma com que a mulher
visualiza as mudangas fisicas e sexuais pos-parto (HANDELZALTS et al., 2018). Nessa
perspectiva, essas alteragcdes podem explicar porque as alteragdes na FS s3o mais
significativas durante o inicio do puerpério.

Uma das limitagdes desta revisdo sistematica refere-se a inclusdo de artigos com
instrumento de pesquisa nao especifico ou validado para avaliagio da FS (LYDON-
ROCHELLE; HOLT; MARTIN, 2001; BARRETT et al., 2005; BUHLING et al., 2006;
KHAJEHEI et al., 2009; O'MALLEY et al., 2018). Nesse quesito, ¢ valido mencionar que 14
estudos utilizaram de instrumentos validados como PISQ-12 e FSFI para avaliacdo da FS.
Além disso, buscando encontrar um nimero maior de obras relacionadas ao tema, nao foi
estipulado periodo para selecao do estudo, incluindo assim estudos realizados antes da criagao
(ROSEN et al., 2000) e validagao (MESTON, 2003; WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005) do
FSFI ou PISQ-12 (ROGERS et al., 2003). Destacamos ainda que houve o cuidado por parte
de Buhling et al (2006), Khajehei et al (2009) e O’Malley et al (2018) em avaliar
propriedades de medidas (confiabilidade, validade de face, conteudo) através de especialistas
para elaboracdo dos questionarios. Outra limitacdo diz respeito a baixa qualidade
metodoldgica de 3 artigos incluidos nesta revisao (EID et al., 2015; KHAJEHEI et al., 2009;
MALCHTI et al., 2016).

Entre os pontos fortes destacam-se a composicdo de uma amostra exclusivamente
primipara, durante o puerpério remoto o que demonstra cuidado na sele¢do e prevengao do
risco de viés ja que mulheres multiparas podem conviver com experiéncias negativas
associadas a partos anteriores (MARTTNEZ-GALIANO et al.,, 2019; BANAEI et al., 2019).
J& a inclusdo de mulheres avaliadas em diferentes tipos de puerpério (imediato, tardio e
remoto) poderia ser influenciado pela orientagdo quanto ao retorno da atividade sexual apds
as primeiras 6 semanas (BRASIL, 2018). Além disso, no inicio do puerpério tem-se alteracdes
mais perceptiveis do corpo, estado psicossocial e adaptagdo com a rotina de aleitamento
materno (LEEMAN; ROGERS., 2012; LAGAERT et al., 2017; DROZDOWSKY]J et al.,
2019).



Conclusdes e implicacdes para a pratica

Os resultados desta revisao indicam que independentemente da via de parto, o
puerpério remoto esta associado a alteragdes na FS. Nas mulheres expostas ao PV com uso de
intervengdes obstétricas a presenca de DS aos 6 meses foi maior quando comparado ao PC e a
partir dos 12 meses os resultados sexuais foram melhores e semelhantes em ambas as vias de
parto. Assim, os prejuizos sexuais podem estar relacionados a experiéncia ou expectativa do
nascimento e ndo necessariamente a via de parto, isso justifica porque intervengdes durante a
assisténcia podem trazer resultados negativos ao longo do tempo.

Nesse sentido, a via de parto nao deve ser sugerida como método de escolha para a
prevengdo de problemas na FS, tendo em vista que os resultados sexuais assemelham-se em
ambas as vias de parto aos 12 meses. Cabe aos profissionais da satde, principalmente aqueles
ligados a area de ginecologia e obstetricia atentarem-se as variaveis confundidoras durante o

planejamento e fornecimento de orientagdes de cunho sexual durante o puerpério.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Tratam-se de dois estudos observacionais, um do tipo série de casos com avaliagdo
prospectiva (Estudo 1) e outro transversal (Estudo 2). Para ambos os estudos, foi adotada uma
abordagem quantitativa e analitica para descricdo e analise dos resultados. O estudo
observacional caracteriza-se pela atuagdo do pesquisador como expectador dos fendmenos e
acdes desenvolvidas pela populacdo em andlise, ou seja, ndo permite a aplicacdo de
intervengdes que possam manipular ou influenciar os resultados da pesquisa (FONTELLES et
al., 2009).

Para o Estudo 1, optou-se por uma série de casos com abordagem prospectiva, tendo
em vista o tamanho da amostra e acompanhamento ao longo do tempo (3, 6 ¢ 12 meses). Na
modalidade prospectiva, os individuos sdo selecionados em um momento do tempo e
acompanhados no futuro para determinar se houveram mudangas relacionadas a uma
intervengdo ou exposi¢do do passado (HOCHMAN et al., 2005).

Ja para o estudo 2, optou-se por aplicar uma abordagem transversal, através de acdes,
medicoes e avaliagdo do individuo em um unico periodo do tempo (HULLEY; CUMMINGS;
NEWMAN, 2015).

Quanto a abordagem quantitativa, foram utilizados instrumentos validados e pré-
testes para relacionar hipdteses e resultados a partir de perguntas previamente formuladas
dentro do campo investigativo (NIETSCHE; LEOPARDI, 2002). A pesquisa analitica por sua
vez foi adotada buscando explicar a relacdo entre a causa e o efeito em uma anélise mais

profunda das informacgdes coletadas (FONTELLES et al., 2009).

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os estudos foram conduzidos em duas microrregides do sul catarinense: a
Associagdo dos Municipios do Sul do Estado de Santa Catarina (AMESC) e a Associagdo dos
Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) (Figura 2).

A AMESC foi fundada no ano de 1979 (AMESC, 2019) e localiza-se entre o oceano
atlantico e a serra geral do extremo sul catarinense, ao sul e oeste faz divisa com o estado do
Rio Grande do Sul, a Leste com o Oceano Atlantico e ao norte com a regido da AMREC

(ESTEVAM, JORGE, SALVARO., 2014). Esta associagao ¢ formada por quinze municipios:



Ararangud, Balnedrio Arroio do Silva, Balnedrio Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja,
Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul e Turvo (AMESC, 2019). A populagdo estimada para a regido ¢ de
195.079 habitantes (IBGE, 2019) ¢ 4rea territorial de 2.670,306 Km?” (IBGE, 2018).

Ja a AMREC foi criada em 1983, localizando-se ao sul com a AMESC, ao oeste com
a Associagdo dos Municipios da Regido Serrana (AMURES), ao norte e leste com a
AMUREL e Oceano Atlantico. Atualmente, a regido ¢ formada por 12 municipios: Balneario
Rincao, Cocal do Sul, Cricitima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Miiller, Morro da Fumaca, Nova
Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso ¢ Urussanga (AMREC, 2017). A populagdo estimada
para a regido ¢ de 448.166 habitantes (IBGE, 2019) em uma area territorial de 2.656,011 km®
(IBGE, 2018).

Figura 2 — Representagao das regidoes AMESC e AMREC.

&« L 3 M

e _J d y Y N ' g’
/ = | p | 3 [ |

AMREC

AMESC

Fonte: Imagem adaptada do site da AMREC, 2020.

Para ambos os estudos, a populacdo foi composta por puérperas primiparas com
idade igual ou superior a 18 anos, durante o puerpério remoto. Mulheres multiparas foram
excluidas da avaliagdo, tendo em vista os impactos biopsicossociais e alteracdes
musculoesqueléticas que partos anteriores poderiam causar na FS (BANAEI et al., 2019).

Dados registrados na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) de Santa
Catarina revelam 8.270 nascimentos no ano de 2019, nas regides AMESC e AMREC, sendo



5.241 (63,30%) por via de parto cesareo e 3.033 (36,63%) por via de parto vaginal (Tabela 1)
(SANTA CATARINA, 2020).

Tabela 1 - Frequéncia simples e relativa dos nascidos vivos e tipo de parto, segundo a

microrregido de nascimento (AMESC e AMREC) em 2019.

Microrregiao do Tipo de parto
Total n (%)
nascimento PV n (%) PC n (%) Desconhecido n (%)
AMESC 987 (36,50) 1.714 (63,39) 3(0,11) 2.704 (32,66)
AMREC 2.046 (36,69) 3.527 (63,26) 3 (0,05) 5.576 (67,34)
Total 3.033 (36,63) 5.241 (63,30) 6 (0,07) 8.280 (100)

Fonte: SANTA CATARINA, 2020 apud Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
2019.*Dados atualizados em 10 de fevereiro de 2020. Legenda: PV = Parto vaginal; PC = Parto cesareo;
Nota: Inclui nascimentos de mulheres primiparas e multiparas.

A amostra foi recrutada de forma intencional em municipios do sul catarinense,
conforme o tipo de estudo. No Estudo 1: “Funcao sexual em mulheres primiparas no primeiro
ano de puerpério: uma série de casos”, as mulheres foram recrutadas e avaliadas pela primeira
vez durante o terceiro més do puerpério, seguindo com outras avaliagdes aos seis e doze
meses pos-parto. Para o Estudo 2: “Disfuncdo sexual e via de parto em mulheres primiparas
durante o puerpério remoto: um estudo observacional”, foram recrutadas mulheres com até 12
meses de puerpério. No Quadro 3, podem ser observados a amostra e os critérios de inclusao e

exclusdo de cada estudo.



Quadro 3 — Tamanho da amostra e critérios de elegibilidade de acordo com o tipo de estudo.

Estudo | Amostra | Critérios de inclusao Critérios de exclusao
1 20 (1) Mulheres alfabetizadas, com | (1) Puérperas com histérico de aborto
puérperas | idade igual ou superior a 18 anos; | (independente do  numero/tempo  de
(PV =12; | (2) mantendo relagdes sexuais nas | gestacdo);
PC =08). | ultimas quatro semanas; (2) histdria de cirurgia uroginecoldgica (nos
(3) casadas ou com unido estavel | ultimos 3 anos);
e; (3) que o filho (a) tenha necessitado algum
(4) que estivessem no puerpério | tipo de internacdo hospitalar nas tltimas 4
remoto do primeiro filho (a) | semanas e;
(gestacdo tnica). (4) gravidas.
2 242 (1) Mulheres alfabetizadas, com | (1) Puérperas com histérico de aborto apos
puérperas | idade igual ou superior a 18 anos; | a 12 semana gestacao;
(PV =85; | (2) mantendo relagdes sexuais nas | (2) historico de cirurgia uroginecoldgica
PC = ultimas quatro semanas; nos ultimos 3 anos;
157). (3) wvivenciando o puerpério | (3) que apresentassem sinais ou sintomas
remoto do primeiro filho (a) | sugestivos de Infec¢do do Trato Urinario
(gestacdo Unica) ¢; (ITU) (distria, ardéncia, politria) nas
(4) dentro do periodo inferior ou | Ultimas 4 semanas;
igual a 12 meses. (4) que o filho (a) tenha necessitado de
algum tipo de internacdo hospitalar nas
ultimas 4 semanas €;
(5) gravidas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para o desenvolvimento dos

estudos,

foram utilizados instrumentos

para

caracterizacdo da amostra e avaliagdo da FS em diferentes periodos do puerpério remoto. Os

seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa:
3.3.1 Ficha de caracteriza¢ao da amostra
Esse instrumento foi elaborado para caracterizagio da amostra (APENDICE A).

Informacgdes sociodemogréficas, clinicas, ginecoldgicas, obstétricas, habitos de vida e

medidas antropométricas foram coletadas, conforme o tipo de estudo (Quadro 4).



Quadro 4 — Variaveis investigadas conforme o tipo de estudo (1 ¢ 2).

Variaveis investigadas no estudo 1

Sociodemograficas (Idade, escolaridade e renda familiar);

Clinicos (Presenga de comorbidades, sinais ou sintomas de infec¢do do trato urinario e recebimento de
orientagdes sobre FS no pré-natal);

Habitos de vida (Pratica de atividade fisica na gestacdo e no puerpério; pratica do aleitamento materno);
Ginecologicos (Numero de consultas no pré-natal; uso de pilula anticoncepcional);

Obstétricos: (Via de parto (vaginal ou cesareo); planejamento da gravidez; tempo de duragdo da gestacdo e
tempo para retorno das relagdes sexuais pos-parto);

Medidas antropométricas (Circunferéncia da cintura (cm), peso (kg) e estatura (cm), Indice de massa

corporal (IMC)).

Variaveis investigadas no estudo 2

Sociodemograficas (Idade, estado civil, escolaridade, raga, renda familiar, religido e ocupagéo);

Clinicos (Doengas pregressas, uso de medicagdes ¢ satisfacdo com o corpo durante o puerpério);

Habitos de vida (Pratica de atividade fisica durante o puerpério, pratica e tipo de aleitamento materno,
recebimento de ajuda do esposo ou de familiares para o cuidado da crianga);

Ginecologicos (Uso de métodos contraceptivos, orientagdes sobre FS durante o pré-natal);

Obstétricos (Historico de aborto, gestacdo planejada, niimero de consultas no pré-natal, via de parto (vaginal,
cesarea), tempo de puerpério (meses), peso do recém-nascido no nascimento);

Medidas antropométricas (peso em (kg), estatura (cm), IMC);

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Independentemente do estudo, na avaliagdo obstétrica, perguntas especificas foram
realizadas conforme o tipo de parto (PV ou PC). Para as mulheres que relatassem PV, foi
questionado a realizacdo e/ou uso de forceps, laceracdo, episiotomia e sutura. Se PC,
questionava-se o carater da cirurgia (eletivo ou emergencial).

As medidas antropomeétricas foram avaliadas de modo distinto de acordo com o tipo
de estudo. Para o Estudo 1, os pesquisadores avaliaram aos 3 meses o peso (kg), estatura (m)
e circunferéncia da cintura através de balanga portatil digital da marca G Life Millenium,
estadiometro portatil da marca Cardiomed WCS e fita métrica da marca ISP®,
respectivamente. Para as avaliagdes subsequentes de 6 e 12 meses, questionou-se a altura e
peso autorreferido. Para o Estudo 2, o peso (kg) e altura (m) das puérperas foram
autorreferidas durante a avaliagio. Para ambos os estudos, realizou-se o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado da altura (m2)
(NORTON et al., 2005).



3.3.2 Female Sexual Function Index (FSFI)

O Female Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO A) ¢ um instrumento proposto por
Rosen et al (2000) para avaliagdo da FS feminina. Sua validacao foi realizada por Meston
(2003) e Wiegel, Meston e Rosen (2005). No Brasil, foi traduzido e validado por Thiel et al
(2008) e também por Pacagnella, Martinez ¢ Vieira (2009). Destaca-se que o instrumento
também possui validagdo para aplicacao via web (CRISP; FELLNER; PAULS, 2015). Sua
estrutura ¢ composta por seis dominios (desejo, excitagao, lubrificacao, orgasmo, satisfacao e
dor) e 19 questdes, pontuadas crescentemente entre zero e cinco. As questdes 15 ¢ 16 sdo as
unicas que fogem a esse padrdo de resposta, sendo classificadas de forma invertida e
pontuadas entre um e cinco (THIEL et al., 2008). Seu score total varia de 2 a 36 pontos e ¢
representado pela soma dos escores de cada dominio multiplicado por um fator que equilibra
a influéncia de cada categoria (Desejo: 0,6; Excita¢dao: 0,3; Lubrifica¢do: 0,3; Orgasmo: 0,4;
Satisfacdo: 0,4 ¢ Dor 0,4) (ROSEN et al, 2000).

Além da avalia¢do global, os dominios do FSFI também podem ser categorizados a
partir dos pontos de corte descritos por Jamali, Rahmanian e Javadpour (2016). Segundo os
autores, valores inferiores a (4,8) para desejo, (5,0) para excitagdo, (5,4) para lubrificacao,
(5,0) para orgasmo, (5,0) para satisfacdo e (5,5) para dor indicam uma DS nos respectivos
dominios (JAMALI, RAHMANIAN, JAVADPOUR, 2016). Quanto ao escore total do FSFI,
um valor igual ou inferior a 26,55 pontos sinaliza que a mulher possui uma disfunc¢do sexual

(WIEGEL, MESTSON, ROSEN, 2005).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na Resolu¢ao n° 466
(2012), do Conselho Nacional de Satde. O estudo pertence também a um projeto guarda-
chuva denominado “Estudo DAP SUL: Avaliagao dos Desconfortos do Assoalho Pélvico na
Regido Sul do Brasil”, aprovado sob parecer (CEP/UFSC: 3.357.956) (ANEXO B), emenda
(CEP/UFSC: 4.405.532) (ANEXO C) e CAAE: 13189919.0.0000.0121.



3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os procedimentos para coleta de dados dos estudos 1 e 2 foram diferentes. Abaixo

segue a descri¢ao de cada uma das etapas.

3.5.1 Etapas da coleta de dados do Estudo 1

Para a coleta de dados desse estudo, as participantes foram acompanhadas ao longo
do tempo (3, 6 ¢ 12 meses) entre novembro de 2019 a outubro de 2020. O recrutamento da
amostra ocorreu através da divulgacdo do estudo na rddio municipal (Ararangud) e também
em midias sociais como Instagram e Facebook. Além disso, por meio das Secretarias
Municipais de Satde dos municipios de Ararangud e Sombrio, os pesquisadores tiveram
acesso a listas com nome e telefone de mulheres com parto realizado entre os meses de agosto
a outubro de 2019.

Através das listas, quatro pesquisadores previamente treinados por meio de um
manual, realizaram até duas tentativas de contato telefonico com as puérperas que haviam
completado o terceiro més pos-parto, explicando detalhes relacionados ao objetivo do estudo
e aos aspectos €ticos da pesquisa. Durante a ligacao, também foi disponibilizada a opgao de
aplicabilidade dos instrumentos no domicilio ou em Unidades Basicas de Saude. Caso a
participante manifestasse interesse, o pesquisador aplicava uma série de perguntas para
avaliar a elegibilidade da puérpera.

Aquelas que atenderam aos critérios pré-determinados e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foram avaliadas aos 3 meses no
formato de entrevista individual e aos 6 e 12 meses através de um questionario online,
adaptado para auto aplicagdo. Os instrumentos foram os seguintes: (1) Ficha de caracterizagao
da amostra e (2) FSFI. As medidas antropométricas foram avaliadas no terceiro més através
da mensuracao feita por um dos avaliadores e aos 6 € 12 meses foram autorreferidos.

No fim da pesquisa, quando completaram o questionario aos 12 meses, as puérperas
receberam um folder online (via whatsapp/e-mail) com orientagdes sobre técnicas para

fortalecimento do assoalho pélvico e melhora da FS (APENDICE C).

A versdo online pode ser acessada através do sitio eletronico:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzf2vmSHy BXhaiCieDTj1U06fdlpOOMCPfn

rXajER5c7Xhg/formResponse. J4 o manual do entrevistador, podera ser acessado através do



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzf2vmSHy_BXhaiCieDTj1U06fdlpOOMCPfnrXajER5c7Xhg/formResponse
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzf2vmSHy_BXhaiCieDTj1U06fdlpOOMCPfnrXajER5c7Xhg/formResponse

website: https://lerer.paginas.ufsc.br/files/2019/1 1/Manual-entrevistador-DAP-SUL-
PUERP%C3%89RIO-1.pdf.

3.5.2 Etapas da coleta de dados do Estudo 2

Foi desenvolvida e adaptada pelos autores uma versdo online dos instrumentos de
pesquisa, a partir da plataforma Google Docs. A pesquisa transcorreu entre o dia 06 de
fevereiro a 31 de outubro de 2020. Para a selecdo e divulgacdo do estudo, foram
desenvolvidos perfis oficiais nas plataformas de comunicagdo Instagram e Facebook. Do
mesmo modo, com o objetivo de alcangar o maior nimero de mulheres, aplicou-se também a
divulgacdo em grupos do Whatsapp.

Ao acessar a pesquisa (link), na pagina inicial as participantes recebiam orientagdes
relacionadas ao objetivo do estudo, critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo), tempo
estimado para aplicagdo dos instrumentos (entre 10 e 15 minutos) e acesso ao TCLE
(APENDICE D). Questionava-se ainda a respeito da concordancia e aceite na pesquisa
(Sim/Nao). Nos casos onde a resposta foi sim, data e horério do aceite foram registrados e as
participantes foram direcionadas para a etapa seguinte com perguntas relacionadas a
elegibilidade. As mulheres que se adequaram aos critérios pré-estabelecidos para o estudo,
tiveram acesso aos instrumentos da pesquisa.

Os instrumentos foram organizados em sessdes com perguntas que poderiam ser
respondidas no formato discursivo, multipla escolha e/ou em de caixas de selegdo.
Inicialmente, as participantes foram instruidas a responder a ficha de caracterizacdo da
amostra seguida pelo FSFI. Para cada sessdo, também foi disponibilizado uma introducao
com orientagdes relacionadas ao preenchimento das questdes. Para evitar que as participantes
pulassem etapas e ndo respondessem todas as perguntas, os pesquisadores sinalizaram cada
pergunta como item obrigatorio. Além disso, a participante era direcionada a outras perguntas
de acordo com o tipo de resposta (Exemplo: Puérperas que relataram o PV foram direcionadas
a perguntas ligadas ao uso de instrumentais, ja aquelas que pariram por via PC receberam
perguntas para caracterizagao do parto em eletivo ou emergéncia).

Ao final da avaliagdo, as puérperas que disponibilizaram e-mail e/ou telefone
receberam um folder online (via whatsapp/e-mail) com orientacdes sobre técnicas para

fortalecimento da MAP e melhora da FS (APENDICE C).


https://lerer.paginas.ufsc.br/files/2019/11/Manual-entrevistador-DAP-SUL-PUERP%C3%89RIO-1.pdf
https://lerer.paginas.ufsc.br/files/2019/11/Manual-entrevistador-DAP-SUL-PUERP%C3%89RIO-1.pdf

O questionario pode ser acessado e/ou visualizado através do sitio eletronico:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{VIHOSEArPto8s4nnneMLBOTtU1ReYrvFVV

T-NcfFg2NCzw/viewform ou pelo manual do entrevistador, disponivel em:

https://lerer.paginas.ufsc.br/files/2019/11/ManualentrevistadorDAPSULPUERP%C3%89RI10

-1.pdf.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados de ambos os estudos foram armazenados em planilha eletronicas
no programa Microsoft Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versao 22.0).

No estudo 1, os dominios e pontuagdo total do FSFI foram apresentados para cada
participante do estudo, conforme os pontos de corte de Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016)
e Wiegel, Mestson, Rosen (2005). A comparacao da FS entre as vias de parto (PV e PC) foi
realizada pelo teste de U de Mann Whitney, com medida de efeito dada por meio do d de
Cohen. Ja a comparagdo entre os periodos de puerpério (3, 6 e 12 meses) foi realizada pelo
teste de Friedman com nivel de significincia de 5%. Para as comparacdes significantes, foi
aplicado o teste de Wilcoxon, com correcao de Bonferroni, sendo considerado o p < 0,016.

Para o estudo 2, foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Para andlise e interpretacdo da FS e via de parto em diferentes
periodos do tempo, a amostra foi categorizada em trés grupos: até 4 meses; entre 5 e 8§ meses
e entre 9 e 12 meses. Além disso, também foi analisada a associa¢do de intervengdes
obstétricas (episiotomia, forceps, laceracao) no PV e cardter emergencial do PC em relagdo a
FS. As varidveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia simples e
porcentagens (varidveis categoricas) e medidas de posicdo e dispersdo (varidveis numéricas).
Para associagdo entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui Quadrado ou Exato de
Fisher, conforme necessario. Os valores de ajuste residual acima de 2,0 foram apresentados a
fim de determinar a tendéncia da associagdo. Os testes de Phi ¢ V de Cramer foram
apresentados como medida de efeitos das associacdes significativas. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.
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RESUMO

Foi avaliada a funcdo sexual (FS) de 20 mulheres primiparas durante o puerpério e verificado
sua relagdo com as vias de parto: vaginal (PV) e cesarea (PC). A FS foi avaliada pelo Female
Sexual Function Index (FSFI) aos 3, 6 e 12 meses. Dor foi o Gnico dominio com diferenca
significativa durante o puerpério (p= 0,001) e entre as vias de parto (PV =0,032; PC = 0,022).
Aos 12 meses, o escore dor aumentou significativamente quando comparado aos 3 meses (p=
0,005). Nas demais comparagdes entre dor e tempo de puerpério ndo houve diferenga

significativa, independente da via de parto.

Palavras-Chave: Funcao Sexual; Parto vaginal; Parto cesareo; Periodo pos-parto; Série de

Casos.

ABSTRACT

The sexual function (SF) of 20 primiparous women during the puerperium was evaluated and

its relationship with the modes of delivery: vaginal (PV) and cesarean (PC) was verified. FS
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was evaluated by the Female Sexual Function Index (FSFI) at 3, 6 and 12 months. Pain was
the only domain with a significant difference during the puerperium (p = 0.001) and between
the modes of delivery (PV = 0.032; CP = 0.022). At 12 months, the pain score increased
significantly when compared to 3 months (p=0.005). In other comparisons between pain and

postpartum period, there was no significant difference, regardless of the mode of delivery.

Keywords: Sexual Function; Vaginal delivery; Cesarean section; Postpartum period; Case

reports.

INTRODUCAO

A ampla intera¢do entre fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais caracterizam a
funcdo sexual (FS) como um evento multifatorial que influencia na qualidade e sensacdo
experimentada durante o ato sexual (BRASIL, 2013; ROGERS et al., 2018). No puerpério,
junto com as modificagdes fisicas, psiquicas e hormonais, existem adaptagdes relacionadas a
nova rotina, amamentagao, estresse parental, fadiga e ansiedade que influenciam na resposta
sexual (LEEMAN; ROGERS, 2012; DROZDOWSKY] et al., 2019). Além dessas alteragdes,
aspectos como via de parto e tempo de puerpério também costumam ser citados como fatores
que afetam o ciclo de resposta sexual (DROZDOWSKY] et al., 2019).

Com relacdo a via de parto, os dominios mais afetados nas puérperas de parto
vaginal (PV) sdo desejo, excitacdo, lubrificacio (BARBARA et al, 2016;
KAHRAMANOGLU et al., 2017) e dor (LAGAERT et al., 2017; O’'MALLEY et al., 2018).
Ja no parto cesareo (PC), os dominios mais afetados costumam ser desejo, excitacdo,
satisfacdo, escore total (QIAN et al.,, 2016; KAHRAMANOGLU et al.,, 2017) e dor
(KABAKIAN-KHASHOLIAN et al., 2015). No PV, as alteragcdes costumam relacionar-se
com a neuropatia do nervo pudendo ou intervencdes relacionadas ao uso de forceps,
episiotomia e sutura perineal intraparto (DELANCEY et al., 2008; DROZDOWSKY] et al.,
2019). Além disso, essa via estd mais vulneravel a avulsdo parcial ou total dos levantadores
do anus (VAN DELFT et al., 2014). J4 no PC existe um risco maior para complicagdes poOs-
parto devido a cirurgia (MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017) e alteragdes de aspecto
emocional (DEKEL et al., 2019).

Embora o efeito do tempo de puerpério na FS seja comumente apresentado na
literatura, ainda ndo existe um consenso. Kahramanoglu et al. (2017) avaliaram 368 puérperas

primiparas antes da gestagdo, aos 3, 6, 12 e 24 meses pos-parto e concluiram que a partir do



sexto més, ndo houve diferenca significativa da FS pré e pds-gestacional, em ambas as vias de
parto. Da mesma forma, Barbara et al., (2016) ndo identificaram diferenca nos escores do
Female Sexual Function Index (FSFI) entre os grupos PV espontineo ¢ PC aos 6 meses,
porém ao compararem mulheres primiparas com PV instrumentalizado e PC, houve piores
resultados no PV. O uso de intervengdes obstétricas no PV e pratica do PC de emergéncia
e/ou eletiva também provocaram aumento das chances de dispareunia aos 18 meses pds-parto
(McDONALD et al., 2015).

Nesse sentido, cresce o interesse em investigar a FS durante o puerpério, com o
proposito de esclarecer o efeito da via de parto na sexualidade feminina, de forma a contribuir
com o planejamento e oferta de orientagcdes durante o planejamento familiar, pré-natal e
puerpério. Dessa maneira, buscamos através deste estudo avaliar a FS de mulheres primiparas
durante o primeiro ano do puerpério (trés, seis ¢ doze meses) e verificar a sua relagdo com a

via de parto (vaginal e cesarea).

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos e amostra

Esta série de casos foi conduzida em duas microrregides do sul catarinense, Brasil,
tendo aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sob parecer 3.357.956. O estudo pertence a um projeto guarda-chuva denominado “Estudo
DAP SUL” que tem como objetivo avaliar os desconfortos do assoalho pélvico (DAP) em
mulheres adultas residentes no Sul do Brasil.

Mulheres primiparas, durante o puerpério e com idade igual ou superior a 18 anos
foram avaliadas durante o periodo de novembro de 2019 a outubro de 2020. O recrutamento
da amostra foi realizado de forma intencional, através da divulga¢do do estudo em veiculos
midiaticos locais e redes sociais como Instagram e Facebook. Secretarias municipais de saude
também forneceram listas com nome e telefone de mulheres que internaram em maternidades
da regido entre os meses de agosto e outubro de 2019, levando em consideracdo que na
avaliacdo inicial a participante deveria estar com 3 meses pos-parto. O contato telefonico e
agendamento das entrevistas foram realizados por quatro pesquisadores previamente treinados

através de um manual. Durante a ligagdo, foi explicado o objetivo do estudo e aspectos éticos



da pesquisa. Caso a participante manifestasse interesse, o pesquisador aplicava uma série de
perguntas para avaliar a elegibilidade.

Foram considerados critérios de inclusdo gestacdo unica, manter relagdes sexuais
nas ultimas quatro semanas, e ter relacionamento estavel (casamento ou unido estavel) com
um parceiro do sexo masculino. Foram excluidas mulheres com histérico de aborto
(independentemente do numero/idade gestacional) ou de cirurgia uroginecologica (nos
ultimos 3 anos), que estivessem gravidas durante a avaliagdo ou que seu filho(a) tivesse
necessitado de internagdo hospitalar nas ultimas quatro semanas. Além disso, mesmo nao
sendo um critério de elegibilidade, as participantes foram avaliadas quanto a presenca de
sintomas de infec¢do do trato urinario (ITU) (distria, poliuria) aos trés, seis € doze meses.

No total, 200 mulheres foram contatadas para participar do estudo, sendo 170
excluidas e 30 recrutadas para avalia¢do inicial aos 3 meses poOs-parto. Os motivos que

levaram a exclusdo das participantes estdo listados na Figura 1.

Ferramentas para coleta de dados

As mulheres que atenderam aos critérios de elegibilidade e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foram avaliadas prospectivamente aos trés, seis e doze
meses de puerpério. A primeira avaliacdo foi realizada presencialmente, por meio de
entrevista individual, enquanto as avaliagdes para acompanhamento aos 6 e 12 meses foram
realizadas através de um questionario online. O método de avaliagdo precisou ser adaptado
aos 6 e 12 meses para a forma online em virtude da pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19) e
decretos municipais e estadual que orientavam o isolamento social.

Aspectos sociodemograficos (idade, escolaridade e renda familiar), clinicos
(presenca de comorbidades, uso de pilula anticoncepcional, sinais ou sintomas de infeccdo do
trato urinario e recebimento de orientacdes sobre FS no pré-natal), habitos de vida (pratica de
atividade fisica na gestagdo e no puerpério, pratica do aleitamento materno) ginecologicos e
obstétricos (nimero de consultas no pré-natal, via de parto no nascimento (PV ou PC),
planejamento da gravidez, tempo de dura¢do da gestagdo e tempo para retorno das relagdes
sexuais pos-parto) foram avaliados através de uma ficha para caracterizagao da amostra. Para
as mulheres que relatassem PV, foi questionada a realizagdo e/ou uso de forceps, laceracao,
episiotomia e sutura. Se PC, questionava-se o carater da cirurgia eletivo ou emergencial. Por
ultimo, foi realizada a afericdo das medidas antropométricas: circunferéncia da cintura (cm),

peso (kg) e estatura (m) para posterior calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Os



pesquisadores avaliaram aos 3 meses o peso, estatura e circunferéncia da cintura através de
balanga portatil digital da marca G Life Millenium, estadidmetro portatil da marca Cardiomed
WCS e fita métrica da marca ISP®, respectivamente. Aos 6 ¢ 12 meses, peso ¢ altura foram
autorrelatados.

Para avaliagdo da FS, foi utilizado o instrumento Female Sexual Function Index
(FSFI), proposto por Rosen et al (2000) e validado por Meston (2003) e Wiegel, Meston e
Rosen (2005). A versdao também foi traduzida e validada por Thiel et al (2008) e tem uma
estrutura composta por seis dominios (desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacao e
dor) com 19 questdes pontuadas crescentemente entre zero e cinco. As questdes 15 e 16 sdo
as unicas que fogem a esse padrdo de resposta, sendo classificadas de forma invertida e
pontuadas entre um e cinco (THIEL et al, 2008). Seu score total varia de 2 a 36 pontos
(ROSEN et al, 2000), sendo categorizado a disfun¢do sexual (DS) quando valores iguais ou
inferiores a 26,55 sdo relatados (WIEGEL, MESTSON, ROSEN, 2005). Esse instrumento
possibilita também a classificacdo e categoriza¢ao da DS de acordo com o resultado de cada
dominio do FSFI. Conforme Jamali; Rahmanian; Javadpour (2016) valores inferiores a 4,8
para desejo, 5,0 para excitagdo, 5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfacdo e
5,5 para dor indicam uma DS nos respectivos dominios.

A versdo online dos instrumentos de pesquisa pode ser acessada através do sitio
eletronico: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzf2vmSHy BXhaiCieDTj1U06{dl
pOOMCPfnrXajER5¢c7Xhg/formResponse

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletronica no programa
Microsoft Excel® e as informagdes foram apresentadas de forma individual. Os dominios e
escore geral do FSFI foram apresentados para cada participante do estudo, conforme os
pontos de corte de Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) e Wiegel, Mestson, Rosen (2005).

A comparagdo da FS entre a via de parto (PV e PC) foi realizada no pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdao 22.0) pelo teste de U de Mann
Whitney, com medida de efeito dada por meio do d de Cohen. A comparagdo entre os
periodos de puerpério (3, 6 e 12 meses) foi realizada pelo teste de Friedman com nivel de
significancia de 5%. Para as comparagdes significantes, foi aplicado o teste de Wilcoxon, com

correcao de Bonferroni, sendo considerado o p <0,016.



RESULTADOS

Vinte mulheres com média de idade de 24,5 £+ 4,9 anos completaram a avaliacao de
3, 6 e 12 meses, sendo 12 com PV e 8 com PC (Figura 1). No total, 11 mulheres relataram os
sintomas de ITU, sendo 4 delas aos 6 meses (P2, P4, P9 e P20), e 7 aos 12 meses (P11, P12,
P14, P15, P16, P18 e P19) pds-parto. Nenhuma participante relatou a presenca dos sintomas

de ITU aos 3 meses.



Figura 1 — Fluxograma com as etapas da pesquisa (recrutamento e acompanhamento

prospectivo aos 3, 6 e 12 meses).

200 mulheres contatadas via telefone ou redes sociais.

170 mulheres excluidas:

- Recusaram, ignoraram ou ndo atenderam as ligagdes/convite: 83;
- Mulheres multiparas: 49;

- Historico de aborto: 14;

- Sem relagdes sexuais nas ultimas 4 semanas: 10;

- Eram solteiras, sem relacionamento estavel: 6;

- Gestacao multipla/gémeos: 5;

- Histérico de cirurgia uroginecologica: 3

DIE;EE?S S 30 mulheres primiparas incluidas Incluidas:
(Avaliacao presencial). Partos vaginais: 16;

Partos cesareos: 14;

Vv

SEIS 3 26 mulheres primiparas incluidas 3 Incluidas:
MESES (Avaliagdo online). Partos vaginais: 15;
Partos cesareos: 11:

Excluidas:

2| Partos vaginais: 1 (Nao retornou
com as respostas);

Partos cesareos: 3 (2 ndo
retornaram com as respostas e; 1
porque filho teve internagdo
hospitalar);

DOZE S| 20 mulheres primiparas incluidas || Incluidas:
MESES (Avaliac¢do online). Partos vaginais: 12;

Partos cesareos: 08:

Excluidas:

Partos vaginais: 3 (2 nao
retornaram com as respostas e; 1
estava gravida na avaliagdo).
Partos cesareos: 3 (2 sem relagdes
sexuais e; 1 ndo retornou com as
respostas);

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O Quadro 1 apresenta os dados sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos
coletados no inicio do estudo das 12 mulheres com PV. A média de idade das mulheres

avaliadas nesse grupo foi 24,0 + 5,5 anos, sendo a maioria delas com ensino médio completo



(P1, P2, P7, P11 e P12), e renda familiar variando entre R$ 2.091,00 ¢ R$ 4.178,00 (P2, P3,
P5, P8, P11 e P12). Todas as mulheres foram expostas a alguma intervenc¢do obstétrica
(laceragao, episiotomia ou sutura) durante a assisténcia ao parto e apresentaram mediana de
45 dias (amplitude: 60) para o retorno das relagdes sexuais.

As mulheres P2, P8, P10, P11 e P12 ndo receberam orientagdes sobre a FS durante o
pré-natal e relataram episiotomia/sutura na assisténcia ao parto. Destacamos que as puérperas
P2 e P11 apesar de relatarem um niimero menor de consultas de pré-natal, foram as primeiras
a retomarem a atividade sexual durante o puerpério (30 dias) quando comparado as demais
mulheres. A participante P8 foi a mulher com maior nimero de consultas no pré-natal, tnica
com nascimento prematuro, ¢ também a participante com maior intervalo de tempo para
retorno do ato sexual (90 dias). Entre as 5 puérperas que receberam orientagao sobre a FS, 4

delas (P1, P3, P4 e P7) realizaram 10 ou mais consultas no pré-natal.



Quadro 1 — Variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas avaliadas aos 3 meses nas puérperas com via de parto vaginal (n= 12).

Caracteristicas Participantes com parto vaginal
.d.as P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
participantes
Idade 22 21 21 38 31 18 20 22 23 22 24 26
Escolaridade Cl\f;dll(; ¢ Médio Superior Superior Médio Médio Médio Médio Superior Superior Médio Médio
op Completo | incompleto | Completo | Incompleto | Incompleto | Completo | Incompleto | Completo | incompleto | Completo | Completo
Maior ou | Entre R$ Entre RS Maior ou Entre RS Entre RS Entre R$ Entre RS Entre R$ Entre R$ Entre RS Entre R$
Renda familiar igual a 2.091,00 2.091,00 igual a 2.091,00 1.046,00 1.046,00 2.091,00 1.046,00 1.046,00 2.091,00 2.091,00
enda RS até R$ até RS RS até R$ até R$ até R$ até R$ até R$ até R$ até R$ até R$
4.179,00 | 4.178,00 4.178,00 4.179,00 4.178,00 2.090,00 2.090,00 4.178,00 2.090,00 2.090,00 4.178,00 4.178,00
Presenca de Sim Nio Sim Nio Nio Nio Nio Nio Nio Nio Sim Nio
comorbidade
Claslsll\i/[iéag:ao Normal Normal | Baixo peso | Normal Normal Normal Sobrepeso | Baixo peso | Sobrepeso Normal Obesidade | Sobrepeso
Gestacao Nio Néo Nio Sim Sim Sim Nio Nio Nio Sim Sim Nio
planejada
N°de consultas |, 7 1 10 12 12 12 13 7 10 6 8
do pré-natal
Recebeu
orientacoes Sim Nio Sim Sim Nio Nio Sim Nio Sim Nio Nio Nio
sobre FS no
pré-natal
Tempo de 38 38+ 6 40 +3 39 38+3 38 +2 38 36 41 38+5 41 40
gestacao
Esta . . . . . . . . . . . .
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
amamentando
PV com Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim Niio Nio Sim Nio Nio
laceracao
PV com
episiotomia/ Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
sutura
PV com forceps Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao lel\rlﬁ)ora Nao Nao Nao Nao




Tempo para
retorno do ato
sexual no
puerpério

43 dias

30 dias

32 dias

45 dias

47 dias

45 dias

70 dias

90 dias

45 dias

75 dias

30 dias

50 dias

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal; FS= Fungdo Sexual; PV= Parto Vaginal;




O Quadro 2 apresenta os dados sociodemograficos, ginecologicos e obstétricos de 8
puérperas de PC com média de idade de 25,3 &+ 4,3 anos. A renda familiar para a maioria das
mulheres deste grupo variou entre R$ 2.091,00 ¢ R$ 4.179,00. Com relagdo a escolaridade,
prevaleceu o ensino superior completo para 4 das 8 participantes (P14, P15, P16 ¢ P17),
seguindo pelo ensino médio completo (P13, P19 e P20) e ensino superior incompleto (P18).
Observa-se também que 5 mulheres receberam orientagdes sobre a FS no pré-natal, incluindo
aquelas com presenca de DS aos 3 meses (P14, P15 e P18) (Tabela 1). Também se observou
predominio de mulheres com alteracdes no IMC como obesidade (P13, P15, P16 e P20) e
sobrepeso (P19) aos 3 meses. Apesar da causa para o PC de emergéncia nio ter sido
investigado neste estudo, nota-se que todas as puérperas que necessitaram desse tipo de parto
ndo possuiam comorbidade e encontrava-se com gestagdo a termo no momento do parto (P13,
P14 e P16). A mediana de tempo para retorno das relagdes sexuais no puerpério foi 45 dias
(intervalo: 20).

Os escores de cada dominio do FSFI e a comparagdo com os periodos de puerpério
(3, 6 ¢ 12 meses) e via de parto para cada participante do estudo sdo apresentadas na Tabela 1.
Aos 3 meses, entre as 20 mulheres avaliadas, 17 delas apresentaram desejo hipoativo (PV =9;
PC = 8), 16 relataram falta de excitacao (PV =9; PC = 7), 11 déficit de lubrificacao (PV =7;
PC =4), 12 disfungao orgastica (PV = §; PC = 4), 9 insatisfagcdo sexual (PV =5; PC =4), 14
dor genito-pélvica durante a relagdo sexual (PV = 8; PC = 6), e 9 disfun¢do sexual segundo o
escore total do FSFI (PV = 6; PC = 3).

Aos 6 meses, o desejo hipoativo manteve-se para todas as mulheres que relataram o
problema aos trés meses (PV = 9; PC = 8), porém reduziu o numero de mulheres com falta de
excitacdo (PV = 7; PC = 5), déficit de lubrificacdo (PV = 6; PC = 1), queixa de disfungao
orgastica (PV = 6; PC = 3) dor genito-pélvica na relagdo sexual (PV = 6; PC = 5) e disfun¢do
sexual (PV = 5; PC = 2). Também aos 6 meses aumentou a frequéncia de mulheres com
insatisfacao sexual, igualando o nimero de mulheres com presenca da disfun¢do nas duas vias
de parto (PV=5; PC= 5). Na avaliagdo de 12 meses, houve uma discreta redu¢cao no namero
de mulheres com desejo hipoativo (PV = 7; PC = 7), insatisfacdo sexual (PV =6; PC=1)e
dor genito-pélvica durante a relagdo sexual (PV = 5; PC = 3). Por outro lado, aumentou a
frequéncia de puérperas com falta de excitagdo no PV (PV = &; PC = 5) e déficit de
lubrificagdo em ambas as vias de parto (PV = 7; PC = 3). Também aos 12 meses, reduziu o
numero de participantes com disfuncdo orgastica (PV = 4; PC = 4) e permaneceu a disfun¢ao

sexual para 6 mulheres (PC =2; PV =5), da mesma forma que aos 6 meses.



Quadro 2 — Variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e obstétricas avaliadas aos 3 meses nas puérperas com via de parto cesareo (n =8).

Participantes com parto cesiareo

Caracteristicas das participantes P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
Idade 20 23 25 31 30 30 23 21
Escolaridade Meédio Superior Superior Superior Superior Superior Médio Médio
Completo Completo Completo Completo Completo Incompleto Completo Completo
Entre R$ Entre R$ Maior ou igual Entre R$ Maior ou igual Entre R$ Maior ou Entre R$
Renda familiar 2.091,00 até 2.091,00 até aR$ 2.091,00 até aR$ 2.091,00 até igualaR$ | 2.091,00 até
R$ 4.178,00 R$ 4.178,00 4.179,00. R$ 4.178,00 4.179,00. R$ 4.179,00 4.179,00. R$ 4.178,00
Presenc¢a de comorbidade Nao Nao Sim Niao Niao Sim Nao Sim
Classificacdo IMC Obesidade Peso normal Obesidade Obesidade Peso normal Peso normal Sobrepeso Obesidade
Gestacao planejada Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Nao
N° de consultas do pré-natal 14 6 9 9 9 9 10 12
Recebeu orlenFagoes sobre FS no Sim Sim Sim Nio Sim Sim Nio Nio
pré-natal
Tempo de gestacdo 39+4 40+ 1 39+3 37+5 38 39 39 39
Esta amamentando Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nio Sim
Carater do PC Emergéncia Emergéncia Eletiva Emergéncia Eletiva Eletiva Eletiva Eletiva
Tempo para retorno do ato sexual | 4 ;¢ 60 dias 45 dias 40 dias 40 dias 50 dias 45 dias 45 dias

no puerpério

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: IMC= Indice de Massa Corporal; FS= Fungio Sexual; PC= Parto Cesareo;



Apesar do numero expressivo de mulheres que permaneceram com desejo hipoativo
(14) em todos os periodos do tempo, principalmente, aquelas com PC (P1, P2, P5, P6, P7, PS,
P11, P13, P15, P16, P17, P18, P19 e P20), segundo analise de Friedman ndo ha diferenca
significativa neste dominio ao longo do tempo (p = 0,811), nem mesmo quando comparado
com as vias de parto (PV = 0,794; PC = 0,499). Outros dominios do FSFI como excitagao (p
=0,322), lubrificagdo (p = 0,285), orgasmo (p = 0,732), satisfacdo (p = 0,584) e escore geral
(p = 0,428) também nado apresentaram diferenga significativa nas comparacgdes ao longo do
tempo. Do mesmo modo, a via de parto também nao apresentou diferenga significativa na
comparac¢do dos dominios excitacdo, lubrifica¢do, orgasmo, satisfacdo e escore geral do FSFI
(Tabela 1).

O dor foi o tnico dominio que apresentou diferenga significativa entre o tempo de
puerpério e melhora dos escores (p = 0,001). Aos 12 meses, o escore das mulheres com dor
genito-pélvica durante a relagdo sexual foi maior quando comparado aos 3 meses (p = 0,05),
com tamanho de efeito médio de 0,62. Ja nas comparagdes entre 3 € 6 meses e 6 ¢ 12 meses, 0
escore dor ndo apresentou diferenca significativa (p= 0,055 e p= 0,34, respectivamente),
conforme corre¢cdo de Bonferroni (p < 0,016). Quanto a comparagao entre as vias de parto, a
dor apresentou melhora significativa dos escores durante o puerpério (PV = 0,032; PC =
0,022). Entretanto quando comparado com os diferentes periodos do puerpério, ndo houve
diferenca significativa nos resultados sexuais entre 3 ¢ 6 meses (PV =0,141; PC=0,158); 3 ¢
12 meses (PV = 0,059; PC = 0,017) e; 6 ¢ 12 meses (PV = 0,588; PC = 0,461), conforme

correcao de Bonferroni.



Tabela 1 — Escores do FSFI para cada participante do estudo e comparag¢ao com os periodos de puerpério (3, 6 € 12 meses) de acordo com a via

de parto.
Dominios do Female Sexual Function Index (FSFI)
E § Desejo Excitacio Lubrifica¢do Orgasmo Satisfacdo Dor Escore Geral
s § : 2 F oz :EfEr 2 EE:ifEzfiE:xiiE:ifEoc:
A n e g § n e g ; n o 4 g n o 4 § n o 4 § n o 4 § - e a §
P1 3,6 3,6 3.6 45 5,1 5,1 39 51 48 44 52 52 44 24 24 36 6,0 6,0 244 26,2 27,1
P2 12 1,2 30 _ 21 33 42 _ 39 33 51 _ 24 36 28 _ 36 28 48 _ 28 40 48 z 160 194 24,7 _
P3 6,0 6,0 54 vér\ 6,0 6,0 6,0 é 6,0 6,0 5,1 v%o\ 6,0 6,0 6,0 TG 6,0 6,0 6,0 :[: 52 6,0 6,0 x 352 36,0 345 T\B
= P4 3,6 3,6 438 l; 51 2,7 5.1 2; 6,0 6,0 6,0 2 48 1,2 44 g 52 44 5,6 Sﬁ 4,0 2,0 6,0 Sh 28,7 19,3 31,9 g
S P5 36 36 3,0 45 39 57 39 51 5,7 56 4,0 5,6 6,0 52 52 36 6,0 60 <= 272 272 31,2
? P6 3,6 3,6 3,0 48 42 3,6 5,7 6,0 6,0 48 5,6 56 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 30,9 32,0 30,2
s P7 36 36 24 36 3,6 24 48 45 2,7 32 1,6 2,0 40 28 44 5,6 6,0 6,0 24,8 22,1 19,9
= P8 1,8 1.8 12 21 24 21 24 21 15 32 1,2 1,2 32 24 24 L6 20 16 143 125 10,0
= P9 24 24 48 = 39 60 39 = 36 60 54 = 36 60 52 = 44 60 48 = 36 44 24 \’; 21,5 344 265 =
P10 4,8 48 54 5 57 57 6,0 § 6,0 57 51 § 6,0 52 6,0 g 6,0 6,0 6,0 § 60 44 48 T 345 312 333 §
P11 36 36 36 < 36 45 36 < 42 51 51 < 48 52 52 <& 60 56 24 < 24 4,0 4,0 § 24,6 28,0 239 <
P12 48 48 48 42 54 42 6,0 6,0 6,0 56 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 5,6 6,0 6,0 36,2 34,8 33,0
P13 4,0 3,6 3,0 45 48 42 54 57 54 52 52 5.2 48 48 3,2 52 6,0 6,0 28,7 30,1 27,0
o P14 3,0 3,0 428 39 51 3,6 42 54 45 4,0 52 44 40 48 44 36 52 4,0 22,7 29,3 25,7
E P15 24 24 3,6 2,7 3,6 39 3,0 54 6,0 32 56 6,0 32 48 52 24 40 48 169 258 295
§ Pl6 36 36 36 = 51 51 54 =2 60 60 54 = 48 56 48 & 60 60 60 = 6,0 52 6,0 i 31,5 32,1 312 @
s P17 24 24 3,6 %r 42 5,1 54 § 54 6,0 48 § 56 6,0 5,6 E 6,0 5,6 6,0 g 56 6,0 60 Q 292 31,1 314 E
= PI8 36 36 24 < 33 24 30 < 39 24 30 S 44 40 20 S 52 40 40 S 28 2,0 56 § 23,2 17,2 20,0 <
P19 3,0 3,0 4,2 39 3,6 45 45 54 6,0 6,0 44 44 5,6 6,0 5,6 48 6,0 6,0 27,8 29,0 30,7
P20 3,6 3,6 3.6 42 45 5,1 57 57 57 5,6 4,0 5,6 48 48 52 40 44 44 279 27,0 29,6

Legenda: Comparagdes realizadas pelo Teste de Friedman *(p <0,05), seguindo com Teste de Wilcoxon para comparagdes com significancia (p <0,016).

Nota: Escores do FSFI grifados em negrito, indicando presenca de DS conforme Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) e Wiegel, Mestson, Rosen (2005).

@ Comparagio entre as pontuagdes do FSFI no parto vaginal;
® Comparagao entre as pontuagdes do FSFI nos diferentes periodos do tempo (3,6 e 12 meses);
© Comparagio entre as pontua¢des do FSFI no parto cesareo;



DISCUSSAO

Nesta série de casos, os resultados das comparagdes indicam que o tempo de
puerpério e via de parto ndo apresentaram diferenca significativa quando comparado aos
escores de desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e escore geral do FSFI. A dor
foi o unico dominio com diferenca significativa durante o puerpério e que teve melhora dos
escores em ambas as vias de parto. Aos 12 meses, o escore de dor aumentou
significativamente quando comparado aos 3 meses. Com relagdo as demais comparacdes entre
dor e tempo de puerpério, ndo foram verificadas diferenca significativa, independente da via
de parto.

A auséncia de significancia na comparacao entre via de parto e FS ¢ semelhante aos
achados de outros estudos. Na revisao sistematica realizada por Fan et al (2017), os autores
identificaram que a via de parto ndo influenciou na satisfagdo sexual pds-parto de primiparas
chinesas, independentemente do periodo do tempo. Da mesma forma, Amiri et al (2017)
avaliaram 203 primiparas iranianas e ndo identificaram diferenga significativa na comparagao
da FS e via de parto entre 3 e 6 meses pOs-parto.

Com relagdao ao tempo de puerpério, Kahramanoglu et al (2017) avaliaram uma
amostra de mulheres primiparas e nao identificaram diferenga significativa nos escores do
FSFI aos 12 e 24 meses pods-parto. De modo semelhante, Souza et al (2015) também
avaliaram 260 puérperas primiparas e apds controlar varidveis de confusdo como idade e
depressdo, identificaram o orgasmo e dor como os unicos dominios com diferenga na FS ao
longo do tempo.

Estudos como o de Banaei et al (2019) demonstram uma relacdo direta entre
escolaridade e renda familiar para a FS no puerpério, enquanto Malakouti et al., (2020)
relatam os beneficios e importancia do aconselhamento sexual antes e apds o parto. Nesta
série de casos, além da idade e tempo para retorno da relagdo sexual terem medidas similares,
o numero de consultas durante o pré-natal foi representativo entre as participantes, com todas
elas recebendo no minimo 6 consultas de pré-natal e 10 delas recebendo orientagdo sobre a FS
(PV=5;PC=)5).

Quanto aos resultados do dominio dor Saotome, Yonezawa, Suganuma (2018)
também encontraram um melhor escore aos 12 meses quando comparado ao inicio do
puerpério (1 e 3 meses). A presenga de dor aos 3 meses pode relacionar-se ao uso de

intervengdes obstétricas nas mulheres com PV e presenca de sobrepeso/obesidade entre as



mulheres com PC. Gommesen et al., (2019) relatam um risco maior de dispareunia entre
mulheres expostas a laceragdes de segundo (OR= 2,05; IC95% 1,51 — 2,78) e terceiro ou
quarto grau (OR= 2,09; 1C95% 1,55 — 2,81) e que esta disfuncdo se estende até os 12 meses
poOs-parto. Da mesma forma, a revisdo sistematica realizada por Manresa et al (2019) indica
maior ocorréncia de dor no puerpério entre aquelas mulheres com trauma perineal. Nas
puérperas avaliadas nesta série de casos, todas aquelas que apresentaram escores diminuidos
para a dor aos 3 meses, relataram ter recebido um ou mais tipos de intervengdes obstétricas
(laceragao, episiotomia e/ou sutura) durante o PV. No caso das mulheres com PC, aquelas que
tinham piores escores para dor aos 3 meses, apresentavam predominantemente sobrepeso ou
obesidade, condi¢des consideradas prejudiciais para a FS e seus dominios, quando comparado
a mulheres com peso normal (FAUBION et al., 2020).

A melhora da dor aos 12 meses em ambas as vias de parto também pode ser
justificada pelo aleitamento materno. Segundo Sz6116si, Szab6 (2020) aos 3 meses mulheres
que amamentam exclusivamente tem pontuacdes piores para dor quando comparadas aquelas
que utilizam férmulas (p= 0,021). Do mesmo modo, Lagaert et al (2017) afirmam que a
intensidade da dor diminui significativamente entre 6 semanas e 6 meses apds o parto (p =
0,003), sendo a amamentagao (p = 0,045) e primiparidade (p = 0,020) associadas com o grau
da dispareunia no inicio do puerpério. Por fim, O’Malley et al (2018) avaliaram 832
primiparas aos 6 € 12 meses pos parto e identificaram o aleitamento materno como condi¢do
associada a presenca de dispareunia aos 6 meses (p< 0,001) mas ndo aos 12 meses (p =
0,477). A principal razdo para o aleitamento materno ser apontado como prejudicial na FS
relaciona-se a reducdo de hormoénios sexuais responsaveis pelo desejo e lubrificagao
(LEEMAN; ROGERS, 2012). Desse modo, sabendo que existe relacdo entre os dominios da
FS, ¢ possivel prever que mulheres com baixa lubrificagdo apresentem dor genito-pélvica
durante a relacao sexual.

Uma das principais limitagdes deste estudo refere-se ao tamanho amostral e também
a avaliagdo aos 6 e 12 meses ter sido realizada durante a pandemia de SARSCOV-2. Sabe-se
que devido as medidas restritivas e também ao impacto psicossocial causado pela pandemia, a
avaliag¢do da FS e seus dominios pode ter sido influenciada por esta condi¢dao. Apesar disso, o
cuidado metodolégico adotado para a selegdo das participantes € acompanhamento
prospectivo adotado para a avaliacao sdo pontos fortes deste estudo. Destacamos também que
através destes resultados, ¢ possivel planejar e adotar alternativas para a melhora da FS

durante o puerpério.
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RESUMO

Contexto: Apesar do interesse na investigacdo entre os efeitos da via de parto na fungao
sexual (FS) feminina, os resultados dessa associagdo durante o puerpério seguem
inconsistentes.

Objetivo: Analisar a presenga de disfuncdes sexuais (DS) em mulheres primiparas e verificar
se existe associacdo com as vias de parto vaginal (PV) e cesdrea (PC), uso de intervengdes
obstétricas e carater emergencial durante o puerpério remoto.

Métodos: Neste estudo observacional online, foram avaliadas 242 mulheres com média de
idade de 27,28 + 4,81 anos. As participantes foram categorizadas e avaliadas conforme o tipo
de parto, sendo 64,88% delas com PC e 35,12% com PV. Para anélise da FS e via de parto em
diferentes periodos do tempo, a amostra foi categorizada em trés grupos: entre 1 e 4 meses; 5
e 8 meses € 9 e 12 meses. O uso de intervengdes obstétricas (episiotomia, forceps e laceragao)
e o carater cirurgico do PC (eletivo ou emergencial) também foram avaliados em relagdo a
FS.

Principais medidas de resultado: O Indice de fungdo sexual feminina (FSFI) e as
pontuagdes de cada dominio foram associados ao tempo de puerpério e via de parto dentro do
primeiro ano pds-parto.

Resultados: Na comparagdo entre tempo de puerpério e via de nascimento, o PV ndo

apresentou diferenca significativa ao longo do puerpério, enquanto no PC houve redugao da
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excitacdo entre 1 e 4 meses e melhora do orgasmo entre 9 e 12 meses do puerpério. O uso de
intervengdes obstétricas foi associado a piora da dor genito-pélvica durante a relagdo sexual
entre 9 e 12 meses quando comparado ao PV sem intervengdes. Ja o PC de emergéncia esteve
associado a presenca de DS entre 9 e 12 meses quando comparado ao PC eletivo. Nao houve
associacgdo entre via de parto PV e PC e a presenca de DS, independentemente do tempo de
puerpério.

Implicagoes clinicas: Planejamento e aplicacao de orientacdes sobre a FS durante o pré-natal
sa0 importantes.

Pontos fortes e limitacdes: A avaliagdo de mulheres durante a pandemia de SARSCOV-2 e a
auséncia de acompanhamento prospectivo sdo limitagdes deste estudo. Entre os pontos fortes
esta a avaliagdo de primiparas e selecdo criteriosa das participantes.

Conclusdo: Entendemos que a via de parto ndo deve ser utilizada como método de escolha
para a preven¢ao das DS, tendo em vista que os resultados da FS s3o recuperados ao longo do

puerpério, independentemente do tipo de parto.

Palavras-Chave: Funcdo sexual; Disfuncdo sexual; Parto vaginal; Parto cesareo; Periodo

pos-parto.

ABSTRACT

Backgroud: Despite the interest in investigating the effects of the mode of delivery on female
sexual function (SF), the results of this association during the puerperium remain inconsistent.
Aim: Objective: To analyze the presence of sexual dysfunctions (DS) in primiparous women
and to verify if there is an association with the modes of vaginal delivery (PV) and cesarean
(PC), use of obstetric interventions and emergencies during the remote postpartum period.

Methods: In this online observational study, 242 women with a mean age of 27.28 + 4.81
years. Participants were categorized and evaluated according to the type of participation,
64.88% of them with PC and 35.12% with PV. For analysis of FS and mode of delivery in
different periods of time, the sample was categorized into three groups: between 1 and 4
months; 5 and 8 months and 9 and 12 months. The use of obstetric interventions (episiotomy,
forceps and laceration) and the surgical nature of the PC (elective or emergency) were also

adopted in relation to the FS.



Outcome measures: The Female Sexual Function Index (FSFI) and scores for each domain
were associated with postpartum time and mode of delivery within the first year postpartum.
Results: In the comparison between puerperium time and birth route, the PV does not present
significant difference throughout the puerperium, while no CP showed a reduction in arousal
between 1 and 4 months and an improvement in orgasm between 9 and 12 months after the
puerperium. The use of obstetric interventions was associated with worsening genito-pelvic
pain during sexual intercourse between 9 and 12 months when compared to PV without
interventions. Emergency PC was associated with the presence of SD between 9 and 12
months when compared to elective PC. There was no association between the mode of
delivery and the presence of SD, regardless of the time since the postpartum period.

Clinical implications: Planning and application of guidelines on FS during prenatal care are
important.

Strengths and limitations: The evaluation of women during the SARSCOV-2 pandemic and
the lack of prospective follow-up are limitations of this study. Among the strengths is the
evaluation of primiparas and careful selection of participants.

Conclusion: We understand that the mode of delivery should not be used as the method of
choice for the prevention of SD, considering that the results of FS are recovered throughout

the puerperium, regardless of the type of delivery.

Keywords: Sexual Function; Sexual dysfunction; Vaginal delivery; Cesarean section;

Postpartum period.

INTRODUCAO

Saude sexual corresponde a um item vital para a manutencdo e integracdo das
relagdes humanas, sendo influenciada por fatores psicologicos, fisioldgicos e sociais
(BRASIL, 2013; MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2017). Na gestagdo, parto e puerpério é
comum a ocorréncia de alteracdes na frequéncia e funcdo da resposta sexual (LEEMAN;
ROGERS, 2012).

No puerpério, evidéncias indicam um prejuizo na funcdo sexual (FS) devido
alteragdes hormonais, mudancas na rotina, insatisfacdo com a imagem corporal, fadiga,
amamentagdo, entre outros (DROZDOWSKY]J et al., 2019; LEEMAN; ROGERS, 2012).

Dessa maneira, a presenga de disfungdes sexuais (DS) costuma ser comum nesse periodo e



pode ser caracterizada como qualquer anormalidade na estrutura, fun¢do ou sensacdo
experimentada pela mulher durante as fases do ciclo de resposta sexual (ROGERS et al.,
2018). Além disso, mulheres primiparas sao mais vulneraveis a presenca de DS, geralmente
porque sao mais expostas a intervengdes obstétricas e porque possuem menor escolaridade
(BANAEI et al., 2019).

Nesse contexto, a associagdo entre via de parto e FS ainda sdo inconclusivos. (FAN
et al., 2017, KAHRAMANOGLU et al., 2017; QIAN et al., 2016). No parto vaginal (PV),
uma sequéncia de complicagdes como avulsdo parcial ou total dos levantadores do anus,
prolapsos de parede anterior ¢ aumento do hiato genital (VAN DELFT et al., 2014) podem
comprometer a FS. Do mesmo modo, o parto cesareo (PC) associa-se a uma menor qualidade
de vida (REZAEI et al., 2018), maior risco de complicagcdes relacionadas a cirurgia
(MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017) e transtornos mentais como ansiedade e
depressao (FIELD, 2018; OLIVEIRA et al., 2016), os quais também podem repercutir em DS.

O uso de instrumentais ou procedimentos como laceracdo, episiotomia, sutura e
vacuo extrator no PV, bem como o carater emergencial do PC sdo variaveis que também
devem ser considerados na avaliacdo da FS. Laceragdes perineais de segundo, terceiro ou
quarto grau indicam um risco maior de dispareunia (GOMMESEN et al., 2019) e maior
prejuizo nos dominios da FS (BARBARA et al., 2016; LEEMAN et al., 2016). Ja o PC de
emergéncia esta associado a um risco maior de DS quando comparado a mulheres com PC
eletivo (SAFARINEJAD; KOLAHI; HOSSEINI, 2009).

O tempo de puerpério vem sendo considerado benéfico para a FS (BARBARA et al.,
2016; KAHRAMANOGLU et al., 2017; SAFARINEJAD; KOLAHI; HOSSEINI, 2009), no
entanto, estudos nacionais ainda sdo limitados, principalmente tratando-se da avaliagdo em
primiparas (FAISAL-CURY et al.,, 2015; PEREIRA et al., 2018). Saotome, Yonezawa,
Suganuma (2018) identificaram uma piora nos dominios da FS entre 1 e 3 meses, porém na
comparagao com 12 meses verificaram melhora nos escores excitagdo, lubrificacdo, orgasmo
e dor. Do mesmo modo, resultados recentes de uma revisao publicada em 2019 indicam que a
via de parto ndo manifesta diferenca na FS, independentemente do tempo de puerpério, porém
enfatizam a necessidade de novos estudos sobre o tema (GUTZEIT; LEVY; LOWENSTEIN,
2019).

Dessa forma, sabendo que aspectos sociais e culturais como idade, religido, situagao
conjugal (PEREZ; SIGLER; GENOVES, 2006), situagio de moradia, escolaridade e renda

familiar influenciam a FS (BANAEI et al., 2019), ¢ fundamental conhecer e implementar



medidas que atendam as necessidades das mais variadas populagdes. Além disso, ter acesso a
novas informagdes sobre a FS e impactos do tempo de puerpério e via de parto possibilitara o
aconselhamento, planejamento e aperfeicoamento de cuidados reconhecidos como benéficos
para a FS durante o pré-natal e puerpério (SOBHGOL et al., 2018).

Assim, buscou-se através deste estudo analisar a presenga de DS em mulheres
primiparas e verificar se existe associacdo com as vias de parto vaginal e cesarea, uso de

intervengoes obstétricas e carater emergencial durante o puerpério remoto.

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos e amostra

O presente estudo ¢ parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Estudo DAPSUL”
que avalia os desconfortos do assoalho pélvico (DAP) em mulheres adultas da regido sul do
Brasil, tendo parecer de aprovacdo ética (CEP/UFSC: 3.357.956). Trata-se de um estudo
observacional, conduzido entre fevereiro e outubro de 2020 com mulheres primiparas
residentes do sul catarinense, Brasil.

As mulheres foram convidadas por pesquisadores treinados a participar de um estudo
online através de plataformas digitais como Instagram e Facebook, sendo o recrutamento de
forma intencional. Com o objetivo de alcancar o maior nimero de mulheres, aplicou-se
também a divulgacdo em grupos do Whatsapp. Ao acessar a pesquisa (/ink), na pagina inicial,
as participantes receberam orientagdes relacionadas ao objetivo do estudo, critérios de
elegibilidade, tempo estimado para aplicacdo dos instrumentos e acesso ao termo de
consentimento livre e esclarecido. Ainda na pagina inicial, foi questionado sobre o aceite e
concordancia com os termos da pesquisa. Para aquelas que aceitaram, data e horario do aceite
foram registrados e as participantes direcionadas para avaliacdo da elegibilidade. Mulheres
que se adequaram aos critérios de sele¢do tiveram acesso aos instrumentos da pesquisa. Os
instrumentos foram organizados em sessdes com perguntas que poderiam ser respondidas no
formato discursivo, multipla escolha e/ou em de caixas de selegao.

Para a inclusdo no estudo, as mulheres precisavam falar e compreender o idioma
portugués brasileiro, ter idade igual ou superior a 18 anos, manter relagdes sexuais nas ultimas
quatro semanas, estar vivenciando o puerpério remoto do primeiro filho (a) no periodo igual
ou inferior a 12 meses incompletos. Foram excluidas aquelas com histérico de aborto em

idade gestacional superior a 12 semanas, historico de cirurgia uroginecoldgica nos ultimos 3



anos, sinais ou sintomas sugestivos de Infec¢do do Trato Urinario (ITU) (distria, ardéncia,
poliuria) autorrelatado nas ltimas quatro semanas, gravidas, a gestacdo ter sido multipla e/ou

o recém-nascido/filho ter historico de internagdo hospitalar nas Gltimas quatro semanas.

Ferramentas para coleta de dados

Para caracterizagdo da amostra, foram coletados dados sociodemograficos (idade,
estado civil, escolaridade, raca, renda familiar, religido e ocupag¢do), clinicos (doencas
pregressas, uso de medicagdes, pratica de atividade fisica e satisfagdo com o corpo durante o
puerpério), antropométricos (peso em (kg), altura em (cm)), ginecoldgicos (uso de métodos
contraceptivos, orientagdes sobre FS durante o pré-natal) e obstétricos (historico de aborto,
gestacdo planejada, nimero de consultas no pré-natal, via de parto no nascimento (vaginal,
cesarea), tempo de puerpério (meses), peso do recém-nascido no nascimento). Para as
mulheres com relato de PV, foi questionado o uso ou pratica de forceps, laceracao,
episiotomia e/ou sutura. Se PC, investigou-se o carater (eletivo ou emergencial). Além disso,
foi avaliado o recebimento de ajuda do esposo ou de familiares para o cuidado da crianca,
tempo para retorno das relagdes sexuais no puerpério, pratica e tipo de aleitamento materno.

A versdo brasileira do instrumento Female Sexual Function Index (FSFI), proposto
por Rosen et al., (2000) e validado por Meston (2003) e Wiegel; Meston; Rosen (2005), foi
utilizado para avaliar a FS. No Brasil, sua tradu¢do e validacdo foram feitas por Thiel et al
(2008) e também por Pacagnella; Martinez; Vieira (2009). Além disso, 0 mesmo também ¢
validado para aplicacao online (CRISP; FELLNER; PAULS, 2015). Sua estrutura ¢ composta
por 19 questdes divididas em seis dominios (desejo, excitagcdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor) e pontuadas crescentemente entre zero e cinco. As questdes 15 e 16 sdo as
unicas que fogem a esse padrdo de resposta, sendo classificadas de forma invertida e
pontuadas entre um e cinco (THIEL et al., 2008). Seu score total varia de 2 a 36 pontos
(ROSEN et al., 2000), sendo categorizada a DS quando valores iguais ou inferiores a 26,55
sdo relatados (WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005). Além disso, ¢ possivel classificar e
categorizar a DS de acordo com o resultado de cada dominio do FSFI. Conforme Jamali,
Rahmanian, Javadpour (2016), valores inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para excitagdo, 5,4
para lubrificacdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfagdo e 5,5 para dor indicam uma DS nos

respectivos dominios.



Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versdo 22.0). Para andlise e interpretagdo da FS e via de parto em diferentes periodos do
tempo, a amostra foi categorizada em trés grupos: até 4 meses; entre 5 e 8 meses € entre 9 e
12 meses. Além disso, também foi analisada a associacdo de intervencdes obstétricas
(episiotomia, forceps, laceragdo) no PV e carater emergencial do PC em relagao a FS. As
variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia simples e porcentagens
(variaveis categoricas) e medidas de posicdo e dispersdo (varidveis numéricas). Para
associacdo entre as varidveis categdricas foi utilizado o teste Qui Quadrado ou Exato de
Fisher, conforme necessario. Os valores de ajuste residual acima de 2,0 foram apresentados a
fim de determinar a tendéncia da associa¢do. Os testes de Phi ¢ V de Cramer foram
apresentados como medida de efeitos das associac¢des significativas. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 359 mulheres foram selecionadas e convidadas para participar do
estudo, sendo incluidas na analise 242 mulheres com média de idade de 27,3 + 4,8 anos que
concordaram com os termos da pesquisa e obedeceram aos critérios de elegibilidade. Ao todo,
117 mulheres com média de idade de 25,2 + 5,5 anos foram excluidas do estudo devido a
auséncia de condi¢des que garantissem a elegibilidade (Figura 1).

Com relacdo a via de parto, 64,8% mulheres eram puérperas de PC (27,3 + 4,8 anos),
sendo 50,3% eletivas e 49,7% emergéncias. O PV foi realizado em 35,1% das mulheres (26,8
+ 4,8 anos), sendo 69,4% em que houve uso de instrumentais (episiotomia, forceps, laceragao)
e 30,6% espontaneos. O tempo médio para retorno das relagdes sexuais no puerpério foi de 45
dias (Amplitude Interquantil = 195), ndo havendo diferenga entre a via de PC (Md= 45; 195
dias) e PV (Md= 45; 160 dias).



Figura 1 — Fluxograma das participantes incluidas e excluidas do estudo com justificativa.

Mulheres que acessaram e responderam ao questionario online: 359 mulheres.

Mulheres incluidas no estudo apés Mulheres excluidas da avaliacdo por niio atenderem
avaliagio da elegibilidade: 242 aos critérios de elegibilidade: 117 mulheres.
mulheres.
- Sem relagdes sexuais nas ultimas 4 semanas: 37
mulheres.
- Residente de outra microrregido: 29 mulheres.
Parto vaginal: Parto cesareo: - Infecg¢do do Trato Urinario nas Gltimas 4 semanas: 23
85 mulheres. 157 mulheres. mulheres.

- Idade do recém-nascido/filho(a) superior ou igual a
13 meses: 12 mulheres.

- Histérico de cirurgia ginecologica ha 3 anos ou
menos: 7 mulheres.

- Filho internado nas tltimas 4 semanas: 3 mulheres.

- Histérico de aborto com idade gestacional em idade
superior a 12 semanas: 2 mulheres.

- Preenchimento incompleto do questionario / Recusa
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido /
Encontra-se em outro periodo do puerpério / Gravidez
atual: 4 mulheres.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na associacao entre as variaveis de caracterizacdo da amostra e via de parto (Tabela
1) observou-se que puérperas de PV apresentaram maior tendéncia ao peso normal (69,4%),
segundo classificagdo do IMC (p= 0,004). Também houve associa¢do entre ter recebido
orientacdes sobre a FS no pré-natal e a realizagao do PC (72,0%) (p= 0,031). Puérperas com
PC receberam maior auxilio para o cuidado da crianga (67,0%) (p= 0,033), enquanto as
mulheres com PV apresentaram maior tendéncia para a pratica do aleitamento materno
(85,9%) (p< 0,001). Mesmo nao havendo associacdo entre via de parto e tipo de aleitamento
materno, observou-se, conforme o ajuste residual (2,5), que puérperas de PC tendem a

praticar o aleitamento materno misto (20,6%).



Tabela 1 — Associagdo entre as caracteristicas das participantes incluidas no estudo segundo a
via de parto. (n = 242).

Caracteristicas das participantes Parto vaginal no— 85 Parto cesdreo n= 157 Valor de p
N %o N %

Idade

18 a 25 anos 33 38,8 57 36,3

26 a 34 anos 46 54,1 92 58,6 0,721

> 35 anos 6 7,1 8 5,1

Indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso 3 3,5 2 1,3

Peso normal 59 69,4" 76 48,4 0.004*

Sobrepeso 17 20,0 50 31,8* ’

Obesidade 6 7,1 29 18,5"

Escolaridade

Fundamental incompleto 1 1,2 2 1,3

Médio incompleto 9 10,6 10 6,4 0.173

Superior incompleto 33 38,8 54 34,4 ’

Superior completo 42 49,4 91 58

Estado civil

Solteira 5 59 8 5,1 0.773

Casada / Unido estavel 80 94,1 149 94,9 ’

Religiao

Catolica 49 57,6 103 65,6

Evangélica 23 27,1 39 24,8

Espirita 5 59 4 2,5 0,437

Outra 8 9,4 11 7,0

Raca

Branca 80 94,1 148 94,3

Negra 2 2.4 2 1,3 0,777

Parda 3 3,5 7 4.5

Ocupacio

Remunerada 60 70,6 115 73,2 0.655

Naio remunerada 25 29,4 42 26,8 ?

Renda familiar

Renda inferior a R$1.046,00 9 10,6 11 7,0

Entre 1.046,00 até 2.090,00 16 18,8 35 22,3 0.647

Entre 2.091,00 até 4.179,00 32 37,6 53 33,8 ’

Maior ou igual a 4.180,00 28 32,9 58 36,9

Histoérico de aborto

Sim 6 7,1 17 10,8

Nao 79 92,9 140 89,2 0,491

Comorbidade

Sim 27 31,8 48 30,6

Nao 58 68,2 109 69,4 0,885

Uso de medicamentos

Sim 45 52,9 98 62,4

Nao 40 47,1 59 37,6 0,172

Gravidez planejada

Sim 42 49,4 96 61,1

Nao 43 50,6 61 38,9 0,102

Orientag¢ao sobre funcio sexual no pré-natal

Sim 49 57,6 113 72,0 0.031%

Nao 36 424 44 28,0 ’

Numero de consultas no pré-natal

Entre 1 e 5 consultas 1 1,2 6 3,8

Entre 6 e 10 consultas 60 70,6 101 60,0 0,888

11 ou mais consultas 24 28,2 50 24,0



Peso do recém-nascido no nascimento

Menor que 2.500 gramas 1 1,2 10 6,4

Entre 2.500 a 3.999 gramas 82 96,5 142 90,4 0,164
Superior a 4.000 gramas 2 2,4 5 3,2

Uso de método contraceptivo durante o puerpério

Sim 71 83,5 135 86,0 0.705
Nio 14 16,5 22 14,0 ’
Satisfacdo com o corpo no puerpério

Sim 27 31,8 42 26,8

Mais ou menos 36 424 63 40,1 0,473
Nao 22 25,9 52 33,1

Atividade fisica no puerpério

Sim 21 24,7 33 21,0 0511
Nio 64 75,3 124 79,0 ’

No puerpério recebe alguma ajuda no cuidado com a criancga .

Sim 73 33,0 148 67,0 "
Nio 12 57,1 9 94,3 0,033
Esta amamentando .

Sim 73 85,9 102 65,0 "
Nio 12 14,1 55 35,0 <0,001
Tipo de aleitamento (n = 175)

Aleitamento exclusivo 33 45,2 33 32,4

Aleitamento predominante 1 1,4 1 1,0 0.062
Aleitamento complementado 34 46,6 47 46,1 ’
Aleitamento misto 5 6,8 21 20,6"

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: ES: * p < 0,05 (Qui quadrado — Pearson ou Fisher); ¥ Residuos
ajustados > 2,0.

Para a analise da FS, a amostra foi categorizada em diferentes periodos do tempo
(Tabela 2). Na associacdo entre a presenca de DS e os periodos do tempo durante o puerpério
de PC, observou-se maior frequéncia de mulheres com falta de excitagdo entre 1 e 4 meses
(84,5%), e menor frequéncia de disfungdo orgastica entre 9 e 12 meses (46,2%). A medida de
efeito apontou que aproximadamente 18,7% e 20,2% da variacdo na contagem de frequéncias
das puérperas com falta de excitacdo e disfun¢do orgéstica, pode ser explicada pelo tempo de
puerpério, respectivamente.

Mesmo com a auséncia de significancia na associagdo entre tempo de puerpério e DS
no PV, foi verificado, por meio do ajuste residual (2,5) uma tendéncia de reducdo dos
sintomas de desejo hipoativo entre 9 e 12 meses do puerpério (p = 0,061). A medida de efeito
apontou que 27,2% da variagdo da frequéncia de desejo hipoativo pode ser explicado pelo
tempo de puerpério.

Na associagdo entre via de parto e DS nao foi verificado diferenga em nenhum dos

periodos de tempo de puerpério analisados (Tabela 3).



Tabela 2 — Associagdo entre a frequéncia das disfungdes sexuais segundo os dominios do FSFI em diferentes periodos do tempo e de acordo com
a via de parto (vaginal ou cesarea).

Disfuncdes sexuais

Parto vaginal (n= 85)

Parto cesareo (n= 157)

segundo os dominios

Tempo de puerpério n (%)

Tempo de puerpério n (%)

do FSFI 1 a 4 meses 5a8meses 9al2 meses Total Valor de 1 a4 meses 5a8 meses 9 al2 meses Total Valor de
(n=33) (n=30) (n=22) (n=171) (n=47) (n=139) p

Desejo hipoativo 31(93,9) 29 (96,7) 17 (77,3) * 77 (90,6) 0,061 62 (87,3) 41 (87,2) 33 (84,6) 136 (86,6) 0,712
Falta de excitagao 24 (72,7) 23 (76,7) 15 (68,2) 62 (72,9) 0,765 60 (84,5)* 33 (70,2) 26 (66,7) 119 (75,8) 0,026*
Déficit de lubrificagao 17 (51,5) 16 (53,3) 10 (45,5) 43 (50,6) 0,697 48 (67,6) 28 (59,6) 23 (59,0) 99 (63,1) 0,328
Disfunciio orgastica 19 (57,6) 20 (66,7) 12 (54,5) 51 (60,0) 0,912 49 (69,0) 32 (68,1) 18 (46,2)* 99 (63,1) 0,028+
Insatisfagdo sexual 18 (54,5) 14 (46,7) 13 (59,1) 45 (52,9) 0,823 47 (66,2) 29 (61,7) 23 (59,0) 99 (63,1) 0,438
Dor genito-pélvica na

rela(;gﬁo sexn?al 24 (72,7) 20 (66,7) 13 (59,1) 57 (67,1) 0,295 47 (66,2) 28 (59,6) 21 (53,8) 96 (61,1) 0,196
Disfuncio sexual 18 (54,5) 16 (53,3) 10 (45,5) 44 (51,8) 0,531 43 (60,6) 28 (59,6) 19 (48,7) 90 (57,3) 0,262

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: p < 0,05* Qui-quadrado (Linear por linear). * Residuos ajustados > 2,0.”
Nota: Frequéncia de mulheres com DS, conforme pontos de corte Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) e Wiegel; Meston; Rosen (2005).

Tabela 3 — Andlise da associagdo entre a frequéncia das disfungdes sexuais segundo os dominios do FSFI e via de parto (cesareo e vaginal) ao
longo do tempo.

Disfuncoes sexuais segundo os

TEMPO DE PUERPERIO

1 a 4 meses n(%)

5 a 8 meses n(%)

9 a 12 meses n(%)

dominios do FSFI PV(@0=33) PC (n=71) ‘;Zl‘l’f PV (n=30) PC (n=47) ‘;2'? PV(=22) PC (n=39) ‘;1":
Desejo hipoativo 31(93.3) 62 (87,3) 0,496 29 (96,7) 41(87.2) 0,237 17 (77.3) 33 (84,6) 0,504
Falta de excitacio 24 (72,7) 60 (84,5) 0,185 23 (76,7) 33 (70,2) 0,607 15 (68,2) 26(77,7) 1,000
Déficit de lubrificacio 17 (51,5) 48 (67,6 0,132 28 (59,6) 16 (53,3) 0,642 10 (45,5) 23(59,0) 0,423
Disfunciio orgastica 19 (57,6) 49 (69,0) 0,275 20 (66,7) 32 (68,1) 1,000 12 (54.,5) 18 (462) 0,600
Insatisfaciio sexual 18 (54.,5) 47 (66,2) 0,282 14 (46,7) 29 (61,7) 0,242 13 (59,1 23(59,0) 1,000
Dor genito-pélvica na relagio sexual 24 (72,7) 47 (66,2) 0,651 20 (66,7) 28 (59,6) 0,632 13 (59,1) 21(53.8) 0,791
Disfuncio sexual 18 (54,5) 43 (60,6) 0,670 16 (53.,3) 28 (59,6) 0,642 10 (45,5) 19(48,7) 1,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: p < 0,05 (Fisher).

Nota: Frequéncia de mulheres com DS, conforme pontos de corte Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) e Wiegel; Meston; Rosen (2005).



Tabela 4 - Associagdo entre o parto vaginal espontaneo € com uso de intervengdes obstétricas (forceps, laceragdo, episiotomia) na frequéncia de
disfuncdes sexuais segundo os dominios do FSFI em diferentes periodos do tempo.

Tempo de puerpério

Disfuncdes sexuais 1 a4 4 meses n(%) 5 a 8 meses n(%) 9 a 12 meses n(%)
segundo os dominios do PV sem PV com PV sem PV com PV sem PV com
FSFI intervencio intervencio Valor intervencio intervencio Valor de intervencio intervencio Valor de
¢ ¢ de P ¢ ¢ P ¢ ¢ p
(n=10) (n=23) (n=10) (n=20) (n=06) (n=16)

Desejo hipoativo 10 (100,0) 21 (91,3) 1,000 9 (90,0) 20 (100,0) 0,333 5(83,3) 12 (75,0) 1,000
Falta de excitacéio 8 (80,0) 16 (69,6) 0,686 8 (80,0) 15 (75,0) 1,000 3 (50,0) 12 (75,0) 0,334
Déficit de lubrificagdo 5(50,0) 12 (52,2) 1,000 6 (60,0) 10 (50,0) 0,709 2 (33,3) 8 (50,0) 0,646
Disfungio orgastica 4 (40,0) 15 (65,2) 0,257 7 (70,0) 13 (65,0) 1,000 3 (50,0) 9 (56,3) 1,000
Insatisfaciio sexual 7 (70,0) 11 (47,8) 0,283 4 (40,0) 10 (50,0) 0,709 4 (66,7) 9 (56,3) 1,000
Dor genito-pélvica na y
relacio sexual 7 (70,0) 17 (73,9) 1,000 6 (60,0) 14 (70,0) 0,690 1 (16,7) 12 (75,0) 0,023*
Disfunciio sexual 4 (40,0) 14 (60,9) 0,448 6 (60,0) 10 (50,0) 0,709 2 (33,3) 8 (50,0) 0,646

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: *p < 0,05. Qui-quadrado (Fisher). ¥ Residuos ajustados > 2,0.
Nota: Frequéncia de mulheres com DS, conforme pontos de corte Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) ¢ Wiegel; Meston; Rosen (2005).

Tabela 5 - Associacdo entre o parto cesareo eletivo e de emergéncia com a frequéncia de disfungdes sexuais segundo os dominios do FSFI em
diferentes periodos do tempo.

Tempo de puerpério

Disfuncées sexuais 1 2 4 meses n(%) 5 a 8 meses n(%) 9 a 12 meses n(%)
segundo oFsSdF(‘)Imlnlos do PC eletivo eme:gcéncia Valor PC eletivo emefgcéncia Valor de PC eletivo emell')gcéncia Valor de
(n=37) (o= 34) de P (n=23) (n=24) P (n1=19) (n=20) p

Desejo hipoativo 32 (86,5) 30(88,2) 1,000 21(91,3) 20 (83,3) 0,666 15 (78,9) 18 (90,0) 0,407
Falta de excitagio 30 (81,1) 30(88,2) 0,518 16 (69,6) 17 (70,8) 1,000 10 (52,6) 16 (80,0) 0,096
Déficit de lubrificag¢do 27 (73,0) 21 (61,8) 0,447 12 (52,2) 16 (66,7) 0,380 9 (47,4) 14 (70,0) 0,200
Disfungio orgastica 24 (64,9) 25 (73,5) 0,455 16 (69,6) 16 (66,7) 1,000 6 (31,6) 12 (60,0) 0,111
Insatisfa¢do sexual 24 (64,9) 23 (67,6) 1,000 16 (69,6) 13 (54,2) 0,371 8 (42,1) 15 (75,0)* 0,054
Dor genito-pélvica na 26 (70,3) 21 (61,8) 0,465 13 (56,5) 15 (62.5) 0,770 9 (47.4) 12 (60,0) 0,527
relacao sexual

Disfunciio sexual 22 (59,5) 21(61,8) 0,518 14 (60,9) 14 (58,3) 1,000 5(26,3) 14 (70,0)* 0,010*

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Legenda: p < 0,05* Qui-quadrado (Fisher). ¥ Residuos ajustados > 2,0.
Nota: Frequéncia de mulheres com DS, conforme pontos de corte Jamali, Rahmanian, Javadpour (2016) ¢ Wiegel; Meston; Rosen (2005)






A presenca de DS foi avaliada também conforme categorizacdo das vias PC e PV.
Na Tabela 4, mulheres que tiveram um PV com uso de intervengdes como forceps, laceracao
e/ou episiotomia apresentaram uma tendéncia maior para a presenca de dor genito-pélvica
durante a relag@o sexual entre 9 e 12 meses (75,0%) quando comparado as mulheres com PV
sem uso de intervengdes (16,7%). Através da medida de efeito, observou-se que
aproximadamente 52,8% da variacdo na frequéncia de mulheres com dor genito-pélvica
durante a relagdo sexual seja explicada pelo uso do forceps, laceragao e/ou episiotomia. Ja na
Tabela 5, houve associagdo entre o PC de emergéncia e a queixa de DS entre 9 e 12 meses
(70,0%) quando comparado ao PC eletivo (26,3%). Nesse caso, 43,7% da variagdo da
frequéncia de mulheres com disfungdo sexual entre 9 e 12 meses pode ser explicado pelo
carater emergencial do PC. Mesmo com a auséncia de significancia na associacdo entre tipo
de PC e DS, foi verificado, por meio do ajuste residual (2,1) uma tendéncia para a insatisfagao
sexual entre 9 ¢ 12 meses em mulheres cujo PC foi de emergéncia. A medida de efeito

apontou 33,4% de explicagdo entre essas variaveis.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou que o tipo de parto influencia na presenca de
determinadas DS durante o puerpério. Mulheres com PC apresentaram maior frequéncia de
déficit na excitagdo (84,5%) entre 1 e 4 meses, enquanto a disfun¢do orgastica diminuiu entre
9 e 12 meses (46,2%). Além disso, mulheres com PC também tiveram uma tendéncia maior a
presenca de insatisfacao sexual (75%) no PC de emergéncia entre 9 e 12 meses. Ja no PV, os
resultados indicaram uma tendéncia a reducdo do desejo hipoativo (22,1%) entre 9 e 12
meses. Apesar disso, quando comparado as vias de parto e a presenca de DS nos diferentes
periodos do tempo, nao foi verificado associagdo significativa que indicasse uma via de parto
como mais benéfica. Foi observada também a auséncia de associagdo entre via de parto e DS
nos diferentes periodos do puerpério. Com relagdo ao uso de intervengdes obstétricas no PV e
carater cirtrgico do PC, entre 9 e 12 meses houve associag@o entre o PV com intervencao e a
presenca de dor genito-pélvica na relagdo sexual (75,0%), bem como associagao entre PC de

emergéncia e presenga de DS (70,0%).



A melhora do desejo e orgasmo entre 9 e 12 meses pode relacionar-se ao tipo de
aleitamento materno. Leeman, Rogers (2012) relatam prejuizo na producao de hormonios
sexuais entre as mulheres que amamentam, afetando tanto o desejo quanto a lubrificagao
vaginal. Da mesma forma, Szo6116si, Szabo6 (2020) identificaram piora do orgasmo (p= 0,015)
e Matthies et al. (2018) piora do desejo entre as mulheres que amamentam exclusivamente.
Assim, a introdug¢do de outros alimentos e/ou tipos de leite no puerpério pode ter sido
favoravel na melhora destes dominios ao longo do tempo. Também cabe mencionar que a
menor ocorréncia de desejo hipoativo entre 9 e 12 meses nas mulheres com PV pode associa-
se a classificagdo normal no IMC nesse grupo de puérperas, ja que sobrepeso e obesidade sdo
condi¢des que pioram a FS e seus dominios quando comparado ao peso normal (FAUBION et
al., 2020)

Sobrepeso e obesidade entre as puérperas de PC também podem explicar a menor
excita¢do sexual entre 1 e 4 meses. Segundo Drozdowskyj et al. (2019), modificagdes fisicas
durante o puerpério como a mudanga do peso e alteragdes na percepcdo de o6rgdos sexuais
como mamas e vagina sdao condi¢des que afetam negativamente a imagem corporal, podendo
levar a alteragdes na FS. Faubion et al. (2020) relataram redugdo da excitagdo entre mulheres
com obesidade e sobrepeso.

No que diz respeito a auséncia de associacdo entre via de parto e DS nos diferentes
periodos do puerpério, nossos resultados assemelham-se aos achados de Kahramanoglu et al
(2017), Souza et al (2015) e Spaich et al (2020), confirmando que os escores da FS ndo
apresentam diferenca significativa quando comparado o tempo de puerpério e via de parto aos
12 meses. Esse resultado possivelmente associa-se com a adaptacdo do casal e,
principalmente, da mulher, ao longo do tempo com as modificagdes fisicas, psiquicas e
sociais experimentadas desde a descoberta da gestacdo. Na revisdo sistematica realizada por
Drozdowskyj et al. (2019), os autores mencionam a importancia do casal ser orientado
durante o pré-natal sobre os mais variados temas, inclusive a sexualidade. Os autores
mencionam também o quanto orientacdes simples sobre fadiga, dor, mudangas corporais e no
papel do casal beneficiam a experiéncia sexual pos-parto (DROZDOWSKY] et al., 2019).

As vias de parto também foram categorizadas e avaliadas entre si. Na comparacao
realizada entre 9 e 12 meses para o PV com e sem uso de intervengdes, foi verificado
associagdo entre a piora da dor génito-pélvica durante a relacdo sexual nas mulheres expostas
a episiotomia, forceps ou laceracdo. Este resultado ¢ semelhante ao de Sousa et al. (2021) que

ao avaliarem 211 puérperas aos 3, 6 ¢ 12 meses e identificaram aos 12 meses o dominio dor



como 0 unico com pontuagdo significativamente menor (p = 0,004) nas mulheres expostas a
alguma intervencao obstétrica (SOUSA et al., 2021). Do mesmo modo, mulheres cujo PV
apresentou laceragdes de segundo, terceiro ou quarto grau apresentaram um risco maior risco
para o desenvolvimento de dispareunia (OR= 2,09; IC95% 1,55 - 2,81) aos 12 meses
(GOMMESEN et al., 2019), enquanto o vacuo (OR= 2,28; 1C95% 1,3 — 4,1) aumentou as
chances de dor aos 18 meses (McDONALD et al., 2015).

O PC foi associado com a oferta de orientagdes sobre a FS no pré-natal (p = 0,031) e
ajuda do parceiro/familiar para o cuidado da crianca (p = 0,033). Ainda assim, isso nao evitou
que as mulheres com PC de emergéncia desenvolvessem DS entre 9 e 12 meses (73,3%). A
explicagdo para este resultado pode relacionar-se ao autoconhecimento, mudancas na
percepcao da imagem corporal (KOMARNICKY et al., 2019) mas também ao numero de
mulheres expostas neste estudo ao PC de emergéncia (49,69%). Handelzalts et al. (2018)
relataram através de associagdes com 376 primiparas e nuliparas que a via de parto ndo possui
efeito direto sobre a satisfagdo e FS pos-parto, mas sim a experiéncia do parto. Os autores
identificaram que mulheres submetidas a partos planejados (PV espontineo e PC eletivo)
tiveram uma melhor experiéncia no parto quando comparado aquelas em que o parto nao foi
planejado (PV instrumentalizado e PC de emergéncia). Do mesmo modo, Safarinejad, Kolahi,
Hosseini (2009) identificaram nas mulheres com PC de emergéncia um prejuizo nos dominios
desejo, excitacdo e satisfacdo (p < 0,005) que podem comprometer os resultados do escore
geral. Além disso, a propensdo ao sobrepeso (31,8%) e obesidade (18,55%) presentes nas
mulheres com PC também pode justificar a DS, ja& que Mozafari et al (2015) durante a
avaliacdo das mulheres com sobrepeso, identificaram menores escores do FSFI (20,45 + 9,4)
e relataram forte correlacdo entre DS e IMC (r =-0,68, p <0,001).

Uma das limitagdes deste estudo foi a avaliagdo de mulheres durante a pandemia de
SARSCOV-2. Sabe-se que em virtude as medidas restritivas € ao impacto psicossocial
causado pela pandemia, a avalia¢dao da FS e seus dominios pode ter sido influenciada por esta
condicdo. Além disso, a avaliacdo foi realizada predominantemente em mulheres com raca
branca, sendo cada periodo do tempo categorizado e analisado em diferentes puérperas. Como
ponto forte deste estudo, esta a selecdo criteriosa das participantes e uso de analises
estatisticas para avaliagdo dos efeitos confundidores da FS (uso de medicamentos ou de

intervengdes durante o parto, comorbidades). Por fim, este estudo preenche uma lacuna do



conhecimento e trds um panorama da FS feminina durante o puerpério no sul catarinense,

sendo possivel utilizar seus achados na oferta de orientagdes durante o pré-natal.

CONCLUSAO

As mulheres de ambas as vias de parto apresentaram prejuizos na FS durante os
primeiros 12 meses pos-parto. Na comparacao entre tempo de puerpério e via de nascimento,
mulheres com PC apresentaram redugdo da excitagao entre 1 e 4 meses e melhora do orgasmo
entre 9 e 12 meses do puerpério. Ja as mulheres com PV apresentaram tendéncia a melhora do
desejo entre 9 e 12 meses quando comparado com as demais categorias do tempo. Os
resultados indicaram também, auséncia de associa¢do entre via de parto e DS nos diferentes
periodos do puerpério. Ja o uso de intervencdes obstétricas como episiotomia, sutura e
lacerag@o estiveram associados com a piora da dor génito-pélvica durante a relagdo sexual
entre 9 e 12 meses quando comparado ao PV sem intervengdes. Enquanto o PC de emergéncia
apresentou tendéncia a presenca da insatisfagao sexual e associacdo com a presenga de DS
entre 9 e 12 meses, ambos quando comparado ao PC eletivo.

Diante desses resultados, entendemos que a via de parto ndo deve ser utilizada como
método de escolha para a prevencdo das DS, tendo em vista que os resultados da FS
recuperam-se ao longo do puerpério. Além disso, cabe aos servicos de obstetricia e
ginecologia avaliarem a real necessidade de intervencdes obstétricas durante a assisténcia ao
parto, tendo em vista seus impactos na FS. Consideramos o planejamento e aplicacdo de
orientagdes sobre a FS importante, devendo esse cuidado envolver ndo apenas aspectos da
sexualidade, mas também a forma com que mudancas biopsicossociais afetam a saude afetiva
do casal durante puerpério. Por ultimo, sugere-se a realizacdo de novos estudos com

amostragem maior € acompanhamento prospectivo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou a FS de mulheres primiparas em diferentes periodos do
puerpério remoto de PV e PC através de 2 diferentes estudos e uma revisdo sistematica de
literatura. Também foi analisada a associagdo entre intervengdes obstétricas e carater
emergencial durante o PV e PC com a presenca de DS, respectivamente.

Os resultados indicaram um prejuizo em todos os dominios do FSFI até os 3 meses
do puerpério, independentemente da via de parto, sendo desejo, excitacdo e dor os dominios
mais afetados no PV e desejo, excitagdo, lubrificacdo e escore geral no PC. Ja o tempo de
puerpério demonstrou ser relevante para a reducdo das disfungdes ao longo do tempo em
ambas as vias de parto, principalmente, quando comparado aos primeiros meses. Em relagao
as vias de parto, ndo foi verificada a presenga de associagao nas comparagdes entre PV e PC,
independentemente do periodo em que a analise foi realizada. Entretanto quando analisado o
uso de intervengdes obstétricas como episiotomia, sutura e laceracdo, observou-se associagao
com a piora da dor entre 9 ¢ 12 meses quando comparado as mulheres sem intervengao. Do
mesmo modo, a realizacdo de um PC de emergéncia também foi associada com a presenga de
DS entre 9 e 12 meses quando comparado ao PC eletivo.

Diante disso, concluimos que as vias de parto PC e PV ndo devem ser utilizadas
como critério para a prevengdo de DS durante o puerpério. Sugerimos, no entanto, que as

mulheres sejam orientadas sobre fatores que possam afetar a FS durante o puerpério.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

0% D.Af",c
34 ) Ficha de Caracterizacao das Participantes
Nome completo: | Idade:

Qual a sua cor, raca? ( ) Branca ( )Parda ( ) Negra ( ) Outra

Estado civil: ( ) casada () unido estavel (vivem juntos)

Escolaridade: ( ) analfabeta; ( ) ensino fundamental incompleto; () ensino fundamental completo; ()
ensino médio incompleto; () ensino médio completo; () ensino superior incompleto; () ensino superior
incompleto;

Renda familiar: ( ) Renda inferior a 1 salario minimo (R$1.046,00); ( ) Entre R$1.046,00 até 2.090,00;
() Entre R$ 2.091,00 até 4.179,00; () Maior ou igual a 4 salarios minimos (R$4.180,00);

Vocé exerce algum tipo de trabalho remunerado | Telefone:
(dinheiro)? ( ) Sim ( ) Nao

Religido: ( ) catdlico ( )evangélico ( )espirita ( )testemunha de jeova ( ) outros

Enderego gy, avenida) com nimero: Ponto de referéncia:
Cidade: Bairro:
Peso: I Altura: | IMC: | Circunferéncia da cintura:

HISTORICO CLINICO

Histérico de doencas pregressas

() Nao possui; ( ) Diabetes Mellitus; ( ) Depressdo; ( ) Dislipidemia ( ) Doengas respiratorias

( ) Doengas cronicas na coluna ( ) Doengas renais; ( ) Hipertensdo Arterial Sistémica; ( ) Ansiedade; ( )
Outro diagnostico

L . . Se sim, cite qual(is):
Faz uso de alguma medicac¢io/anticoncepcional?
( )sim ( )ndo

Em relagdo as bebidas listadas a seguir, vocé consome alguma delas?

( )sim ( )ndo Se sim, qual a frequéncia:

Chimarrdo ( ) ; Café () ; Bebidas citricas () ;Cha () ;
HABITOS DE VIDA

Vocé fuma? ( ) sim ( )ndo Se sim, ha quanto tempo (meses/anos)?

Se sim, qual a frequéncia?

Ingere algum tipo de bebida alcodlica? Se sim, qual a bebida?

( )sim ( )ndo Se sim, qual a frequéncia?

Praticou alguma atividade fisica na | Se sim, qual atividade?
gestacdo? ( )sim ( )ndo

FATORES GINECOLOGICOS/ OBSTETRICOS

MENARCA: SEXARCA:

Numero de gestacdes: Numero de partos:

Historico de aborto: ( ) sim ( ) nfo Se sim, com quanto tempo de gestaciio:




A gravidez foi planejada? ( ) sim () ndo

Numero de consultas pré-natais: Via de parto no nascimento: ( ) cesarea ( ) vaginal

Tempo de puerpério (periodo pés-parto)

Data do parto: ( )3 meses( )6meses ( )12 meses

Recebeu alguma orientaciio relacionada a fun¢io sexual/sexualidade no pré-natal?

Seu filho nasceu com quantas semanas? (Ex: 38 semanas)

Se parto normal, foi realizado episiotomia, sutura? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo se aplica

Se parto normal, houve laceracdo? ( ) sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Se parto normal, houve uso de forceps? ( )sim ( )ndo ( ) ndo se aplica

Se cesarea, ela foi eletiva (agendada) ou de emergéncia? () eletiva; ( ) emergéncia

Se cesarea, houve presenca de contra¢des durante o trabalho de parto?
( )sim () ndo ( )ndo se aplica

Com quantos kg nasceu a crian¢a? () menor que 2.500 gramas; () >2.500 a 3.999 gramas;
() >4.000 gramas () ndo soube informar;

Realizou algum tipo de treinamento para fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico durante a
gestacdo? ( ) sim ( )ndo

Vocé recebe apoio do seu esposo para o cuidado da crian¢a? ( ) sim ( ) ndo

Vocé recebe ajuda de outras pessoas para o cuidado com a crianca? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, quem?

Durante o puerpério (periodo pés-parto), nas | SE SIM, com quanto tempo vocé retomou a atividade
ultimas 4 semanas/ultimo més vocé teve relagdes | sexual?
sexuais? ( )sim ( )ndo

Faz uso de algum método contraceptivo?
() Preservativo; ( ) Dispositivo IntraUterino; ( ) Pilula anticoncepcional; () outro

Vocé se sente satisfeita com sua imagem corporal? ( ) sim ( ) ndo

SE SIM, qual atividade?
( ) Caminhada; ( ) Nata¢ao/Hidroginastica; ( ) Pilates; ( ) Jump; ( )

Atualmente, vocé pratica algum Musculaggo; ( ) Yoga; ( ) Zumba/Danga; ( ) outro

tipo de atividade fisica?

()sim ()ndo SE SIM, qual a frequéncia (n° de dias)?

SE SIM, qual a durag@o (minutos)?

ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTACAO

Vocé esta amamentando? SE SIM, sente alguma dor/desconforto durante a amamentacao?
( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

SE SIM, qual o tipo de aleitamento:

( )Aleitamento materno exclusivo (Somente leite materno);

( )Aleitamento materno predominante (Além do leite materno, uso de bebidas como agua, cha, suco de
frutas);

( )Aleitamento materno complementado (Além do leite materno, uso de alimentos so6lidos ou semi-soélidos
com 0 objetivo de complementagao, além de outros tipos de leite);
( )Aleitamento materno misto (Recebe leite materno e outros tipos de leite);

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.




APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
ESTUDO 1

SERVICO PUBLICO FEDERAL UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CAMPUS
ARARANGUA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo intitulado “FUNCAO SEXUAL E VIA DE
PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO” que esta sendo desenvolvido pela discente Thaise dos Santos
Henrique, sob orientacdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso, ambas do curso de po6s-graduagcdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Esse estudo faz parte de um
projeto maior denominado “ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO DOS DESCONFORTOS DO ASSOALHO
PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL” seguindo também sob supervisio da professora Dra. Janeisa Franck
Virtuoso. Tem como objetivo, Avaliar a fungdo sexual (FS) de mulheres primiparas durante o puerpério remoto
(3, 6 e 12 meses) e verificar a sua relacdo com a via de parto: vaginal (PV) e cesareo (PC).

A selecdo das participantes ocorrera através de divulgacdo em midias sociais (/nstagram e Facebook)
e também por meio de contato telefonico. Para avaliacdo a pesquisadora aplicara 2 questionarios por meio de
uma entrevista presencial aos 3 meses e encaminhard aos 6 e 12 meses um link para avaliacdo online com os
mesmos instrumentos. A avaliagdo aos 3 meses podera ser realizada no domicilio da participante ou na Unidade
Basica de Saude do seu bairro. Os instrumentos utilizados para a avaliag@o serdo: (1) Ficha de caracterizagdo da
amostra, incluindo informagdes sociodemograficas, clinicas, ginecoldgicas, obstétricas e pertinentes aos habitos
de vida e; (2) Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar a FS feminina.

Existe o risco de constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios. Entretanto, para minimizar
qualquer desconforto, a entrevista sera realizada individualmente e vocé€ podera optar em continuar respondendo
os instrumentos de pesquisa ou ndo. Além disso, a sua identidade serd preservada e suas informagdes utilizadas
somente com o intuito da pesquisa.

Os beneficios referentes a participagdo desse estudo inclui o conhecimento sobre a fungdo sexual no
puerpério e o recebimento de orienta¢des relativas ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

Vocé assinara duas vias deste termo, sendo que uma dessas vias ficard com vocé. Nesse termo
constam o telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo a qualquer momento. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica da UFSC em caso
de duvidas. Em caso de recusa ou desisténcia, vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Nao ha despesas
pessoais para a participante. Também ndo ha compensacdo financeira para quem participar da pesquisa.
Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade serd mantida através da ndo identificagdo do seu nome.

O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento com as

exigéncias contidas do item I'V. 3 da Resolucdo 466/12. Agradecemos a vossa participagdo e colaboragao.



DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso; Endereco completo: R. Julio Gaidzinski, 454 — Cricitima — SC;

Endereco de email: janeisa.virtuoso@ufsc.br Telefones: (48) 98414 7815

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria 11, 4°andar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis; Telefones: (48) 3721-6094.

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Nome completo

Doc. de Identificagdo

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do projeto de pesquisa
intitulado “FUNCAO SEXUAL E VIA DE PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO”, apos estar

devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagao.

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do
projeto de pesquisa, sendo que minha identificagdo serd mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto.” “Nao receberei nenhuma renumeragéo e nao terei qualquer 6nus financeiro (despesas)
em funcdo do meu consentimento espontineo em participar do presente projeto de pesquisa.”
“Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer
momento ¢ por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do

projeto acima citados”.

, de , de

(Assinatura do participante ou representante legal acima identificado)

(Assinatura do pesquisador responsavel)



APENDICE C - FOLDER COM ORIENTACOES RELATIVAS AO TREINAMENTO
DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO E MEDIDAS PARA MELHORA DA
FUNCAO SEXUAL NO PUERPERIO.

Py Universidade Federal de Santa Catarina —UFSC _,
% : x 2 ;
R g Disfuncdes Sexuais no Pos Parto ssri13aw

LFE"2=€

O assoalho pélvico &€ uma rede
de misculos e Bgamentos que
promovem sustentacdo do Otero,
bexiga, intestino e urelra. Sdo
responsaves pela confinéncia
uinaria e fecal e, também,
permitern a relacdo sexual

Vocé sobe oque é o
assoalho pélvico?

5do alfteracdes cousadas por
fatores emocionais ou fisicos,
que dificutam a relacdo sexual,
como, por exemplo, o pos parto.

Vocé saobe o que &
disfuncdo sexual?

Disfuncdo do Disfuncdo da Disfuncdo do Dor Durante a
Desejo Excitacdo Orgasmo Relacdo
Diminuicdo ou perda Diminuicto ou Dificulidade da mulher  Dificuldode em manter
total dos fantasias e incapacidade de em afingir o orgasmo | a relagdo sexual por

inferesse da mulherem | adgquirr cu mantera {ponfo maximode confa da dor.
manferarelkagdc ubrificagiio waginal, o safisfagdo) ou desconforfo duranie ou
sexual. prazer efou sensagdes diminuicto da apds a penetragiodo
positivas durante o afo infensidode de pénis.
sesxual. safisfagdo.

No penodo pos parto occorem muitas modificagdes fisicas,
psicoldgicas & hormonais que formam a mulher mais vulneravel a
diminuigdo do desejo sexual, excitagio e ubrficagdo.

Esses sinfomas podem ser motivados pelo cansago, medo da dor,
medo de uma nova gestagio, enfre outros.

Como vocé pode melhorar a sua funcdo sexual?

=Psicoterapia *
= Mudangas no esfilc de vida =
* Uma boa noife de sono »
* Aimentfogdo savdavel e equiibrada »
* Reabilitagdo dos Mdsculos do Assocalho Pélvico =
* Diminuigdo de fofores que a deixe angusiiaoda ou ansiosa »
» Converse com seu parceirc sobre essa fase e das suas dificuldades «
* Uso de lubrficantes »

Para qualquerum desses tratamentos, procure um profissional
especializado para ajudd-lal

Carfilha desenvolvida pelos mestrandos do Programa de Pas Graduacdo em e
Ciéncias dao Reabiitacdo — UFSC Ararangud e membros do Grupo de Estudos em m;l]‘{_]{ B
Fsioterapia na Sadde da Mulher [GEFISAM).

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
ESTUDO 2

SERVICO PUBLICO FEDERAL UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - CAMPUS
ARARANGUA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo intitulado “FUNCAO SEXUAL E VIA DE
PARTO DURANTE O PUERPERIO REMOTO” que esta sendo desenvolvido pela discente Thaise dos Santos
Henrique, sob orientacdo da professora Dra. Janeisa Franck Virtuoso, ambas do curso de po6s-graduagcdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Esse estudo faz parte de um
projeto maior denominado “ESTUDO DAP SUL: AVALIACAO DOS DESCONFORTOS DO ASSOALHO
PELVICO NA REGIAO SUL DO BRASIL” seguindo também sob supervisio da professora Dra. Janeisa Franck
Virtuoso. Tem como objetivo, analisar a presenca de disfungdes sexuais em mulheres primiparas e verificar se
existe associagdo com a via de parto durante o puerpério remoto. A sele¢do das participantes ocorrera por meio
da divulgagdo online (via redes sociais: whatsapp, instagram, facebook). O formulario online inclui a aplicago
de um questionario sociodemografico, clinico, ginecoldgico, obstétrico e de outras caracteristicas relativas aos
habitos de vida. Para avaliacdo da fungdo sexual (FS), sera utilizado um instrumento validado denominado
Female Sexual Function Index (FSFI).

Existe o risco de constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios. Entretanto, para minimizar
qualquer desconforto, a entrevista sera realizada individualmente e online. Os beneficios referentes a
participagdo desse estudo inclui o conhecimento sobre a fun¢do sexual no puerpério e o recebimento de
orientagdes relativas ao fortalecimento do assoalho pélvico.

Nesse termo constam os nimeros de telefone dos pesquisadores, podendo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participagdo a qualquer momento. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica da
UFSC em caso de davidas. Nao havera nenhum tipo de compensagdo financeira para aquelas que aceitarem
participar da pesquisa. Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo identificagdo do seu nome. O pesquisador
responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento com as exigéncias contidas do item IV.

3 da Resolugdo 466/12. Agradecemos a vossa participacao e colaboragao.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Janeisa Franck Virtuoso - Telefone (48) 98414-7815;
Nome completo: Thaise dos Santos Henrique - Telefone (48) 99618-2111;

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA:

Endereco completo: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis. Telefones: (48) 3721-6094.



ANEXOS

ANEXO A - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

INSTRUCOES

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 definigdes:

Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagdo
(“punheta”/“siririca”) e ato sexual.

Ato sexual ¢ definido quando hé penetracdo (entrada) do pénis na vagina.

Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto
estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

Desejo sexual ou interesse sexual ¢ 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.

Excitagdo sexual ¢ uma sensagdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir
sensacdes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/“vagina
molhada”/“tesdo vaginal), ou contragcdes musculares.

PERGUNTAS | RESPOSTAS

ESCORES DE AVALIACAO DO FSFI

1- Nas ultimas 4 semanas com | ( ) Quase sempre ou sempre

que frequéncia (quantas vezes) | ( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do
vocé sentiu desejo ou interesse | tempo)

sexual? () Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(' ) Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas como | ( ) Muito alto

vocé avalia o seu grau de desejo | ( ) Alto

ou interesse sexual? () Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com | ( ) Sem atividade sexual

que frequéncia (quantas vezes) | ( ) Quase sempre ou sempre

vocé se sentiu sexualmente | ( ) A maioria das vezes (mais do que a metade do
excitada durante a atividade | tempo)

sexual ou ato sexual? () Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(' ) Quase nunca ou nunca




( ) Sem atividade sexual
4- Nas ultimas 4 semanas, como | ( ) Muito alto
vocé classificaria seu grau de | ( ) Alto
excitagdo sexual durante a | () Moderado
atividade ou ato sexual? () Baixo
(') Muito baixo ou absolutamente nenhum
s Sem atividad 1
5- Nas ultimas 4 semanas, como () Sem ativida © sexua
n ) () Seguranca muito alta
vocé avalia o seu grau de
( ) Seguranca alta
seguranca para ficar sexualmente
. .. () Seguranca moderada
excitada durante a atividade .
() Seguranca baixa
sexual ou ato sexual? . .
() Seguranga muito baixa ou sem seguranga

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

( ) Sem atividade sexual

() Quase sempre ou sempre

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

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(' ) Quase nunca ou nunca

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

( ) Sem atividade sexual

() Quase sempre ou sempre

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

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(' ) Quase nunca ou nunca

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?

( ) Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

( ) Dificil

() Ligeiramente dificil

() Dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com
que frequéncia (quantas vezes)
vocé manteve a lubrificacdo
vaginal (ficou com a vagina
“molhada”) at¢é o final da
atividade ou ato sexual?

() Sem atividade sexual

() Quase sempre ou sempre

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

( ) Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

( ) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(' ) Quase nunca ou nunca

10- Nas tultimas 4 semanas, qual
foi sua dificuldade em manter a

( ) Sem atividade sexual
() Extremamente dificil ou impossivel
() Muito dificil

lubrificacdo  vaginal  (vagina ( ) Dificil
“molhada”) at¢é o final da ( ) Ligei dificil
. . 9 gelramente difici
atividade ou ato sexual? o
() Dificil
11- Nas ultimas 4 semanas, | ( ) Sem atividade sexual

quando teve estimulo sexual ou
ato sexual, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé atingiu o

() Quase sempre ou sempre
() A maioria das vezes (mais do que a metade do
tempo)




orgasmo (“‘gozou”)?

Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
Poucas vezes (menos da metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

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

Sem atividade sexual
Extremamente dificil ou impossivel
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o
quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o
orgasmo  (“gozar”)  durante
atividade ou ato sexual?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, o
quanto vocé esteve satisfeita com
a proximidade emocional entre
vocé e seu parceiro(a) durante a
atividade sexual?

Sem atividade sexual

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

15- Nas ultimas 4 semanas, o
quanto vocé esteve satisfeita com
o relacionamento sexual entre
voce e seu parceiro(a)?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

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

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Quase igualmente satisfeita ou insatisfeita
Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

()
()
Q)
()
()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
Q)
()
() Muito satisfeita
()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
Q)

17- Nas ultimas 4 semanas, com
que frequéncia (quantas vezes)
vocé sentiu desconforto ou dor
durante a penetragdo vaginal?

( ) Sem atividade sexual

(' ) Quase sempre ou sempre

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

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

18- Nas ultimas 4 semanas, com
que frequéncia (quantas vezes)
vocé sentiu desconforto ou dor
apods a penetracao vaginal?

( ) Sem atividade sexual

() Quase sempre ou sempre

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

() Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)




Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como Muito alto
vocé classificaria seu grau de

desconforto ou dor durante ou | () Moderado

~_~ e~ A~

)
) Sem atividade sexual
)
)

apods a penetragao vaginal? () Baixo
(') Muito baixo ou absolutamente nenhum
Dominio Questoes Variacao do | Fator de | Escore Escore
escore multiplicagdo minimo maximo

Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Excitagao 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Lubrificacao 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0.4 0 6
Satisfacao 14, 15, 16 0 (ou 1)-5* 0,4 0,8 6

Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0 6

* Questao 14 varia de 0-5; questdes 15 e 16 variam de 1-5.




ANEXO B - APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDC DAP SUL: AVALIAGAD DAS DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO MA
REGIAD SUL DO BRASIL

Pesquisador: Janeisa Franck WVirluoso

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 12188818.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO FPARECER

Niamero do Parecer: 3. 357.958

Apresentagic do Projeto:

Projeto de pesquisas coordenado pela professora Janeisa Franck Virluose, do Programa de Pés-Graduacso
em Ciéncias da Reabkilitagdo - PPG-CR/UFSC. Estudo observacional, de carater transversal e com
abordagem quantitativa, com 2000 participantas.

Critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 ancs da idade e residentes em municipios da regido sul do
Brasil

Critérios de exclusdo: Serde excluidas as mulheres que relatarem sintomas de infeccdo urinaria na Gltima
samana (dor & ardéncia ao urinar), acamadas e aguelas com baixa capacidade cognitiva para responder acs
instrumentos. Para evalisr 8 condipdo cognitiva das parficipantes, sera utilizedo o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (AMNEXC A). Este instrumento contém gquestdes agrupadas em sete categonas, cada uma
delas planajada com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas: orientacdo temporal (5 pontos),
onentacéo espacial (5 ponfos), regisiro de trés palavras (3 pontos), atencéo e célculo (5 pontos), recordegio
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Mesta escala
sd0 classificados: anafabeatos, 20 pontos; de 1 a 4 anos de escolardade, 25, de 5 a8 2 anos, 265, de @ a 11
anos, 28 e para individuos com escolarndade superior a 11 ancs, 28 pontos (BERUCKI et al., 2003).
Recrutamenta: A amostra serd recrutada em diferentes ambientes para atingir a maior variedade possivel de
mulhares comeo, por exemplo, saidas de postos de sadde, grupos de convivio e scademias de ginastica. As
miulheres serdo abordadas na rua, via folder. Para aguelas interessadas,
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sard axposto do qua se trata 8 pesquise, a impartdncia da sus participagiic, os instrumaentos utilizedos, o
sigile das informagdes & o convite para sua particlpagiio, As entrevistas seriic splicades de forma Individual,
ne local onde assas mulheres serio abordadas. Tambdém serd possivel agendar urma date @ local para &
aplicagiio dessa eniravista,

O projato coorrerd am cinoo municipios de cadas um dos estados da reglio Sul do Brasil (SC. RS, PR).
IntervengSes: Para determinar cada disfungiio do assoalho pélvico, serd utiizado um instrumento diferente.
1. Palvic Floor Digabslity Indax - svalis o desconforis dos sinlomas no AF por mels de 20 pergunias divididas
am trés subascalas: Pelvio Organ Prolapse Distress Inventory (FORDI-8); Colorectal-Anal Distress Inventory
(CRADI-2). & Urinary Distrass Invantery (UDI-8). qua avaliam os sintomas de FOP, anomratals & urindrios,
respactivaments. 2, International Consultation on Incontinance Questionnaire - Short Farm - caraoteriza as
perdas urindrias & investign o sau impacto sobre a gqualidade de vida do Individuo. 3. Female Sexual
Funetion Index - avalia a funglio sexual de mulhares, 4. Consanso de Roma || - avalia 8 cocrréncia de
constipagio intestinal (Cl) & sua sintomatologia; & Escals de Wexnaer - caracteriza o tipo de Incontindncia
annl (14), o uso de protetor de roupss (ntimas & seu impacto sobre & qualdede de vide, 5 Female Genital
Self Image Scale - avalis 8 autcimagem genital faminine,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar os fatores associades i ocorrincia de disfungies do asscalho pélvico em
mulhares residentes na regliio sul do Brasil

Objetive Secundirio; Avaliar o desconforto dos sintomas das disfungfes do assoalho pélvico nas
parficipantas do estuds, Verificar 8 pravalincis de sintomas de prolapso de drgilos pélvicas nas
participantes do estude, Verificar a prevalénols de incontindncia urindria nas participantes do estudo. Avaliar
a funglio saxual das mulheres do estudo. Verificar a prevaléncia de constipagilc Intestinal nas participantes
do astudo. Varificar a prevaléncia de incontindncia anal nas participantes do astudo. Avalier & autoimagem
genital das participentas do estudo.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rafazer a anilise de riscos

Considerando-se que as antrevisias serfio em locais plblicos devem ser avalindos cutros risocos. comeo
guabra de sigile, vergonha & avocagio de sentimentos & lembranges desagradivels em vifude de possiveis
alteragpdes anatémicas ou funclonals que seric reavivedas nas entrevistas

!mrﬂﬂ: Unirvmuictactn Fodonsl do Santa Catarng, Prddia Railona ||, B Desembargador Vear Lima, n® 232, aals 41
Balrra:  Trinduck CEP. B ad0-400

UF: 50 Munielplo;  FLORIANOROLIY

Tolofone: 48)9721-6004 E-mall; cap propasgpoontat it be
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Riscos: Acredita-se que esse estudo tenha um risco minimo, pois pode haver consfrangimento em
responder sos gquestionarios. Entretanto, para minimizar gualquer desconforto, & entrevista sera realizada
individuslmente & a senhors podera optar em continuar respondendo aos instrumentos de pesquisa ou nag,
Além disso, & sus identidade serd preservada pois cada individuo sers identificado por um namers,
Também os beneficios devem ser avalisdos. O projeto visa apenas beneficiar diretamente a parlicipante.
Méo sdo considerados beneficios ao sistema de salde em geral? Ao fortalecimento das politicas de salde
no sentido de desenvolver estratégias para prevengéo da disfun;.a'n a outras mulheres?

Beneficios: Os beneficios e ventagens em participer deste estudo serdo a identificagdo dos sintomas das
disfunpies do sssoalho pélvico que vooé pode apresentsr e o conhecimento sobre estas disfunpbes e que

fatores podem estar associados & sus ocorréncia.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa;

Sem comentarios adicionais,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pelo subcoordenador do FPG em Ciéncias da
Reabilitagdo. Cronograma informando que a coleta de dados ocoomerd de maio de 2018 & abril de 2020,
TCLE gue precisa ser reajustada para atender completamente a resolugdo 486/12. Instrumentos que serdo

aplicados para coleta de dados

Recomendagoes:

A sprovacéo de um projeto chapéu néo exime & pesquisadors de spresentar emendas sempre que dos
objetivos desse projeto derivarem disseriagies, teses ou TCCs. Recomendsa-se também incluir 8 equipe de
pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendente

1.Incluir cara de resposia &s pendéncias listando-as e indicando as providéncias tomadas para resolvé-las

2 Considerando que 8 coleta de dados ocorrera em 15 cidades enire os estados de Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Farana, solicita-se & pesquisadora informagdes de como serd a lopistica de ooleta de
dados. Havera outras instituiglies participantes? Outras instiluipdes de ensing. Caso afirmativo & necessério

B inclusdo das autorizapdes institucionais nes termos da resolugdo 488112,

Encereqo: Unfearsidada Fedanal da Santa Catanna, Prado Railona ||, B Dasembargador Weor Lima, n® 222, sala 401
Balma:  Trindacka CEP: g8 040-400

UF: 50 Munlsipla:  FLORIANOPDLS

Talefomne: 481972 1-6004 E-mall: cap propasgiiooman, idss, be



ANEXO C - EMENDA AO PROJETO DE PESQUISA COM APROVACAO COMITE
DE ETICA E PESQUISA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Q@m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAP SUL: AUALIA(;.&O DAS DISFLIN-!;EJES D0 ASSOALHO PELVICO NA
REGIAO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Janeisa Franck Viruoso

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 13188019.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.405 532

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda com o seguinte teor: "Devido aos decretos estadual n® 525, de 23 de marge de 2020 e
municipal n® 8,187, de 25 de margo de 2020 em conjunic com as recomendagies do Ministéric da Salde e
Organizagio Mundial de Saide (OMS) para distanciamento/fsolamento social, mudou-se o método adotado

para a coleta de dados, passando de abordagem presencial para online (Google Formularios).”

Objetivo da Pesquisa:

Ja avaliados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

0 documento SEIMS - 00142505673 — Comunicade emitido pela COMEP em 01 de abril de 2020 flexibiliza a
aplicagdo do TCLE durante a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-18).

2.8, Eventualments, na necessidade de madificar o Termo de Consentimente Livre & Esclarecido (TCLE), o

pesquisador devera proceder com o novo consentimento, o mais breve possivel. Nas situagbes em que o



pesquisador devera proceder com o novo consentiments, o mais breve possivel. Nas situagbes em que o
consentiments ndo for possivel de forma presencial, podera ser realizado, excepcicnalmente, por meio
eletrdnico, mantendo-s& © registro do processo de consentimento livre & esclarecido.

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reftona ll, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401

Bairmo:  Trindade CEP: B5.040-200
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Talefona: [45)3721-6094 E-mall: cep.propesqibeontato ulse.br

Pigina 01 e 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

Confinuacio do Farecer- 4.405.532

Este CEPSH tem sugerido para a obtengdo do TCLE via e-mail que o pesquisador deve mandar um e-mail
com o TCLE a partir de seu e-mail institucicnal e o participante devolve o seu consentimento a pariir de seu

e-mail pessoal. Esses e-mails ficam armazenados e servem coma prova.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Migo s= aplica.
Recomendagbes:

Mao ha.



Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

M3o se aplica.

Recomendagbes:
N3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEPSH/UFSC tomou conhecimento da emenda & em observincia ao texto do item, deste formularic,

*Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa” recomenda a aprovagdo da emenda.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_143301| 10/11/2020 Aceito
do Projeto 6 E1l.pdf 20:40:08
DOwitros emenda_PROJETO. pdf 10/11/2020 | Janeisa Framck Aceito
20:37:23 | Virtuoso

Owitros Infermacoes_emenda.docx 19/M12/2018 | Janeisa Franck Aceito
21:48:32 | Virtuoso

Oitros Carta_Resposta_Pendencias.docx 15/06/2018 |Janeisa Franck Aceito
10:03:33  [Viruoso

TCLE / Termos de | TCLE_comigido.docx 15/06/2018 | Janeisa Franck Aceito

Assentimento [ 08:53:02  |Virtuoso

Justifizcativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | PROJETO_GUARDA_CHUVA_1508201( 15/06/2018 |Janeisa Framck Aceito

Brochura B_comgido.docx 08:52:47 | \irtuoso

Investigadar

Folha de Rosto Falha_de_Rosto_assinada.pdf 29/04/2018 | Janeisa Franck Aceito
14:42:54  [Viruoso

Projeto Detalhado ! | PROJETO_GUARDA_CHUVA_2404201( 24/04/2018 |Janeisa Framck Aceito

Brochura B.docx 18:52:43  |Viruoso

Endersgo:
Balrre:  Trindade
UF: 5C

Telatona:

Munilzipla:
(46137216054

CEP: B5.040-400
FLORIANOPOLIE

Universldade Federal de Santa Catarina, Predia Reftona ll, R: Desembargaior Witor Lima, n® 2232, sala 401

E-mall: cep.propesgbeontato wWse.or
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