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‘Alguns homens véem as coisas como
sdo, e dizem ‘Por qué?’ Eu sonho com
as coisas que nunca foram e digo ‘Por
que ngo?"”

(George Bernard Shaw).
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RESUMO

Introducéo: A gravidez e o puerpério sdo periodos de mudancas fisicas e psicologicas
para a gestante, podendo afetar a funcdo sexual (FS) e impactar na sua qualidade de
vida (QV). O retorno a atividade sexual varia muito de mulher para mulher e quando
ocorre a episiotomia, este tempo pode aumentar ainda mais o tempo de retorno a
atividade sexual. Objetivo: Avaliar a FS de puérperas trés meses apos o PN com e
sem episiotomia. Método: Estudo observacional transversal realizado em um hospital
privado de Porto Alegre. A amostragem utilizada foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia. Utilizou-se o Female Sexual Function Index (FSFI-6), International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), Escala Analoga Visual (EVA)
para dor perineal e dor na relacdo sexual (RS), além de questionario estruturado.
Resultados: Foram avaliadas 264 mulheres, com idade superior a 18 anos, que
realizaram parto a termo via vaginal. No estudo, a idade se relacionou inversamente
proporcional a todos os dominios e ao escore total do FSFI-6. A episiotomia n&o
demonstrou afetar a funcdo sexual feminina (FSF) a curto prazo, ndo apresentando
diferencga significativa. Conclusdo: Em curto prazo, aos trés meses apés o PN, a
episiotomia ndo influenciou na FSF.

Palavras-chave: Periodo pés-parto, Episiotomia, Salde Sexual.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and the puerperium are periods of physical and psychological
changes for pregnant women, which may affect sexual function (SF) and impacts their
quality of life (QoL). Return to sexual activity varies greatly from woman to woman and
when episiotomy occurs, the time needed to return to sexual activities may increase
further. Objective: To evaluate the SF of puerperal women three months after normal
delivery (ND) with and without episiotomy. Method: Cross-sectional observational study
conducted in a private hospital in Porto Alegre. The sampling used was non-
probabilistic for convenience. We used the Female Sexual Function Index (FSFI-6),
International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), Visual Analogue
Scale (VAS) for perineal pain and pain in sexual intercourse (Sl), as well as a structured
guestionnaire. Results: A total of 264 women over the age of 18 years old who
underwent full term vaginal delivery were evaluated. In the study, age was inversely
proportional to all domains and the total FSFI-6 score. Episiotomy was not shown to
affect female sexual function (FSF) in the short term and showed no significant
difference. Conclusion: In the short term, within three months after PN, episiotomy did
not influence FSF.

Keywords: Postpartum period, Episiotomy, Sexual Health.



15

1. INTRODUCAO

O parto normal (PN), por apresentar menores complicagbes maternas e
neonatais, deveria ser a primeira escolha das mulheres. No entanto, segundo a
Agéncia Nacional de Saude (ANS), a taxa de partos cirargicos realizados no Brasil,
encontra-se em torno de 55,60% devido a fatores culturais, estruturais e econémicos,
chegando na saude suplementar com indices maiores, correspondendo a 84,6% dos
partos?.

O Ministério da Saude (MS) implementou uma Estratégia para PN para adequar
a pratica baseando-se em evidéncias cientificas®. O manual de 1996 sobre a
Maternidade Segura, recomenda o PN com uso seletivo de episiotomia, pois encontra-
se dificuldade até mesmo na selecdo das estruturas que seréo suturadas e também na
reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP)3.

A episiotomia é uma incisdo no perineo utilizada durante o PN com o propdsito
de evitar danos como as laceracGes espontaneas e danos no esfincter anal®. Sendo
utilizada rotineiramente, foi questionada no final da década de 1990 e caiu em desuso
nos anos 2000°.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 15% deve ser o0 maximo de
partos com episiotomia nos hospitais, embora ndo exista um consenso sobre uma taxa
efetivamente correta pois os trabalhos analisados séo de baixa qualidade. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada no Brasil
com cerca de 4.000 mulheres por meio de inquérito nacional, relatou que nos 5 anos
anteriores a pesquisa, a episiotomia foi praticada em 70% dos partos. Apenas entre as
mulheres com menos de 3 filhos esta proporgéo foi menor. Em mulheres primiparas, a

chance de ocorrer a episiotomia € 3 vezes maior. Estes indices variam de pais para



16

pais. Em alguns paises da América do Sul, 90% das primiparas sado propensas a
episiotomia®’,

Muitas criticas surgiram apos anos de estudo sobre a episiotomia identificando
desvantagens na sua utilizacao rotineira. Uma das queixas mais comuns € a dor para a
relacdo sexual (RS). O retorno a atividade sexual da mulher no puerpério varia diante
de muitos fatores fisicos e psicoldgicos, mas a integridade do perineo, como citado em
estudos, pode demorar até um ano para a sua restauracao®.

No puerpério, € comum a presenca de alguma dor ou desconforto durante a RS,
porém sdo escassos 0s estudos realizados que buscam identificar com clareza o
tempo médio de retorno da fungéo sexual (FS) e sua relagdo com a disfuncdo sexual
(DS). Quando utilizada a episiotomia, ou quando ocorre a laceracdo perineal,
contribuindo nesta demora a atividade sexual plena®. Nesse periodo, podem ainda
estar presentes também algumas disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) como a
incontinéncia urinaria (IU) e a dor perineal.

Nesse sentido, o presente estudo mostra-se relevante na medida em que se
propde a identificar as possiveis relacdes entre a FS, considerando a via de PN com e
sem episiotomia, em puérperas trés meses de pds-parto os resultados advindos desse

estudo poderédo contribuir com a pratica clinica baseada em evidéncias.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estratégias de busca

A presente revisdo da literatura esta direcionada aos aspectos relacionados a
FS trés meses pds-parto vaginal com e sem episiotomia, com 0 objetivo de
fundamentar a pesquisa. Como estratégia de busca, foram pesquisadas as bases de
dados PubMed, MEDLINE, PEDRo e Scielo. A busca foi realizada em maio de 2019,

sem restricdo de data e restringindo-se aos idiomas portugués e inglés.

Nas bases de dados PubMed (n=40) e MEDLINE (n=38), encontrou-se um
namero mais expressivo de artigos no assunto. A estratégia de busca utilizada no
PubMed est4 demonstrada na Tabela 1. Para a busca na base MEDLINE foi utilizada a
combinagdo das palavras “sexual function” AND episiotomy”. Ja nas bases PEDRo
(n=1) e Scielo (n=5), a busca resultou em 6 artigos no total sendo utilizada a
combinagdo de palavras “episiotomy” AND “sexual function”. Os termos em inglés
compreendidos na busca foram: “episiotomy”, “sexual function”, “pospartum period”,
“vaginal delivery” e seus descritores em portugués: episiotomia, FS, periodo pés-parto
e PN. Foi utilizado o operador booleano AND e OR para a combinacdo entre as

palavras-chave.

Adicionalmente a busca no PubMed, utilizou-se os termos MeSHSs e dos termos
sindbnimos (entryterms), objetivando recuperar um numero maior de artigos de

interesse atraves da terminologia padronizada e definicdo de assuntos.



18

Foram incluidos estudos publicados em peridédicos nacionais ou internacionais,
gue avaliassem a FS em puérperas apés PN com ou sem episiotomia. Foram incluidos
somente estudos observacionais em que a avaliacdo foi realizada nos primeiros seis
meses apds o parto. Nao houve restricdo de data e os idiomas foram restringidos a
portugués e inglés. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: literatura nao

publicada (teses e dissertacdes) e estudos com dados incompletos.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed.

((Sexual Dysfunction, Physiologicall[mh] OR sexual function[tw]) AND (postpartum
period[mh] OR postpartum period[tw] OR Postpartum[tw] OR Postpartum Women|[tw]
OR Puerperium[tw] OR pospartum sexual function[tw]) AND (episiotomy[mh] OR
episiotom*[tw]) AND (Sexual Dysfunction, Physiological[mh] OR Physiological Sexual
Dysfunction*[tw] OR Physiological Sexual Disorder*[tw] OR Sex Disorders[tw]) AND
(Delivery, Obstetriclmh] OR Delivery, Obstetric[tw] OR vaginal delivery[tw]) NOT

(cesarean delivery[mh] OR cesarean delivery[tw] OR Abortion[tw]))

2.2 Selecao dos estudos e extracao de dados

Inicialmente, avaliou-se os titulos e resumos de todos os artigos identificados
pela estratégia de busca. Os resumos que nado forneceram informagdes suficientes
sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para a avaliacdo dos
textos completos. Nessa segunda fase, 0 mesmo revisor avaliou o0s artigos na integra e
fez suas selecdes de acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. Os

desfechos extraidos dos estudos foram: episiotomia e alteracdes na vida sexual.
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2.3 Mapa conceitual

Parto Vaginal — | Assoalho Pélvico

Dor na relagdo

#

Episiotomia Disfungdes /

Assoalho P s
» | Incontinéncia Urinaria

Pélvico
/ \ Dor perineal

3 meses pos-parto Disfungdo Sexual

A episiotomia € um procedimento realizado no AP durante o PN, porém
guestiona-se a sua eficacia na protecdo do AP, principalmente por estar relacionada as
DAP como DS, IU, dor perineal e dor na RS. Neste sentido, torna-se necessario
maiores estudos sobre a funcdo sexual feminina (FSF) pés-parto, que busque

identificar a relacéo da episiotomia com as DSs nesse periodo.

2.4 Sexualidade humana

O estudo da sexualidade humana, é constituido por quatro fases: excitacdo, plato,
orgasmo e resolucdo, descrito por Willian Masters e Virginia Johnson em 19701,

(Figura 1)

O bindbmio vasocongestao/reacdo miotdnica caracteriza-se pelas fases de
excitacdo e platd, juntamente com a crescente excitacdo sexual. Ja o orgasmo é

constituido pelo quadro miotdnico das contragdes musculares reflexas'l. A fase de
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resolucdo faz com que o organismo retorne as condicfes basais de relaxamento

muscular e descongestédo sanguinea®®.

No Homem

EXCITACAD

/

Na Muther

ORGASMO

EXCITACA

Figura 1. Modelo da resposta sexual humana de Master & Johnson?©.

Kaplan (1979), descreveu um novo modelo sem a resolucéo, pois acreditava ser
uma auséncia de resposta sexual, ao invés de parte do ciclo. Este novo modelo era

composto por trés fases: desejo, excitabilidade (vasocongestdo genital) e orgasmo?*?.

A Dra. Rosemary Basson (2000) levando em conta que os modelos “tradicionais”
sdo aplicaveis as mulheres no inicio de um relacionamento sexual, propds outro
modelo de resposta sexual, levando em conta que as respostas femininas resultam
mais da necessidade de intimidade do que de uma estimulacéo fisica sexual *3. (Figura

2)
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Emotional
‘x' Intimacy |*~4
' £
" ot Sexual
— Neutrality
Emotional
and Physical seeks/ is receptive to
Satisfaction
Sexual
Stimuli
Sexual psychological/
: biological influences
Desire
& Arousal
Sexual
Arousal

Figura 2. Ciclo da resposta sexual por Basson R*3,

O modelo de Basson € composto por quatro aspectos da sexualidade da mulher.
Sabendo-se que a excitacdo sexual da mulher é mental e subjetiva, podendo ou néo
ser acompanhada por manifestacdes fisicas e alteracdes vasoconstritoras genitais. A
motivacdo das mulheres ndo esta estritamente ligada ao ato sexual. Quando acontece
o orgasmo, pode manifestar-se de formas diferentes, variando de mulher para

mulher4,

As razdes de uma mulher induzir ou concordar com sexo é resultado da
estimulacdo continua. Estes estimulos s&o influenciados por fatores biologicos e
psicolégicos que incluem também se sentir emocionalmente mais perto do parceiro,

receber e compartilhar o prazer fisico e aumentar o seu préprio bem-estart®,

Na resposta sexual descrita por Basson, a fisiologia genital possui papel primario

na resposta sexual, além dos contribuintes psicolégicos e biopsicossociais,
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principalmente nas mulheres!®. Para Graziottin (2000), o ciclo da resposta sexual incide

sobre o produto biolégico'’. (Figura 3)

Female Sexual Function

Systemic

~~  |ANDROGENS
“ {Systemic
ESTROGENS

Figura 3. Ciclo de resposta sexual por Graziottin®,

Fatores biolégicos e psicolégicos podem influenciar negativamente o ciclo de
resposta sexual, podendo causar distirbios em alguma das etapas do ciclo sexual e
consequentemente levando a mulher a desenvolver DS'8. O AP funcional e saudavel

estad associado com maior excitacdo e orgasmo significativamente °.

2.5 Funcéo sexual e pos-parto

O periodo pos-parto é definido até 6 semanas apds 0 nascimento, periodo este
em que o Utero recupera seu tamanho normal. O pés-parto imediato vai do nascimento
até 3 meses e longo prazo mais de 6 meses. Depende do estado do perineo, pode

levar até 1 ano para sua recuperacdo completa®.

Segundo a OMS (2010), a saude sexual foi definida como um conceito biolégico
e sociologico complexo que requer uma abordagem positiva e responsavel da

sexualidade e das relacbes sexuais e: "... é diretamente afetado por uma série de
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fatores fisicos fatores psicolégicos, cognitivos, soécio-culturais, religiosos, legais,

politicos e econémicos"??.

Retornar a vida sexual ativa pode ser desafiador para a mulher. Alguns partos
vaginais deixam sequelas na musculatura do perineo, a mulher preocupa-se em

retomar o relacionamento intimo com o parceiro e podera existir dor durante a RS?2.

Para a gestante primipara, o nascimento do seu filho traz uma infinidade de
mudancas e as alteracdes na FS nao foi dado a devida importancia. Nos trés primeiros
meses pos-parto, até 83% das mulheres relatam problemas sexuais, 18% a 30% com
até 6 meses. As mulheres desejam maiores informacfes sobre estas mudancas. Os
profissionais que acompanham a gestante podem estar solucionando problemas que
sao facilmente corrigidos, desvendando as preocupacdes e dando-lhe conselhos sobre

questdes especificas?.

Além da falta de informacdo adequada, a religido e a cultura podem estar
envolvidos para que os casais evitem as relagcdes sexuais ainda durante o periodo
gestacional. Alteragcbes hormonais estdo envolvidos na diminuicdo da libido e da

excitacdo?.

De modo complexo, a FSF e afetada no pds-parto e acaba sendo negligenciada
durante o acompanhamento pré-natal. Para o bem-estar geral feminino deve-se
considerar também uma possivel dispareunia no puerpério, ja que ocorrem mudancas
fisicas no AP. Mudancgas como diminuicdo da lubrificacdo vaginal, perda de desejo e
diminuicdo de orgasmos sao relatados. Ocorrem também mudancgas psicolégicas,

como insatisfacdo com o corpo, depresséao, estresse?526,
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A atividade sexual pode ser reiniciada quando o sangramento diminui e a mulher
sente-se confortavel com seu perineo. A DS esta geralmente associada com o trauma
perineal causado pela episiotomia ou parto instrumental do que somente ao PN ou

cesariana?%:25,

£
\°
\

N

io- — s
Medio-lateral l———Midline episiotomy
episiotomy i

Operating scissors

Fetal head bulging

Vaginal opening

Anus

Figura 4: Incisdo cirargica, Episiotomia.

FONTE: Royal College of Obstetricians & Gynaecologists.

A FSF vem sendo estudada desde 1960 devido aos problemas sexuais
experimentados por uma grande maioria das mulheres nos primeiros 3 meses apés o
parto e a maioria dos estudos ndo faz uma separacédo adequada dos tipos de parto°.
Com o passar dos anos, a FS ganhou mais notoriedade no meio cientifico, mas o

conceito de sexualidade e sexo mudou consideravelmente nas Ultimas décadas?3.

A DS pode ser entendida como uma sindrome clinica, transitoria, ou
permanente, caracterizada por queixas ou sintomas que resultam na insatisfacao
sexual, sendo multifatoriais, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,

musculares, e de causa desconhecida.
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Ainda vem sendo caracterizada com base nas respostas dos ciclos fasicos,
sendo definida como perturbacfes em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual,
ou por dor associada a RS, que geram sofrimento ou dificuldade interpessoal, tornando
a mulher incapaz de participar da RS como desejaria'®>. Em adicdo a este conceito, a
DS pode ser entendida como sindrome clinica, transitéria ou permanente,
caracterizada por queixas ou sintomas sexuais, que resultam em insatisfacdo sexual,
decorrendo de bloqueio parcial ou total da resposta psicofisiologica, evidenciada no

desejo, na excitacdo e no orgasmo.

As DSs, entre as mulheres, apresentam uma prevaléncia de 50%, estando a
maioria delas relacionadas ao avanco da idade?’?®. Um estudo realizado no Brasil
buscou identificar o perfil sexual, os hébitos e as DSs da populacdo, entrevistando
2.835 individuos, sendo 47% homens e 53% mulheres. Neste estudo foi identificado
gue cerca de 25% a 63% das participantes mulheres apresentavam algum tipo de DS,
sendo a falta de desejo sexual, a dor durante a relacdo e a disfuncdo orgéastica as

queixas mais frequentes®.

2.6 Disfuncdes do assoalho pélvico e pds-parto

As DAP sao condicdes clinicas relacionadas a alterac6es na estrutura, funcao
ou sensacado do AP, que resultam em problemas miccionais, defecatorios, prolapso,
DS ou dor perineal®®. Essas disfuncdes apresentam alta prevaléncia, sobretudo em
mulheres, com aumento da sua ocorréncia de acordo com a idade. As DAP provocam

implicagcGes sociais econémicas importantes, trazendo prejuizo a Qv3-32,

O questionario auto-aplicado International Consultation on Incontinence

Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) foi utilizado neste estudo para averiguar o
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impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria.
(ANEXO 2).

As estruturas pélvicas e perineal passam por modificacfes durante o PN onde &
possivel que ocorra lesdes, por laceracdo ou episiotomia. Na controveérsia, as mulheres
gue realizam a episiotomia geralmente tem uma experiéncia maior de dor pos-parto e é

a causa de outras morbidades33:34:35,

As disfuncbes dos 6rgaos pélvicos, como prolapso acabam por afetar a QV e a
FS como a diminuicdo do desejo, a diminuicdo da lubrificacdo e podem provocar dor
durante a RS, assim como os sintomas urinarios tém profundo impacto tanto no bem-

estar fisico e social, quanto no sexual3637,

Entre as mulheres que procuram tratamento para IU, 25-50% relatam queixas
relacionadas a FS3*, como dispareunia, diminuicdo do desejo e anorgasmia3%40:41.42,
Estudo realizado por Handa et al®, com 1299 participantes, conclui que mulheres com
IU sdo menos propensas a serem sexualmente ativas do que aquelas que né&o

apresentam essa disfungao.

O coito doloroso também afeta negativamente a QV das mulheres. A dor na RS
pode ser derivada da cicatrizacdo perineal que geralmente estd completa de 10 a 14

dias*3.

A dor perineal caracterizada como aguda, induz a mulher a algumas alteracdes
no sono, apetite e libido, de energia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e acaba

restringindo outras atividades de vida diaria**.
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Para medir a dor na relacdo sexual e a dor perineal utilizou-se a Escala Visual
Analdgica, que consiste em uma linha demarcada com valores de zero a 10, sendo

zero a auséncia total de dor e 10 a pior dor possivel (ANEXO 3).

2.7 Avaliacédo da funcao sexual no pos-parto

O retorno da atividade sexual pds-parto € importante para a saude sexual da
mulher, mas ela pode ser limitada devido ao trauma perineal. Em média, as mulheres
que tiveram algum traumatismo, seja pela laceracdo espontanea ou episiotomia,
demoram mais para voltar a ter RS do que as que permaneceram com 0 perineo

intacto®.

Com um maior cuidado na saude sexual e na funcédo do AP, os profissionais da

salde estdo dedicando-se mais para melhorar a QV das mulheres?*.

Como a FSF é composta por varios campos, muitos estudos utilizam
guestionarios que possibilitem identificar as DSs. Para avaliacdo clinica das DS os
questionarios sdo instrumentos capazes de avaliar multidimensionalmente a FS.
Existem questionarios especificos para avaliar a FSF, entre eles o Female Sexual
Function Index (FSFI)*, onde a FS é classificada em seis dominios e é medido

atributos da FS pela soma das respostas. (ANEXO 1)

Shiow—Ru et. al. aplicaram o FSFI em mulheres taiwanesas no pos-parto. No
estudo, avaliou em mulheres com e sem episiotomia, até 3 meses, a percepc¢ao da dor,
IU e a FS. Em relacdo a FS, nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos. As
mulheres que passaram pela episiotomia, tiveram mais dor nas semanas, 1, 2 e 6 pos-

parto e maior incidéncia de IU aos 3 meses pds-parto®.
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Basak et. al. utilizaram o FSFI em grupos e ap0s 6 meses repetiu 0 questionario.
No grupo de episiotomia, tanto antes como apds o parto observou-se diminuicdo nos
escores da FS (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo). A dor tambéem
diminuiu significativamente. Dados inconsistentes foram relatados entre DS e parto

cesareo?s.

Katharina et. al. correlacionaram a educacdo com o escore FSFI, sendo
identificado que conforme a escolaridade era maior, a pontuacdo FSFI aumentou. Ja o
IMC elevado, assim como a idade materna, obteve menores escores do FSFI. Neste
estudo foi ainda identificado que parece nao existir diferenca na FS em mulheres que

realizaram cesariana e as que passaram por PN ndo complicados®’.

Waleed et al. utilizaram o FSFI em um grupo controle e em um grupo de estudo
gue comparou aos 6 e 12 meses pos-parto. Os escores de primiparas e multiparas
diminuiram significativamente nos 6 e 12 meses comparando-se com o grupo controle,
mas nos subgrupos de terceiro e quarto graus de laceracao perineal, nao foi observada
diferenca significativa. Na concluséo do estudo, verificou-se que mesmo com 0 reparo
precoce de laceracdes perineais de grau maior, podem causar DS até 1 ano pds-parto

impactando negativamente sobre a FSF.

llker et. al. usaram uma versao turca do FSFI nas primeiras 8 semanas de
gravidez e repetiu o FSFI aos 3 e 6 meses pos-parto e depois novamente aos 12 e 24
meses pos-parto, via telefone. Nao houve diferenga na FS aos 12 e 24 meses pré-
gravidez e no pos-parto. Independentemente do tipo de parto, a FS retornou aos niveis

pré-gravidez 12 meses pos-parto®.
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Dentre os artigos selecionados utilizando o questionario FSFI, os achados foram
diferenciados com relacédo aos grupos de estudo e a metodologia utilizada, ndo sendo

possivel tracar uma correlacéo entre eles.
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3. JUSTIFICATIVA

A DS feminina representa implicagbes na QV das mulheres e pode estar
associada a realizacdo de episiotomia no PN. Estudos que abordem essa tematica
relacionado ao puerpério imediato sdo escassos e 0S que existem destinam-se a
avaliar a FS aos 6 ou 12 meses pés-parto, limitando o embasamento cientifico e a

realizacdo de diagnostico precoce.

Portanto, justifica-se a importancia do estudo proposto para investigar as
possiveis alteracfes na FS em mulheres no puerpério imediato, considerando a via de
PN com e sem a realizacdo de episiotomia, utilizando métodos de avaliacédo
especificos para descrever de maneira mais detalhada se ha alteracBes significativas
na FS nesse periodo em decorréncia da episiotomia. Os resultados advindos com esse
estudo contribuirdo com a pratica clinica baseada em evidéncia, auxiliando de forma

mais adequada as mulheres puérperas.
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4. HIPOTESES

4.1 Hipétese nula:

N&o se identifica diferenca na FS em puérperas pds-parto com e sem episiotomia.

4.2 Hipotese alternativa:

Identifica-se diferenca na FS em puérperas poés-parto sem episiotomia.
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5. OBJETIVOS

5.1 Principal

O objetivo geral desta pesquisa consiste em comparar a FS em puérperas com

ou sem episiotomia 3 meses apos PN.

5.2 Secundaéarios

(1) Comparar as caracteristicas do parto e dados gestacionais em puérperas

com ou sem episiotomia;

(2) Correlacionar a FS com puérperas que nao realizaram e realizaram

episiotomia.

(3) Identificar e comparar as DAP (IU e IA), dor perineal e na RS em puérperas

com ou sem episiotomia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossas descobertas demonstram que a episiotomia nao afetou a FS trés meses
apos o parto e também nédo exerceu efeito significativo sobre o desenvolvimento das

DAP avaliadas, como a dor perineal e a dor na RS e 1U.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, em funcdo da episiotomia ainda
ser um tema controverso e da nossa amostra nao representar a maioria da populagéo

brasileira.
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PERSPECTIVAS

Espera-se que os dados obtidos neste estudo sejam divulgados no meio
cientifico para colaborar com as evidéncias sobre a episiotomia e seus efeitos na FS a
curto prazo, reduzindo a escassez e heterogeneidade de pesquisas anteriores sobre o

tema.

Com o objetivo de ampliar os dados obtidos, torna-se evidente a necessidade de
realizacdo de novos estudos com um numero mais expressivo de participantes.
Sugere-se ainda que sejam realizadas pesquisas que fagam um acompanhamento

longitudinal.
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FICHA DE ANAMNESE

Titulo do projeto: Avaliagcdo da Funcao Sexual em Puérperas, Trés Meses Apos

Parto Normal Com ou Sem Episiotomia.
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
Instituicdo colaboradora: Hospital Moinhos de Vento (HMV)

Curso: Mestrado em Ciéncias da Saude: Ginecologia e Obstetricia

Data da entrevista: [

Nome completo:

Cidade:

DADOS GERAIS:

Idade (anos):

Escolaridade:

o

O O O O O O O 0O 0 o0

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacédo

Mestrado

Doutorado

P6s-doutorado

Situacéo conjugal:

@)
@)

Casada/ Uniao estavel/ Com companheiro
Solteira/ Separada/ Vitva/ Sem companheiro




DADOS ANTROPOMETRICOS:

Estatura:

Aumento de peso na gestacao:

Peso na atual:

Historia obstétrica (antecedentes)

Gestacao anterior:

o Sim
o Nao

Partos anteriores:

Vaginal
Cesérea
Aborto
Episiotomia

o O O O

Peso do maior recém-nascido:

DADOS DO PARTO ATUAL:

Data do parto:

Peso do recém-nascido:

Semanas gestacionais ao nascimento:

Tempo de fase ativa (trabalho de parto / hospital):

Tempo de periodo expulsivo:

72



OCORRENCIAS DO PARTO:

Parto atual com:

[ Episiotomia
[ Forceps
[ Laceracéo perineal

Grau de laceragéo:
o 1
o 2
o 3
o Nao sei

Gestacgéao de alto risco:

o Sim
o Nao

Incontinéncia urinaria;

Nao
Antes
Durante
Apés

o O O O

Incontinéncia anal:

Nao
Antes
Durante
Apés

o O O O

Prolapso (sentimento de bola na vagina):

o Nao
o Antes
o Apobs

FATORES PSICOSSOCIAIS:

Tabagismo:

o Sim

73
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o Nao
o Ex-fumante

Ingesta de alcool:

o Sim
o Nao

Outras drogas:

o Sim
o Nao

Medicamentos:

Diurético
Antidepressivo
Diabetes
Hipertensdo
Outros

N&o

N I I

OCORRENCIAS DE ALGIAS

Dor pélvica apos a gestacao:

o Sim
o Nao

Dor na relacao sexual apos a gestacao:

o Sim
o Nao

Obteve alguma instrucdo/informacéo sobre relacdo sexual durante a gestagdo ou no
poOs-parto?

o Sim
o Nao

De quem?




L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4
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APENDICE B

PROTOCOLO DE COLETA

Consulta dos cadastros de parto normal no Hospital Moinhos de vento;
Convite para participacédo da pesquisa via contato telefonico;
Notificacdo por e-mail com os seguintes conteudos:
» Termo de consentimento de participacédo da pesquisa (online); (Apéndice C)
Questionarios virtuais Google Forms:
» Anamnese.
> FSFI-6.
» Escala Visual Analdgica.
> ICIQ-SF.

Tempo estimado de preenchimento: 7 min.
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APENDICE C

Convite enviado no corpo do e-mail.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada AVALIACAO DA
FUNQAO SEXUAL EM PUERPERAS, TRES MESES APOS PARTO NORMAL COM
OU SEM EPISIOTOMIA, realizada pela pesquisadora Larissa Lolyta Pereira Ribeiro,
sob o numero da CAAE: 81659317.4.3004.5330. Acredita-se que os achados dessa
pesquisa revelardo a importancia da avaliacdo da atividade sexual de puérperas e que
os resultados poderdo ampliar o conhecimento sobre a relagdo da episiotomia com a
funcdo sexual feminina. Também buscamos identificar os motivos pelos quais as
mulheres no pés-parto tém dificuldade de comparecer as pesquisas, para que no futuro
possamos pensar em novas possibilidades de abordagem.

Sua participacao € voluntéria e se da através da ferramenta Formularios Google.
Ao aceitar participar, por meio dos links informados, vocé deve responder com
totalidade os questionarios enviados. O tempo médio de respostas total da pesquisa é
de 7 minutos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e do Hospital Moinhos de Vento.

Este € um convite para preencher os seguintes questionarios:
1. Anamnese (avaliacao)
2. FSFI-6 (questionario sobre funcéo sexual)
3. Escala Visual Analdgica (escala sobre dor perineal e dor durante a relacéo
sexual)
4. ICIQ-SF (questionario sobre incontinéncia urinaria)

Como participante de pesquisa, sua privacidade sera respeitada, seu nome e
qualquer outro dado que possa lhe identificar serdo mantidos em sigilo. As informacdes
obtidas seréo de uso apenas para fins cientificos.

Por favor, responda esta pesquisa até uma semana apds o recebimento. Uma
semana apos o envio, sera enviado novamente um lembrete para o preenchimento.



ANEXOS

ANEXO 1. The Brazilian 6-item Female Sexual Function Index (FSFI-6).

The Brazilian 6-item Female Sexual Function Index (FSFI-6). Adapted from Isidori®® and Pimenta *%
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Nas altimas 4 semanas:

Como vocé qualificaria o seu nivel (grau) de Muito alto Alto Moderado Baixo Ml.u:;::un: o
desejo ou interesse sexual? 3) “ 3) @ M
""""""" Nio tive atividade

Como voce qualificaria o seu nivel (grau) de RAE 2 5 Muito baixo ou
excitagdo sexual durante a relagio sexual ou s nas ul SIS s M do o nenhum

e 4 semanas ® (C)] (©)] @
penetragio vaginal? 0 (¢))

©)
3 : i Nio tive atividade 23
Com que frequéncia vocé se sentiu lubrificada o Sempre ou quase Na maioria das A i Quase nunca ou
(notou mais secre¢do genital) durante a A 4 snas ulas sempre vezes As(\}e)zes Poucz(lz)\eza nunca
atividade sexual ou penetragdo vaginal? © 35) “® (¢))
Com que frequéncia vocé alcangou o orgasmo N m:a:t:.:: Qade Sempre ou quase Na maioria das Agieses S Quase nunca ou
quando teve estimulag3o sexual ou penetragdo P as sempre vezes ) B) @ nunca
vaginal? ) ®) ) )
i : : B " Moderadamente ~ Nemsatisfeita. ~ Moderadamente =
Quio satisfeita vocé tem se sentido com a sua Muito satisfeita o 22 o R ; 5 s 2 ‘en Muito insatisfeita
i pnald ©) satisfeita nem insatisfeita insatisfeita M
e semsser s e e T A e T S s Sl osamanna assawns s
Nio tive
Com que frequéncia vocé sente incomodo ou f::ma] ‘;:[; ;:nca o Poucas vezes As vezes ? nilzl: Juase i o
T 207 ’ 4 S

dor vaginal na penetragao? altinnas 4 s ) “@ 3) @ M

©
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ANEXO 2 — International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

(ICIQ-SF)

ICIQ-5F

Meorme do Paciants: Data de Haja: f !

Muitas pagsoas perdem uina akguma vz, Bxlamos tentando descobrir quantas peegoas
pardam uring & « quands issn as aborraca, Ficariamos agradecidos sa wood pudasss nos
responder i Sseguinbes perguntas, pensando em como vood lem passado, em média nas

LILTIMAS CUATRO SEMANAS,

1. Dabade Nascimanto; ! ! [ D s Mas  An )
2. Sewo: Feminino [  Masculine ]

3. Com gue freqiériawece pards urina? (assinale uma resposta) N
unca

Lima vez por samana ou menos
Duas ou trés Yezas por semana
Una woz ao dia

Divarsas wores ao dia

O tempo todo

o ofs LW B - O

nooood

4. Gostariamos de saber a quantidade de urne gue voeed pensa que perda
[assinale uma resposta)
Masnhuma (] @

Lirmna pequena quantidade [ 2
Uma maderada quantidade [ ] 4
Uma grande guantidade [ ] &

5. Ermn geral quantoe gue perder urina interfers em sus vida digia? Por favor, circule
wm numers antra O (n&o interfers) & 10 (nterars rmuto)

] 1 2 3 4 & G T8 o 10
Hao inlerfene Inlerare mate

MG Escore: soma dos resultades 3+ 4+ 5=

6. Quando vood perds urina?
{Por tavar assinale todas as altermativas que se aplicarm a vocd)
Murnza

Parco anles de chagar ao banhairo

Peran quands fussa ou aspiro

Perzo quando estou dormindo

Parco quands estou fazends atividadas fisicss
Parco quands terminei de urinar e estou me vestindo
Peno sem mzis dbvia

Parca o larmgao lado

Qoodoood

"Qbrigado por vocé ter respondide &8 questies™

Figura - Versio em portugués do 1C10-5F



ANEXO 3 - Escala Visual Analdgica.

Qual a intensidade da dor perineal no momento?

O 0O OO0 O O O O O O o
P OoOoO~NOOUTh~WwWwDNEO

Qual a intensidade da dor durante a relagéo sexual?

O 0O O O O O O O o o0 ©
P OoOoO~NOOOPA~WwWDNEO
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