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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disfuncBes sexuais em puérperas. Métodos: trata-se de um
estudo de corte transversal descritivo que foi realizado nas Unidades Basicas de Saude da
cidade de Caruaru- PE. Para coleta de dados foi aplicado o questionario socioecondmico,
questionario SF 36 e o questionario FSFI. Resultados: As puérperas tinham idade média de
25,05 anos com predominio da raca branca e casadas. A principal sintomatologia relata pelas
puérperas foi a incontinéncia urinaria de urgéncia, evidenciando impacto na qualidade de
vida, associado a isso na avaliagdo da funcdo sexual através do questionario FSFI, foi
observado uma maior prevaléncia de disfuncdo sexual com relagdo a satisfacdo sexual com
média de 4,0 afetando a saude fisica e mental ndo somente das mulheres que sofrem as
disfuncbes mas também de seus parceiros. Ao analisar os dominios do SF 36 observou-se
prevaléncia maior no dominio limitagbes emocionais (67,4%). Conclusdo: Conclui-se que

existe um alto indice de disfungdes sexuais no periodo puerperal que limitam a vivéncia



prazerosa da sexualidade feminina, sendo a funcdo sexual adequada considerada um
determinante importante de satisfagéo e qualidade de vida. O conhecimento sobre disfuncdes
que podem ocorrer nesse periodo & necessario para a realizacdo de um direcionamento
precoce de acdes no processo assistencial.

Palavras- chave: Disfuncéo sexual, Puerpério, Qualidade de vida

Abstract
Obijective: To evaluate the prevalence of sexual dysfunction in mothers. Methods: This is a

descriptive cross-sectional study that has been carried out in the Basic Health Units in the city
of Caruaru-PE. For data collection a socioeconomic questionnaire, the SF 36 and the FSFI
questionnaire were applied. Results: The women had an average age of 25.05 years with a
predominance of being white and married. The main symptoms reported by mothers was the
urge of urinary incontinence, showing the impact on the quality of life associated with it in the
evaluation of sexual function through the FSFI questionnaire, a higher prevalence of sexual
dysfunction in relation to sexual satisfaction with an average of 4,0 affecting the physical and
mental health of not only the women who suffer from the disorders but also their partners’.
By analyzing the SF 36 a higher prevalence in the area emotional limitations (67.4%) was
noticed. Conclusion: We conclude that there is a high rate of sexual dysfunction in the
puerperal period limiting the pleasurable experience of female sexuality, and proper sexual
function considered an important determinant of satisfaction and quality of life. Knowledge of
malfunctions that may occur in this period is necessary to conduct an early directing of
actions in the care process.
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INTRODUCAO

A gestacdo € uma condicdo especial de salde, com mudancas biomecanicas e
hormonais necessarias para a reestruturacdo e reajuste dos diversos sistemas do organismo
materno e para o estabelecimento e progressdo do ciclo gravidico-puerperal. Logo ap6s o
parto inicia-se o puerpério, também chamado de poés-parto, periodo em que os 6rgdos e
sistemas, envolvidos direta ou indiretamente na gravidez e no parto, sofrem processos
regenerativos para retornarem as condicdes pré-gestacionais® .

O periodo puerperal € um momento de vulnerabilidade na vida da mulher. Apds o
nascimento de um filho, ocorrem alteragdes hormonais, anatémicas, psicologicas e sociais
que interferem na vida da mulher, da familia e do casal. Em geral, ocorre uma reestruturacédo
familiar que acarreta na perda e diminuicao da intimidade nas inter-relacdes do casal podendo
evoluir com alteracdo na funcdo sexual feminina. Varias sdo as queixas com relacdo a saude
feminina nesse perfodo, principalmente relacionado a funcéo sexual®™*.

As mudancas na imagem corporal também interferem de forma significativa na
sexualidade ao longo da gestacdo e no pds-parto, uma vez que o corpo feminino passa por
varias transformacfes. Além disso, nas culturas tradicionais, h uma dessexualizagdo da mée,
de tal forma que a atividade sexual ndo combina com as funcdes desta nova mulher*>.

A funcéo sexual adequada do individuo é um determinante importante de satisfagdo e
qualidade de vida, no entanto, estudos demonstram uma alta prevaléncia de disfuncdes
sexuais, sendo reconhecida, pela organizacdo mundial da saude (OMS), como um problema
de saude publica. A disfuncdo sexual se caracteriza pela alteracdo desde a manifestacao
instintiva até a auséncia de resposta ao estimulo e alteracbes nas fases do desejo que
geralmente € hipoativo, dificuldade de excitacdo, anorgasmia e disfuncdes dolorosas. A dor
durante a penetracdo, a diminui¢do na lubrificacdo vaginal e no desejo também sdo fatores

determinantes para desenvolvimento das disfungdes®® .



Considerando que a satisfacdo sexual € importante para a saude e qualidade de vida,
diante da escassez de estudos que relacionam o ciclo gravidico-puerperal e as disfuncdes
sexuais, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de disfuncdes sexuais em
puérperas atendidas nas (UBS’S) Unidades Basicas de Salde no municipio de Caruaru-PE,
contribuindo com conhecimentos cientificos para profissionais que lidam com a saude da
mulher, direcionando a¢des especificas no processo assistencial.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal descritivo e analitico, desenvolvido nas unidades
béasicas de salde dos bairros S&80 Jodo da Escocia situado na rua Antdnio Laurentino e no
Indiandpolis situado na rua Alferes Jorge na cidade de Caruaru-PE, a amostra de conveniéncia
foi composta por 42 puérperas. Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 15 e 35
anos, que estavam no puerpério remoto e eram acompanhadas nas UBS’s. Ficaram excluidas
da pesquisa mulheres que apresentaram alteracdo cognitiva, portadoras de disfungdes sexuais

prévias ao puerperio e que se recusaram a participar da pesquisa.

O presente estudo aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos sob
0 n° CAAE 53203415.1.0000.5203. As puérperas foram abordadas nas Unidades Bésicas de
Salde dos bairros Sao Jodo da Escécia situado na rua Anténio Laurentino e no Indianépolis
situado na rua Alferes Jorge na cidade de Caruaru-PE, sendo as mesmas convidadas a
participar da pesquisa de forma voluntéria, onde foram explicados todos os objetivos e
procedimentos da mesma.

Para a coleta de dados inicialmente foi realizada uma entrevista pessoal, pela propria
pesquisadora, evitando assim viés de informac@es, através da aplicacdo de um questionério
socioeconémico elaborado pelas autoras do trabalho e previamente testado em estudo piloto.
Para identificagdo da disfuncdo sexual foi aplicado o questionario FSFI (Female Sexual

Function Index) que se trata de um questionario breve, e que se propde avaliar a resposta



sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacao sexual e dor.

O FSFI apresenta 19 questdes que avaliam a funcdo sexual nas Ultimas quatro
semanas. Para cada questdo existe um padrdo de resposta cujas opcles recebem pontuacao de
0 a 5 de forma crescente em relacéo a presenca da funcdo questionada. Apenas nas questfes
sobre dor a pontuacdo € definida de forma invertida. Um escore total é apresentado ao final
da aplicacdo, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total®*° .

Seguiu com aplicacdo do questionario SF 36, que avalia aspectos da qualidade de vida
diretamente relacionados a saude do individuo. Consiste em um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que sdo:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satide mental*.

Apos a coleta de dados esses foram processados e analisados. Na apresentacdo
descritiva dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis
socioecondmicas e demograficas, além dos indices referentes aos itens que caracterizam as
disfuncBes sexuais, os resultados foram apresentados de forma tabular e gréafica através do
Programa Microsoft Excel 2010. As variaveis continuas apresentadas como médias, desvio-
padrdo e porcentagens.

RESULTADOS
Foram incluidas 42 puérperas com as seguintes caracteristicas sociodemograficas:
média de idade encontrada foi de 25,05 * 7,26 anos, com idade minima de 15 anos e maxima

de 35 anos. Dentre as puérperas 45,23% eram casadas e em relacdo a escolaridade 30,5%

tinham ensino médio completo, 28,57% estudantes, com renda familiar de até 02 salarios



minimos 95,23%. A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra, quanto aos aspectos

sociodemogréficos, como escolaridade, estado civil e condi¢do socioeconémica.

Tabela 1 Caracterizacao das participantes do estudo quanto as varidveis sociais demogréaficas
e econdmicas.

Variaveis N %
Idade (anos)

Idade média 25,05

Raca

Branca 13 30, 95%
Negra 12 28, 57%
Parda 15 35,71%
Amarela 2 4,76%
Indigena 0 0%
Estado Civil

Solteira 17 40,47%
Casada 19 45,23%
Vilva 1 2,38%
Divorciada/ separada 3 7,14%
Unido estavel 2 4,76%

Grau de Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 8 19,04%
Ensino fundamental completo 6 14, 28%
Ensino medio incompleto 11 26,19%
Ensino médio completo 13 30,95%
Ensino superior incompleto 0 0%
Ensino superior completo 4 9.52%
Ocupacéo

Assalariada 5 11,90%
Desempregada 9 21.42%
Do lar 9 21.42%
Estudante 12 28.57%
Outros 7 16.66%

Renda familiar

Até 02 salarios minimos 40 95,23%
02 a 04 salarios minimos 2 4, 76%
Superior a 05 salarios minimos 0 0%




Com relacdo a prevaléncia de problemas de salde das puérperas entrevistadas ,
podemos observar, através da Tabela 2, que 59,52% apresentaram dispareunia, 38,09%
Diminuicdo do desejo sexual, 50,00% Exaustdo/ cansago, 38,09% Incontinéncia urinaria de
esforco, 73,80% Incontinéncia urinaria de urgéncia. A tabela 2 descreve a prevaléncia de

problema de saude relatados pelas puérperas

Tabela 2 Prevaléncia de problemas de saide no puerpério

Queixas Prevaléncia (%)
Dispareunia 59,52%
Diminuicdo do desejo sexual 38,09%
Exaustdo/cansaco 50,00%
Incontinéncia urinaria de esforco 38,09%
Incontinéncia urinaria de urgéncia 73,80%

A prevaléncia da disfuncdo sexual, referentes a média dos dominios que constam
no questionario FSFI nas puérperas, mostraram que a satisfacdo sexual apresentou maior
pontuacdo, com 4%, enquanto que a dor na relacdo foram referidas por menos puérperas
apresentando o escore 2,6 %. A tabela 3 mostra a distribuicdo dos tipos de disfuncdes sexuais

apresentados pelas puérperas.

Tabela 3 Tipos de Disfunc¢bes Sexuais identificadas nas puérperas.

Dominios Média (xDP)
Desejo Sexual 3,6 1,4
Excitacdo 33 1,3
Lubrificacdo 3,9 1,4
Orgasmo 3,6 1,2
Satisfacédo 4,0 1,4

Dor 2,6 2,1




Ao analisar os resultados obtidos no questionario de qualidade de vida SF-36
observou-se que as puérperas tinham maior comprometimento dos dominios limitagdo
emocionais com uma média de 67,4% e limitacdo fisica com media 66,6%, sendo o dominio
vitalidade menos acometido com 37,1%. A tabela 4 descreve os resultados dos escores

relativos aos dominios do SF-36, apresentados pelas puérperas.

Tabela 4 Escores relativos aos dominios do SF-36

Dominios Media (xDP)
Capacidade Funcional 51,5 35,9
Limitacdo Fisica 66,6 33,8
Dor 414 31,6
Estado Geral de Saude 44,3 17,6
Vitalidade 37,1 10,9
Aspectos Sociais 46,4 17,3
Limitagfes Emocionais 67,4 31,7
Salde mental 37,2 11,3
DISCUSSAO

O puerpério é compreendido como o periodo que se inicia logo apo6s o parto e termina
quando as modificacdes locais e gerais, determinadas pela gestagdo no organismo materno,
retornam as condicdes normais. E nesse periodo que ocorrem algumas adaptacdes fisiologicas
e comportamentais complexas nas mulheres, caracterizadas pelos fendmenos involutivos, pelo
estabelecimento da lactacdo, pela adaptacdo psicoldgica da mée e pelo estabelecimento da
relacdo mae/filho e familiares®

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das puerperas do
estudo, a maior parte dessas puerperas eram da raca branca (30,95%) , casadas (45,23%),
apresentado o grau de escolaridade ensino médio completo (30,95%), estudantes (28,57%) e
tinham renda familiar de até 02 salarios minimos (95,23%). Gomes24 ao realizar um estudo

semelhante, constatou resultados diferentes onde a maioria das puérperas consideravam-se



pardas e negras, apenas 2, 90% das puérperas possuiam ensino médio, com maior ndmero
possuindo ensino fundamental com 10%. J& no estudo de Leroy (2012) houve resultados
semelhantes nos aspectos de estado civil e renda familiar, onde a maioria das puérperas eram
casadas apresentando (70,9%) e tinham renda familiar de dois salarios minimos™*

Quanto aos principais problemas de salude identificados no presente estudo, foram
reconhecidos com maior frequéncia a incontinéncia urinaria de urgéncia ( 73,80%) seguida da
dipareunia (59,52%), exaustdo ou cansago (50%) e por ultimo diminuicdo do desejo sexual e
incontinéncia urinaria de esfor¢co com (38,09%). Corroborando com Loroy (2012) onde foi
observado que grande parte das puérperas apresentaram incontinéncia urinari de esforco e

1. 22. " Resultados

urgéncia, interferindo na vida diaria e impacto na qualidade de vida
diferentes foram encontrados por Abuchaim (2014), onde a diminui¢édo do desejo sexual foi a
principal sintomatologia referida pelas puérperas, podendo esta associada ao estresse, 0
cansaco e a presenca de dor na relacdo sexual®

Alteracdes dos padrdes de atividade sexual, como a diminui¢do do desejo e do prazer
sexual s&o mudancas que se verificam depois do nascimento do bebé, e que podem persistir
muito depois do término dos cuidados pés-parto convencionais. Nesse periodo pode ser
evidenciado o surgimento de disfungdes sexuais resultante de uma combinacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, que se torna um bloqueio total ou parcial da
resposta sexual do individuo, relacionada ao desejo, a excitacdo e ao orgasmo™*3?,

As disfuncdes sexuais apresentam-se como problema de satde publica, acometendo a
maioria das mulheres no ciclo gravidico puerperal, principalmente no pés-parto®. As
puérperas do estudo apresentavam algum tipo de disfuncdo sexual sendo a maior parte com
relacdo a satisfacdo sexual (4,0%) seguido da lubrificacdo (3,9%), desejo (3,6%), orgasmo

(3,6%) por fim excitacdo (3,3%) e dor (2,6%). Observou-se que a maior parte das puérperas

apresentaram disfuncdo com relacdo a satisfacdo sexual, corroborando com Assis ( 2013)



onde foi apresentada a disfuncdo do desejo sexual a mais frequente, afirmando estar associada
a amamentacdo que leva ao aumento dos niveis de prolactina sérica’*.

Em um estudo realizado por Holanda (2014) a presenca de dor foi a disfuncéo sexual
mais prevalente, estando relacionada ao tipo de parto normal . Outros fatores justificaram a
presenca da dor durante a relacdo sexual, como trauma perineal, cansaco, desconforto fisico,
medo de infeccdo, dor nas mamas, comprometimento da autoimagem e imagem corporal, e
depressdo, divergindo dos resultados do presente estudo™*®.

Ja em uma pesquisa realizada recentemente por Abdo (2002), observou a disfuncéo
do desejo foi a mais encontrada (26,7%), seguida da dispareunia (23%) e anorgasmia (21%),
sugerindo que atualmente esteja havendo uma modificagcdo no padrdo da frequéncia das
disfuncdes sexuais, estando de acordo com o estudos no que se refere desejo e anorgasmia®.

A sexualidade ¢é considerada um dos cinco parametros de satde do individuo, sendo
cada vez mais enfatizada a importancia da salde sexual para manutencdo das relacdes
afetivas. Além de fazer parte da saude global e bem-estar do individuo, deve ser orientada de
forma correta em cada momento da vida, com as respectivas mudancgas e 0s ajustes que
podem melhorar a satisfacdo e a qualidade de vida>'.

Segundo a OMS a qualidade de vida é determinada como o bem estar fisico, psiquico
e social, sendo assim a funcédo sexual adequada do individuo é um determinante importante
de satisfagdo e qualidade de vida®.

Ao avaliar os dominios do SF-36, as puérperas avaliadas no estudo apresentaram uma
prevaléncia maior no dominio limitagdes emocionais (67,4%) seguido do limitacGes fisicas
(66,6%), capacidade funcional (51,5%), aspectos sociais (46,4%), estado geral de saude(

44,3%) dor (41,4%) e um comprometimento menor no dsominios saude mental (37,2%) e

vitalidade (37,1%).



No estudo realizado por Leroyll composto 344 puérperas foram revelados resultados
semelhantes, apresentando uma alta prevaléncia do dominio limitacbes emocionais com
(88,7%). Em um estudo realizado por Faria(2012) foram observados resultados diferentes
onde a maioria das puérperas foram acometidas no dominio limitacdes fisicas. Ja em um
estudo realizado por Lima 2013), incluindo 220 puérperas foi observado uma prevaléncia
maior no dominio capacidade funcional com 89,3% e menor média no dominio vitalidade

com 58% 2%,

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam que a fungdo sexual estd intimamente relacionada
a qualidade de vida, no entanto existe uma alta prevaléncia de disfuncdo sexual, sendo
considerada um problema de salde publica que pode atingir a mulher em qualquer fase,
sobretudo no periodo puerperal

O estudo evidenciou a satisfacdo sexual como a principal disfuncdo sexual relatada
pelas puérperas, 0 que constitui um problema que afeta a qualidade de vida, a salde fisica e
mental, ndo somente das mulheres que sofrem as disfunces, mas também de seus parceiros,
afetando a vida do casal limitando a sua vivencia prazerosa.

Sendo assim € necessario que se desenvolvam estudos na area, visando
direcionamento de acBes no processo assistencial. O diagndstico precoce de disfuncdes
sexuais no puerpério pode contribuir para encaminhamentos e realizacdo de tratamentos
especificos, favorecendo a resolucao dos problemas nesse periodo, melhorando a qualidade de

vida destas mulheres.
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