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HIGHLITHS

O tempo médio para retorno da atividade sexual apods o parto neste estudo foi de 6 (£4,53)
semanas, o que vai ao encontro de diversas pesquisas que mostram que a retomada das
relacoes sexuais apds o parto acontece em média de seis a oito semanas apds o parto, com
uma recuperacdo gradual de frequéncia somente apds seis meses. 56,67% das entrevistadas
relatou sentirmedo ao realizar atividade sexual, sendo os principais motivos o medo de uma
nova gestacdo durante o puerpério e o medo de se machucar ou sentir dor, por estar com
o corpo mais sensivel apds a gestacdo e o parto.

A prevaléncia das disfuncdes sexuais em mulheres puérperas nessa pesquisa foi de 56,66%,
segundo o questiondrio FSFI. Esse resultado € indicativo de que a prevaléncia das DSF entre
as puérperas da cidade de Cascavel-PR seja alta. As varidveis sociodemogrdficas e os dados
obstétricos avaliados ndo estdo relacionadas diretamente ao aparecimento ou ndo das
disfuncdoes sexuais em mulheres puérperas neste estudo.

Do total de participantes, 63,33% apresentaram diminuigcdo na nota atribuida a sua autoestima
no puerpério em comparacdo a antes da gestacdo. Entre essas, 73,68% afirmaram acreditar
gue as mudancas no corpo, emocionais e psicoldgicas caracteristicas desta fase afetaram
sua autoestima. Além disso, 53,33% das mulheres relataram sentir vergonha do prdprio corpo.

Metade das entrevistadas (50%) ndo conhecia ou tinha ouvido falar das disfuncdes sexuais,
sendo que 41,17% das puérperas que apresentavam DSF nesse estudo se encaixavam nessa
realidade. Tal resultado expressa a necessidade de maior divulgacdo sobre a temdtica, em
especial entfre esta populacdo, pois mulheres que sofrem com alguma dessas disfuncdes, mas
ndo tém conhecimento sobre o assunto, ndo possuem condicdes de buscar por tfratamento
adequado.

RESUMO

A disfuncdo sexual feminina € uma perturbacdo em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual
da mulher, sendo reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um problema
de saude publica. Durante o puerpério, as mulheres experimentam alteracoes fisicas, emocionais
e sociais, que afetam diretamente suas necessidades sexuais e causam dificuldades no retorno
da atividade sexual. O objetivo deste estudo € investigar a ocorréncia de disfuncoes sexuais
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em puérperas de até 12 meses pds-parto, além de caracterizar os dados sociodemogrdficos,
psicossociais e antecedentes obstétricos relacionados. A coleta de dados ocorreu por meio da
abordagem de mulheres aguardando o servico de puericultura e vacinacdo em uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS) da cidade de Cascavel-PR, no ano de 2024, com a aplicagdo de um
guestiondrio de coleta de dados, elaborado pelas pesquisadoras, e do questiondrio Female
Sexual Function Index (FSFI), adaptado para a lingua portuguesa, além da aplicacdo remota
dos questiondrios para um grupo de saude comunitdrio de puérperas da cidade. A amostra
foi composta por 30 puérperas que estavam ativas sexualmente nas Ultimas 4 semanas. 56,66%
das mulheres participantes desse estudo possuiam o quadro de disfuncdo sexual, sendo que
os fatores sociodemogrdficos e obstétricos ndo apresentaram influéncia sobre o aparecimento
de tais disfuncdes. A diminuicdo da autoestima, vergonha do corpo, medo da atividade sexual
e falta de conhecimento sobre as disfuncdes sexuais foram comuns entre as participantes do
estudo.

Palavras-chave: Disfungcdo Sexual Fisiologica, Periodo Pos-Parto, Qualidade de Vida.

Female sexual dysfunction is a disturbance in one or more phases of the female sexual response
cycle, and is recognized by the World Health Organization (WHO) as a public health issue.
During the postpartum period, women experience physical, emotional, and social changes,
which directly affect their sexual needs and cause difficulties in returning to sexual activity. The
objective of this study is to investigate the occurrence of sexual dysfunctions in puerperal women
up to 12 months postpartum, as well as to characterize the sociodemographic, psychosocial,
and obstetric factors associated with these dysfunctions. Data collection was conducted by
approaching women waiting for child healthcare and vaccination services at a Primary Health
Care Unit (PHCU) in the city of Cascavel-PR, in the year 2024, using a data collection questionnaire
created by the researchers, and the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire, adapted
into Portuguese, along with the remote distribution of research questionnaires to a community
health group of puerperal women in the city. The sample consisted of 30 puerperal women,
sexually active in the previous 4 weeks. 56.66% of the women in this study had sexual dysfunction,
with sociodemographic and obstetric factors showing no influence on the occurrence of such
dysfunctions. Decreased self-esteem, body shame, fear of sexual activity, and lack of knowledge
about sexual disfunctions were common among study participants.

Physiological Sexual Dysfunction, Postpartum Period, Quality of Life.

INTRODUCAO

A disfuncao sexual feminina (DSF) € uma condigao geralmente descrita como uma perturbagao
em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual da mulher, sendo essas: excitagao, platd, orgas-
mo e resolugao (Mendonga et al., 2015). Essa disfuncao € reconhecida pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) como um problema de satide publica, devido ao significativo impacto que pode causar
na qualidade de vida das mulheres, visto que a fungao sexual € um importante componente da saade
feminina (Schlossmacher et al., 2021). Em todo o mundo, 41% das mulheres em idade reprodutiva sao
afetadas pela DSF, tornando-se, assim, um problema de satde de alta prevaléncia (Mccool-Myers et
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al., 2018). As DSF interferem tanto na qualidade de vida das mulheres quanto no relacionamento com
seus parceiros e, apesar da pouca procura por tratamento, o que dificulta o diagnéstico, a incidéncia
¢ alta (Antonioli et al., 2009; Silva et al., 2022).

A sexualidade humana engloba varios aspectos, entre estes, os biolégicos, sécio-culturais e
psicologicos (Baracho, 2007). Embora as dificuldades no exercicio da sexualidade possam incidir nas
diversas fases da vida da mulher, o ciclo gravidico, em especial o puerpério, merece um olhar mais
atento. A gravidez e o puerpério sao periodos da vida da mulher marcados por inaGmeros fatores
que interferem na funcao sexual, incluindo alteragdes hormonais, anatdmicas, psicoldgicas e sociais
(Araujo et al.,2019). Nessa fase, a mulher pode experimentar problemas como: sangramento e secrecao
vaginal continuos, desconforto perineal, hemorroidas, mamas doloridas, diminuicao da lubrificagao
vaginal, fadiga pela privagao de sono e outros fatores como o medo de acordar o beb&, mudanca na
imagem corporal ou modifica¢des no humor (Vettorazzi et al., 2012; Neme, 2005). Assim, muitos ca-
sais retomam a atividade sexual em média seis a oito semanas apds o parto, mas ha relatos que este
tempo pode perdurar por até um ano (Banaei et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Satde (2001), o puerpério € o periodo em que as modificacoes
locais e sistémicas no organismo da mulher, provocadas pela gravidez e pelo parto, retornam a situa-
¢ao do estado pré-gravidico. O estado pré-gravidico é dividido em trés estagios: puerpério imediato,
que se estende do primeiro ao décimo dia apos o parto; puerpério tardio, que compreende do décimo
primeiro ao quadragésimo quinto dia; e puerpério remoto, que corresponde do quadragésimo quinto
dia em diante (Baracho, 2007).

As intimeras alteracoes fisicas da mulher no pos-parto, principalmente na musculatura do
assoalho pélvico, associadas com fatores como paridade, via de parto, instrumentalizacao do parto,
estresse e aspectos psicologicos se apresentam como fatores de risco que impactam diretamente na
funcao sexual (Neme, 2005). A gravidez e o parto sao um processo fisiologico, porém, podem estar
associados a fatores potencialmente perigosos para a satde das mulheres, sendo que o trabalho de
parto tem efeito direto na estrutura muscular pélvica, e esta exerce papel primordial na funcao se-
xual (Hadizadeh-Talasaz et al., 2019). A dispareunia aparece na maioria dos estudos publicados como
uma das principais DSF nesse periodo, supostamente relacionada ao parto vaginal, a presenca de
episiotomia e/ou laceragdes e a amamentacao. Essa disfuncao compromete o desejo, a satisfagao
e a frequéncia das relagoes sexuais, mas nao € a tnica que acomete as mulheres nessa fase de suas
vidas (Leeman et al., 2012).

O diagnostico precoce das DSF no pos-parto é de suma importancia para os devidos enca-
minhamentos (Araujo et al., 2019). Ignorar o impacto destas queixas no pos-parto pode acarretar
redugao da autoconfianca, autoestima e seguranca feminina, além de problemas conjugais e diversos
transtornos psicologicos (Antonioli et al., 2009). A integralidade na assisténcia as mulheres acerca da
sexualidade neste periodo € comumente negligenciada, visto que a maioria das orientacoes da equi-
pe de satde limita-se ao periodo recomendavel para o retorno das atividades sexuais, sem abordar
os aspectos inerentes a qualidade destas e as estratégias para lidar com as alteragdes decorrentes
do ciclo gravidico-puerperal. Assim, conhecer os aspectos epidemiologicos das DSF, especialmente
neste periodo da vida, pode contribuir para o direcionamento de acoes no processo assistencial de
satde e para a melhora da qualidade de vida das puérperas (Vettorazzi et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia de disfun¢oes sexuais em mu-
lheres em até um ano pés-parto, além de caracterizar os dados sociodemograficos, psicossociais e
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antecedentes obstétricos relacionados, a fim de fornecer subsidios aos profissionais da area de satde
do municipio para o desenvolvimento de planos de tratamento mais eficazes para esta populagao,
bem como estimular o direcionamento a tratamentos especializados.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € um estudo observacional com delineamento transversal. Todos os pro-
cedimentos seguiram os critérios éticos exigidos para o trabalho com seres humanos, aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos na Universidade Estadual do Oeste
do Parana - Parecer n° 7.199.478.

A coleta de dados aconteceu no ano de 2024, por meio da abordagem presencial das puérperas
que aguardavam por atendimento nos servi¢os de puericultura e vacinacao nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) Nova Cidade e Parque Sao Paulo, na cidade de Cascavel-PR. Também foi realizada coleta
de dados através de um link enviado via WhatsApp para o grupo de satide comunitaria Maternar, que
dava acesso ao programa de formulario online Google Forms contendo os instrumentos de pesquisa.
O grupo Maternar € um grupo composto por puérperas, aberto ao publico, com o objetivo de divul-
gar conhecimento em saude, por meio de materiais educativos compartilhados de forma online ou
palestras realizadas presencialmente com as participantes.

Inicialmente foi apresentado as participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento que trazia informacoes sobre a pesquisa, objetivos, possiveis riscos e beneficios,
além do direito de cancelar a participacao na pesquisa a qualquer instante. Apos assinatura do termo,
foi aplicado um questionario de coleta de dados, elaborado pela pesquisadora, seguido do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI), adaptado para a lingua portuguesa.

O questionario de coleta de dados continha questoes para caracteriza¢ao da amostra, como ida-
de, estado civil, escolaridade, atividade laboral e renda; questoes relacionadas ao histérico obstétrico;
questoes sobre fatores psicologicos e sociais envolvidos na maternidade, autoestima e sexualidade,
além de questoes relacionadas ao conhecimento sobre as disfungoes sexuais.

O questionario FSFI, adaptado para a lingua portuguesa, possui 19 itens que contemplam os 6
dominios da funcao sexual feminina: desejo, excitacao, lubrificagao, orgasmo, satisfacao e dor. Cada
questao gera uma pontuacao de 0 a 5 de acordo com a resposta escolhida, gerando um escore final
que varia de 2 a 36, sendo que as menores pontuacoes indicam piores desempenhos. A pontuagao
de corte € de 26,55, ou seja, escores menores que 26,55 indicam disfuncao sexual, e escores maiores
que 26,55 indicam funcao sexual normal. Este questionario é baseado na Classificacao Internacional
de Doencas - 10a edicao (CID-10) e no Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV-TR) (Dall'agno, 2018) e tem por ob-
jetivo o rastreamento de disfuncoes sexuais, sendo um dos mais utilizados mundialmente, com con-
fiabilidade e validacoes demonstradas em estudos com diferentes populacoes (Chedraui et al., 2015).

A populagao da pesquisa foi composta por mulheres puérperas de até 12 meses pos-parto,
maiores de 18 anos, com condi¢oes cognitivas para compreender os instrumentos de pesquisa, se-
xualmente ativas nas altimas 4 semanas, como preconizado no instrumento de avaliagao utilizado, e
que concordaram em participar do estudo por meio do TCLE. A amostra total da pesquisa foi limitada
devido a elevada taxa de auséncia das puérperas nos agendamentos de puericulturas nas UBS onde
a pesquisa foi realizada.

As respostas coletadas foram submetidas aos critérios de inclusao e exclusao estipulados pre-
viamente e, em seguida, foram analisadas pela pesquisadora responsavel. Todos os dados obtidos nos
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questionarios foram computados em planilhas do programa Microsoft Excel para posterior analise
estatistica. Os dados referentes a caracterizacao da amostra e a prevaléncia de disfuncgoes sexuais
foram analisados por meio de analise estatistica descritiva simples, através de média, desvio padrao
e frequéncias absoluta e relativa. Os dados relacionados a diferenga de pontuacao dentro de cada
grupo foram analisados através do teste de Modelos Lineares Generalizados, com nivel de significancia
5%, utilizando-se o programa Jamovi, onde valores de p iguais ou superiores a 0,05 nao apresentam
relevancia estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 30 puérperas que responderam aos questionarios e se
encaixavam em todos os critérios de inclusao propostos pelo estudo.

A idade das participantes variou de 19 a 39 anos, sendo a média de idade de 29,73 (+6,30) anos.
A maior parte das mulheres se encontrava na categoria acima de 30 anos, revelando a tendéncia atual
de gestacoes mais tardias. Mulheres na faixa dos 30 anos tendem a ter mais estabilidade financeira
e emocional, o que pode contribuir para uma gravidez mais tranquila; no entanto, fisicamente, as
mulheres mais velhas podem enfrentar um aumento nos riscos de complicagoes. 25 (83,33%) eram
casadas, 11 (36,67%) possuiam ensino superior completo ou pés-graduacao e 22 (73,33%) referiram
renda mensal média entre 1 e 3 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas n %
Idade
<20 anos 1 3.33%
20 - 29 anos 12 40,00%
30 - 39 anos 17 56,67%
Estado civil
Solteira 5 16,67%
Casada 25 83,33%
Escolaridade
E. fundamental incompleto 2 6,67%
E. fundamental completo 1 3,33%
E. médio incompleto 1 3.33%
E. médio completo 8 26,67%
E. superior incompleto 7 23,33%
E. superior completo 8 26,67%
P&s-graduacdo 3 10,00%
Renda mensal (saldrios minimos)
1 - 3 saldrios 22 73,33%
4 - 6 saldrios 6 20,00%
7 - 10 saldrios 1 3.33%
> 10 saldrios 1 3.33%

Fonte: As autoras.
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17 (56,67%) puérperas possuiam mais de uma gestacao e, quando questionadas sobre seu ulti-
mo parto, 15 (50%) tiveram parto cesarea e 15 (50%) parto vaginal. 8 (53,33%) das que tiveram parto
vaginal passaram por episiotomia ou apresentaram laceracao perineal durante o parto. O tempo de
puerpério variou de 8 a 48 semanas (Tabela 2).

Tabela 2 - Histérico obstétrico

Dados obstétricos n %
NUmero de gestagoes
1 13 43,33%
2 8 26,67%
3 ou mais 9 30,00% (Cont.)
Dados obstétricos n % (Cont.)
Tipo de parto (Ultimo parto)
Cesdrea 15 50,00%
Vaginal 15 50,00%
Episiotomia/Laceracao
Ndo 7 46,66%
Sim 8 53,33%
Tempo de puerpério
8 a 12 semanas 11 37.,93%
16 a 24 semanas 8 27,59%
28 a 36 semanas 5 17,24%
40 a 48 semanas 5 17,24%

Fonte: As autoras.

Estudos como os de McDonald et al. (2019) e Duarte et al. (2024) mostram que mulheres que
tém um parto vaginal espontaneo, com o perineo intacto, tém maior probabilidade de retomar o sexo
vaginal no periodo de seis a oito semanas apés o parto, em comparacao com mulheres que tiveram
uma episiotomia, laceragao do perineo, parto vaginal assistido ou parto cesarea. No estudo de Elias et
al. (2023), no qual foram entrevistadas 14 mulheres que passaram pelo parto vaginal, estas relataram
um retorno satisfatdrio a atividade sexual no puerpério, demonstrando que a vivéncia da sexualidade
no pos-parto vaginal pode ser segura e prazerosa.

O tempo médio observado neste estudo para retorno da atividade sexual apos o parto foi de
6 (+4,53) semanas, variando de 4 a 24 semanas. 23 (76,66%) puérperas retomaram a atividade sexual
entre 6 e 8 semanas, 5 (16,67%) entre 12 e 24 semanas e 1(3,33%) em apenas 1 semana.

Este resultado vai ao encontro de diversas pesquisas que mostram que a retomada das relacoes
sexuais apos o parto acontece em média de seis a oito semanas ap0s o parto, com uma recuperagao
gradual de frequéncia somente apos seis meses (Johnson, 2011; Grussu et al., 2021; Anbaran et al.,
2015). Atualmente, sugere-se que € seguro retomar a atividade sexual pés-parto com pelo menos
seis semanas pos-parto (Iliyasul et al., 2018). No estudo de Edosa et al. realizado na Etiopia no ano de
2021, com 421 mulheres, a prevaléncia do retorno a atividade sexual dentro de 6 semanas de parto foi
de 31,6%, sendo que a maioria delas, 221 (52,5%) discutiu sobre o retorno a atividade sexual pos-parto
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com seus maridos para iniciar a relagao sexual ap0s o parto recente, e 195 (46,3%) mulheres retoma-
ram suas praticas sexuais sob a influéncia de seus maridos.

A média da pontuagao do questionario FSFI foi de 23,29 (£6,58), sendo a maior pontuagao de 34,2
e a menor 7,6. Das 30 puérperas de até 12 meses pos-parto participantes deste estudo, 17 (56,66%)
apresentaram pontuac¢ao menor que 26,55, valor indicativo de presenca de DSF, segundo o questio-
nario (Dall'agno, 2018; Chedraui et al., 2015). Tais achados corroboram com o estudo de Duarte et al.
(2024), que encontraram na literatura uma prevaléncia de disfuncao sexual variando de 41 a 83% nos
trés primeiros meses pos-parto e continuando apos seis meses com uma média de 64%.

Abdo et al. (2004) avaliaram 1219 mulheres de todo o Brasil, encontrando um total de 49% delas
com alguma disfuncao sexual. Ja no estudo de Holanda et al. (2014), realizado no nordeste do Brasil,
das 200 mulheres avaliadas, entre 12 e 24 semanas pos-parto, a prevaléncia da DSF foi de 43,5%.
Resultados semelhantes foram identificados no estudo de Belentani et al. (2011), realizado com mu-
lheres até 12 semanas ap0s o parto, no qual identificou-se que 83% delas vivenciaram problemas
sexuais, declinando para 64% as 24 semanas, embora nao atingindo os niveis pré-gestacionais de
38%. No estudo de Pandolfo et al. realizado mais recentemente (2021) em Cascavel-PR, cidade da atual
pesquisa, foi encontrado um percentual de 22% de mulheres com DSF, utilizando outro questionario
de funcgao sexual, o Quociente Sexual - versao feminina (QS-F). Também no estado do Parana, em
Curitiba, Schossmacher et. al. (2021) identificou 36,8% de mulheres com DSF dentre as 100 avaliadas.

As variaveis sociodemograficas avaliadas e os dados obstétricos coletados nao influenciaram
significativamente (p superior a 0,05) na pontuacao média do questionario FSFI, ou seja, nao estao
relacionadas diretamente ao aparecimento ou nao das disfungoes sexuais em mulheres puérperas
(Tabela 3)

Ao serem avaliadas quanto a sua autoestima antes da gestagao e no puerpério, observou-se
que antes da gestagao o valor médio atribuido era de 7,33 (¥2,32), e no momento da avaliagao era de
5,9 (+2,42), apontando para fatores psicologicos e emocionais envolvidos na aceitacao das mudancas
corporais do periodo puerperal. Do total de participantes, 19 (63,33%) apresentaram diminui¢ao na
nota atribuida a sua autoestima no puerpério em comparagao a antes da gestacgao, 7 (23,33%) afir-
maram que nao houve mudanca na sua autoestima e 4 (13,33%) apresentaram melhora na pontuacao
de autoestima ao comparar os dois periodos. Esses valores nao apresentaram relacao alguma com
o tempo apos o parto destas mulheres.

Entre as puérperas que apresentaram reducao na autoestima pos-parto, 14 (73,68%) afirmaram
acreditar que as mudancas no corpo, emocionais e psicolodgicas caracteristicas desta fase afetaram
sua autoestima. Em contrapartida, aquelas que tiveram uma melhora na pontuagao de autoestima
afirmaram que o puerpério afetou positivamente nesta alteragao.

Tabela 3 - Influéncia das varidveis nas médias do questiondrio FSFI

Caracteristica Quantidade (%) Média FSFI £DP (p)
Faixa etdria
<20 anos 1 (3.33%) 27,5+ NaN
20-29 anos 12 (40%) 23,6 + 5,46 0,803
30-39 anos 17 (56.67%) 22,8+7,53
Continua
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Conclusdo
Caracteristica Quantidade (%) Média FSFI +DP (p)
Estado civil
Casada 25 (83,33%) 232+ 5,73 0,934
Solteira 5 (16,67%) 23,5+ 10,8
Escolaridade
E. fundamental in/com 3 (10%) 24,6 + 5,52
E. médio in/com 9 (30%) 21+ 7,41
E. superior in/com 15 (50%) 25,2+ 6,41 0,291
P&s-graduacdo 3 (10%) 19,3+ 3,53
Renda mensal (saldrios minimos)
1/3 saldrios 22 (73,33%) 23,33+ 7,1
4/6 saldrios 6 (20%) 22,9 £ 5,99 0,98
mais de 7 saldrios 2 (6,66%) 24 £ 4,1
NUmero de gestagoes
1 13 (43,33%) 22,5+ 5,28
2 8 (26,66%) 257 +7,1 0,479
3 ou mais 9 (30%) 22,2+7,96
Tipo de parto (Ultimo parto)
Cesdrea 15 (50%) 23,7 £ 4,96 0,735
Normall 15 (50%) 22,9 + 8,06

Legenda: Média FSFI = Média aritmética das pontuacdes do questiondrio Female Sexual Function Index (FSFI).
DP = Desvio padrdo. P = valor de significancia verificado pelo teste Qi-Quadrado. NaN = Resultado numérico
indefinido ou irrepresentdvel.

Fonte: As autoras.

Quando perguntadas se possuiam vergonha do corpo ou de realizar atividade sexual devido as
mudancas fisicas pos-parto, 16 (53,33%) puérperas responderam nao e 14 (46,67%) sim.

Mulheres no puerpério sofrem uma pressao externa e interna para retornarem a forma e ao
tamanho do corpo pré-gestacional, sendo que essa pressao pode levar a reducao da satisfagao com
a imagem corporal, a autoestima e o humor (Lee et al., 2023). As mulheres também descreveram as
mudancas fisicas e emocionais relacionadas a gravidez como causadoras de uma renegociagao de sua
identidade, afastando-as da identidade de ser uma mulher sexualmente atraente e colocando-as em
direcao a uma identidade maternal (Hodgkinson et al., 2014). Isso sugere a necessidade de melhores
praticas de educacao e politicas de satide nos cuidados pré-natais e pos-parto direcionados a imagem
corporal e a educagao. Além disso, sdo necessarias pesquisas para explorar a tematica e a eficacia
de abordagens mais amplas para mulheres durante esse periodo vulneravel da vida (Lee et al., 2023).

17 (56,67%) das entrevistadas referiram medo de realizar atividade sexual no puerpério, destas
13 (76,47%) citaram como motivo o medo de uma nova gestacao durante o puerpério e 12 (70,59%) o
medo de se machucar ou sentir dor, por estar com o corpo mais sensivel apos a gestacao e o parto
(Tabela 4). As participantes poderiam marcar mais de uma opgao.
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Tabela 4 - Medo da atividade sexual no puerpério

Motivos do medo da atividade sexual no puerpério n %
Medo de se machucar ou sentir dor por estar mais sensivel apds gestacdo e parto 12 70,58%
Medo de decepcionar o parceiro por ndo estar mais atraente ou desejdavel 5 29.41%
Medo de estar longe do bebé ou desatenta durante atividade sexual 5 29.41%
Medo de uma nova gestacdo no periodo do puerpério 13 76,47%

Fonte: As autoras.

Estes resultados estao em consonancia com os obtidos no estudo de Enderle et al. (2014), que
constatou como motivo principal para que as puérperas participantes do estudo ainda nao tivessem
reiniciado a atividade sexual o medo de uma nova gravidez, receio que também foi manifestado pelas
mulheres que ja haviam iniciado a atividade sexual. Também no estudo acima, despontaram como
fatores condicionantes e/ou determinantes para o retorno sexual poés-parto o medo de sentir dor, a
liberacao do profissional de saude, a vergonha do proprio corpo e as alteracoes na libido.

15 (50%) puérperas participantes do presente estudo relataram conhecer ou ter ouvido falar
sobre DSF. A Tabela 5 apresenta as fontes por meio das quais as entrevistadas afirmaram ter recebido
informacoes sobre as DSF. As participantes poderiam marcar mais de uma alternativa nessa questao,
pois a informacgao em muitos casos chegou através de mais de uma via.

Tabela 5 - Fontes de informacdo sobre DSF

Fontes de informagdo sobre DSF n T
Profissionais da saude 6 40%
Conhecidos, ndo profissionais da saude, que saibam algo do assunto 5 33,33%
Meios de comunicacdo e meios digitais 7 46,66%
Materiais educativos em locais ou eventos de saude puUblica 1 6,66%

Fonte: As autoras.

Das 17 puérperas que apresentavam DSF, segundo a pontuagao do questionario FSFI, 7 (41,17%)
disseram nao conhecer nem ter ouvido falar sobre este tipo de disfuncao.

Tal resultado expressa a necessidade de maior divulgacao sobre tematica, em especial entre esta
populacao. Mulheres que sofrem com alguma dessas disfun¢des, mas nao tém conhecimento sobre o
assunto, como as encontradas neste estudo, nao possuem condic¢oes de reconhecer o problema que
enfrentam e buscar por tratamento adequado. A educagao sexual € o primeiro passo no tratamento
de qualquer queixa sexual ou disfuncao (Lara et al., 2018).

No atual estudo, dentre as mulheres que haviam recebido algum tipo de informacao sobre as
DSF, 12 (80%) conheceram o assunto através de meios de comunicagao ou midias digitais e por pessoas
nao profissionais da satde que sabiam sobre o assunto; porém, se torna dificil avaliar a qualidade de
tais informacgoes. Verifica-se a necessidade de uma maior abordagem do tema pelos profissionais de
saade e da realizacao de campanhas com materiais educativos, os quais deveriam ser disponibilizados
em locais de atendimento a satde publica.

Ademais, € preciso que os profissionais da satde que lidam com as puérperas, principalmente
médicos ginecologistas, enfermeiros e fisioterapeutas, estejam preparados para abordar as queixas
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sexuais e fornecer as orientagdes necessarias para garantir um cuidado especifico e de maior qua-
lidade a essas pacientes. Abdo et al. (2004) encontraram, entre 3.148 mulheres pesquisadas em 18
cidades brasileiras, 32,4% de queixas sexuais nao relatadas ao seu ginecologista, relacionando este
fato a vergonha da mulher e a falta de habilidade e preparo do profissional em abordar o assunto.
Visto isso, a inclusao do profissional fisioterapeuta no servico multiprofissional das unidades basicas
de satde poderia ser benéfica para melhorar a abordagem e o tratamento desse tipo de disfuncao e
outras problematicas relacionadas a satde da mulher.

As limitacdes do presente estudo foram o nimero da amostra reduzido, devido a alta taxa de
auséncia nos agendamentos de puericultura, podendo ser este também o motivo de nao ter sido
encontrada diferenca com significancia estatistica entre grupos quando avaliada a influéncia das
variaveis no aparecimento ou nao de disfungoes sexuais. Também houve uma limitagao no niimero
de artigos mais atuais encontrados sobre a tematica. Dessa forma, fazem-se necessarias pesquisas
que investiguem tanto a prevaléncia de disfuncoes sexuais quanto a influéncia de fatores sociode-
mograficos e obstétricos no aparecimento das DSF com amostras mais amplas e mais atuais.

CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que a prevaléncia de disfungdes sexuais entre
puérperas da cidade de Cascavel-PR ¢é elevada, atingindo 56,66% das participantes. Diante disso,
torna-se essencial a ampliacao dos programas de satde publica voltados a esse publico, com maior
énfase na abordagem da sexualidade, a fim de identificar essas disfun¢oes e encaminhar as mulheres
para o tratamento adequado.

Fatores sociodemograficos, como idade, estado civil, escolaridade e renda, assim como fatores
obstétricos, como nimero de gestagdes ou tipo de parto, nao demonstraram influéncia significativa
no aparecimento das disfungdes sexuais.

Além disso, o estudo evidenciou que as mudancas corporais, emocionais e psicologicas de-
correntes da gestacao, do parto e do puerpério impactaram negativamente a autoestima da maioria
das mulheres entrevistadas. Sentimentos como vergonha do proprio corpo, medo da retomada da
atividade sexual no puerpério e falta de conhecimento sobre disfun¢oes sexuais foram comuns entre
as participantes. Esses dados refor¢am a necessidade de um acompanhamento qualificado por parte
dos profissionais de satde, com foco na educacao em satde, no acolhimento emocional e psicolégico
e na orientacgao sobre sexualidade.

Dessa forma, sugere-se a realizacao de novos estudos na area, incluindo a avaliagao do prepa-

ro dos profissionais de satde que atuam com gestantes e puérperas para abordar adequadamente
questoes relacionadas a sexualidade e as queixas sexuais.
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