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RESUMO

Objetivo: caracterizar a funcao sexual de mulheres no terceiro trimestre de gestacao e
no pos parto e investigar a relacéo entre a funcédo sexual apds o parto e a realizacéo da
massagem perineal durante a gestacdo. Método: trata-se de um estudo exploratério
prospectivo em que 31 gestantes foram instruidas a realizar a massagem perineal a
partir da 34 semana de gestacao até o parto. As participantes e seus parceiros foram
treinados a realizar a massagem e as participantes foram avaliadas com relacdo a
funcdo sexual, através do Female Sexual Function Index (FSFI), em torno da 342
semana de gestacdo e trés meses apds o parto. A adesdo a massagem perineal foi
documentada por meio de diarios preenchidos pelas gestantes. O teste de Wilcoxon foi
utilizado para investigar mudanca na fungao sexual durante a gravidez e 3 meses apo6s
o parto. O teste de Friedman foi utilizado para testar a relagao entre a funcdo sexual e a
taxa de adeséo a realizacdo da massagem perineal. Nivel de significancia igual a 5% foi
estabelecido para todas as analises inferenciais. Resultados: a taxa de adesdo média
a massagem perineal foi de 54,5%, variando de 4,7% a 100,0%. Com relagdo a funcéo
sexual, 95,7% das participantes voltaram a ter relacdes sexuais até o terceiro més apos
o parto. Todos os dominios da funcdo sexual mostraram diferencas significativas do 3°
més apds o parto em relacdo ao periodo gestacional, sendo observado aumento nos
escores ap0s o parto e, consequentemente, um aumento no escore total. Além disso,
foi observada relacao entre a funcdo sexual no 3° més apds o parto e a taxa de adesao
a massagem perineal durante a gestacdo (p=0,013), sendo que as participantes que
apresentaram adesdo a massagem perineal maior que dois ter¢os tiveram uma maior
proporcéo de funcéo sexual normal (escore FSFI > 26,5). Conclusdes: as participantes
aderiram bem a massagem perineal. A realizacdo da mesma durante a gestacao parece
contribuir positivamente para a recuperacdo da funcdo sexual apds o parto. Estudos

experimentais devem ser realizados para corroborar esta hipétese.

Palavras-chave: Funcdo sexual. Massagem perineal. Adesdo. Gestacdo. Pdos parto.
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1 INTRODUCAO

Saude sexual, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o
estado de bem estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade e ndo
meramente a auséncia de doenca, disfuncdo ou enfermidade (OMS, 2003). A
sexualidade abrange varios aspectos e, de modo geral, é considerada como sendo um
aspecto biolégico, sociocultural e psicolégico (BARACHO, 2007).

O primeiro modelo de resposta sexual, segundo Baracho (2007), apud Master e
Johnson (1966), aborda a resposta sexual em quatro fases sucessivas: excitacdo,
platd, orgasmo e resolucédo. Essas quatro fases foram descritas por meio de avaliacbes
e medicbes da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao arterial.
Observou-se um aumento significativo dessas variaveis durante o periodo de
excitacdo, seguido de um periodo de platé com manutencdo dessas medidas até que
se atingisse um periodo maximo de excita¢do, que culmina com o orgasmo, e depois
um periodo de resolucdo, no qual ha um retorno as condi¢cdes basais (BARACHO,
2007).

Posteriormente, Kaplan (1979) propés um segundo modelo com apenas trés
fases: desejo, excitacdo e orgasmo (BAYTUR et al., 2005, apud KAPLAN, 1979). O
desejo é a fase preliminar, a excitacdo € uma fase onde acontece a erecao, a
lubrificacdo feminina, a percep¢édo subjetiva de excitacdo, e a fase do orgasmo é onde
ocorre o climax dessa excitacao e existe uma resposta orgasmica (BARACHO, 2007). A
disfuncdo sexual surge como uma falha de qualquer uma dessas fases (SOBCZAK,
20009).

Varios estudos indicam que a populacao feminina ndo gravida tem altas taxas de
disfuncbes sexuais, variando de 30% a 49% (LEITE et al., 2007; NOBRE et al., 2006;
LAUMANN et al., 1999). No Brasil, 49% das mulheres relataram apresentar pelo menos
uma disfuncdo sexual (ABDO et al., 2004). Durante a gravidez, a prevaléncia de
disfungdes sexuais aumenta, sendo que 57% a 75% das gestantes relatam interesse
sexual reduzido nesse periodo (FOK; CHAN; YUEN, 2005; SAYLE et al., 2001;
RYDING, 1984).



A gestacdo é um periodo de mudancas fisicas e psicolégicas que, em conjunto
com as influéncias culturais, sociais, religiosas e emocionais, pode causar impacto na
atividade e no comportamento sexual da gestante (FRANCESCHET et al., 2009; LEITE
et al., 2007). A gestacdo provoca alteracdes fisiolégicas dos 6rgdos sexuais femininos
gue podem interferir na resposta sexual. As mamas passam a ter maior congestao,
notadamente nas primigestas, desencadeando dor nos mamilos e aréolas deixando de
se tornarem regides erdgenas (LOPES et al.,, 2009). No estudo de Franceschet e
colaboradores (2009) foram observadas a diminuicdo do desejo sexual, da excitacao,
da lubrificagdo vaginal, do orgasmo e da satisfacdo sexual no decorrer da gestagao,
além de maior desconforto ou dor relacionada a atividade sexual.

As dificuldades sexuais encontradas pelas gestantes podem ser justificadas,
ainda, por uma série de fatores, como: mudancas no corpo que afetam a autoestima,
desconforto, medo de prejudicar o bebé e sintomas fisicos como nauseas, sonoléncia e
fadiga (FRANCESCHET et al., 2009; UWAPUSITANON et al., 2004). Além disso, as
disfungcdes sexuais durante a gravidez tém uma associacao positiva com a idade
gestacional, a ocorréncia de incontinéncia urindria e o excessivo ganho de peso
(NALDONI et al., 2011). Problemas como dispareunia, contragcdes uterinas dolorosas
pds coito, amniorrexis prematura e o sangramento vaginal sdo situacées em que a
abstinéncia sexual deve ser recomendada durante o periodo gestacional (LOPES et al.,
20009).

A funcéo sexual das mulheres também pode estar relacionada com a funcao dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), uma vez que esses musculos participam da
atividade sexual (BARACHO, 2007). O tonus, a forca e a capacidade de contracdo dos
MAP sao aspectos importantes para a receptividade vaginal, competéncia no coito,
prazer e resposta muscular orgasmica (B9, 2007).

Os mausculos bulboesponjoso e isquiocavernoso, quando se contraem
voluntariamente, contribuem para intensificar o desejo sexual e o orgasmo. Além disso,
sdo responsaveis pelas contracbes ritmicas involuntarias que ocorrem durante o
orgasmo (B@, 2007). Por outro lado, a hiperatividade dos MAP esta associada as
disfuncbes sexuais algicas, como dispareunia e vaginismo. J4 a hipotonia dos MAP

pode provocar a diminuicdo das sensacdes vaginais, anorgasmia e perda de urina



durante o ato sexual (BARACHO, 2007; BERMAN et al., 2003). O incremento do peso
corporal materno, o peso do uUtero gravidico e as alteracdes hormonais aumentam a
pressao e o alongamento sobre os MAP na gestacdo (POLDEN, 2000), aumentando o
risco de ocorréncia de disfuncdes do assoalho pélvico apdés o parto, dentre elas a
disfuncao sexual.

Apesar das alteracdes vivenciadas por grande parte das mulheres no periodo
gestacional, estudos mostram que 80 a 100% dos casais permanecem sexualmente
ativos durante a gestacao. Tal fato reforca a importancia da atuacdo dos profissionais
de saulde que realizam assisténcia pré natal no sentido de fornecer informacfes a
respeito das modificacdes que os casais poderdo esperar, as possiveis consequéncias
prejudiciais ao relacionamento sexual neste periodo (LEITE et al., 2007) e de fornecer
estratégias para minimizar essas consequéncias.

A funcédo sexual pode ser prejudicada por fatores relacionados ao parto. Durante
0 parto vaginal, por exemplo, os traumas perineais sdo frequentes, principalmente no
primeiro parto (ALVES et al., 2008). Traumas perineais sdo definidos como qualquer
lesdo a genitdlia que ocorre durante o parto, tanto espontaneamente ou devido a
incisdo cirdrgica ou episiotomia (ANTONIOLI et al., 2010). A episiotomia é uma incisao
realizada pelo obstetra na regido perineal, em que a pele, mucosa vaginal e,
frequentemente, os musculos transversos superficial do perineo e bulbocavernoso sao
seccionados para permitir a passagem do feto pelo canal vaginal (WOODMAN et al.,
2002).

Laceracbes do trato genital apdés o parto vaginal podem enfraquecer os MAP,
além do risco de cicatrizes hipertréficas, podendo resultar em prejuizos fisicos,
psicossociais e de bem estar da mulher no periodo de pods-parto imediato e em longo
prazo. Possiveis efeitos deletérios incluem dor a relacdo sexual, incontinéncia anal e
urinaria e dor pélvica crénica (ANTONIOLI et al., 2010).

E possivel reassumir a atividade sexual com seguranca na terceira ou quarta
semana de pos-parto se a hemorragia tiver cessado e se a episiotomia ou laceracdes
da regido do perineo estiverem cicatrizadas. Durante as primeiras seis semanas até o
sexto més apds o parto, a lubrificacdo vaginal ndo se apresenta como anteriormente

devido a deplecdo de estrégeno que inibe a vasocongestido caracteristica da excitacao
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sexual. As reacdes fisioldgicas a estimulacéo sexual durante os primeiros meses apés o
parto sdo marcadas por uma reducdo na rapidez e na intensidade de resposta. A
vasocongestdo dos grandes e pequenos labios pode estar diminuida no orgasmo. As
paredes da vagina estéo finas e rosadas, em resultado da quebra hormonal do periodo
de involucéo, e a duracdo do periodo do orgasmo e a for¢a das contracdes orgasmicas
estdo reduzidas (ALVES et al., 2008). Existem, ainda, alguns neurotransmissores que
podem ter papel contra sexual, como o aumento do nivel de prolactina (ANTONIOLI et
al., 2010) e de algumas endorfinas (BARACHO, 2007).

Devido aos fatores fisiolégicos anteriormente citados, estudos mostram
significativo nivel de morbidade sexual no pés parto. No entanto, o tema ainda €
controverso. Enquanto alguns estudos indicam que as disfuncdes sexuais alcancam
entre 22 a 86% das mulheres nesse periodo (NALDONI et al., 2011, HICKS et al., 2004;
BARRET et al., 1999), outros ndo sao conclusivos quanto a sua manutencao apés o
parto. BARRET e colaboradores (1999) avaliaram 158 mulheres no sétimo més ap0s o
parto e observaram alta ocorréncia de disfungdes sexuais, tais como dispareunia,
diminui¢c&éo da lubrificagdo vaginal e diminuicdo de libido, menor qualidade e satisfagao
sexual (BARRETT et al., 1999). No entanto, no estudo de Connolly e colaboradores
(1995), que investigou os efeitos da gravidez e do parto na fungdo sexual no pos parto
em 150 mulheres primiparas, no terceiro més apos o parto, a maioria das participantes
ndo tinha dor durante a atividade sexual e ja tinha orgasmos similares ou até melhores
gue antes da gravidez, refletindo a complexidade que envolve este desfecho funcional.

A relac&o entre trauma perineal durante o parto, decorrente de episiotomia ou de
laceracdo e a ocorréncia de disfuncdes sexuais no pOs parto ainda ndo esta
inteiramente compreendida. Alguns estudos mostram a existéncia dessa relagéo
(RATHFISCH et al., 2010, ABDOOL et al., 2009, BAKSU et al., 2007; SIGNORELLO et
al., 2001) e demonstram que mulheres que apresentaram trauma perineal tiveram uma
incidéncia maior de disfuncdes sexuais no pés parto, dor com maior intensidade e
duracdo e levaram maior tempo ao reassumir 0 ato sexual do que aquelas com o
perineo intacto (BUHLING et al., 2006; SIGNORELLO et al., 2001; KLEIN et al., 1994).
Além disso, essas apresentaram uma maior satisfacdo com sua vida sexual (KLEIN et

al., 1994). No entanto, outros estudos ndo demonstraram diferencas significativas com
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relacéo as disfuncdes sexuais nos trés meses apos o parto, considerando mulheres que
tiveram traumas perineais e mulheres com perineo integro (ANDREWS et al., 2008;
CHANG et al., 2011; ROGERS et al., 2008). Os resultados conflitantes apresentados
pelos estudos podem estar relacionados a forma de avaliacdo da funcéo sexual. Afinal,
muitos utilizam questionarios ndo validados e que apresentam termos subjetivos, além
de avaliacGes que nédo abordam de forma multidimensional a funcao sexual.

O questionario Female Sexual Function Index (FSFI), desenvolvido por Rosen e
colaboradores (2000), € um instrumento multidimensional, utilizado para avaliar os
principais dominios da funcdo sexual em mulheres, quais sejam, desejo, excitacao,
lubrificacéo, orgasmo, satisfacdo e dor (ROSEN et al., 2000). Ele possui propriedades
psicométricas adequadas, é aplicavel em diferentes situacdes clinicas e é capaz de
discriminar mulheres com e sem disfun¢des sexuais (ROSEN et al., 2000). Além disso,
ele foi adaptado (PANCAGNELLA et al., 2008) e validado tanto para a populacéao
brasileira (HENTSCHEL et al., 2007) quanto para o uso em gestantes (LEITE et al.,
2007). Dessa forma, a utilizacdo, por outros estudos, desse questionario para a
avaliacdo da funcdo sexual possibilita a comparacdo dos resultados, o que, em Ultima
instancia, permite que estratégias mais efetivas de intervencdo sejam tracadas para a
prevencédo das disfuncdes sexuais decorrentes da gestacéo e do parto.

Estudos indicam que ha uma relacdo direta entre as praticas assistenciais no
parto e as consequéncias nas funcdes perineais em longo prazo subseqientes a esse
evento (FLEMING et al., 2003). Dessa forma, estratégias de protecdo do perineo
durante a gestacdo e o parto podem promover uma melhor funcdo dos MAP apds o
parto. Nos ultimos anos tém surgido evidéncias de que a realizagdo da massagem
perineal durante as Ultimas semanas de gestacao pode diminuir a incidéncia de trauma
perineal durante o parto, por aumentar a flexibilidade dos MAP. Por ser uma técnica
relativamente simples, a sua execucdo é feita pela propria gestante ou pelo seu
parceiro durante as Ultimas semanas da gestacéo.

Com relacdo aos beneficios da massagem perineal, ha evidéncias sobre o seu
efeito em gestantes que apresentam risco maior para o trauma perineal, como no

primeiro parto vaginal e idade materna superior a 30 anos (SHIPMAN et al., 1997).
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Além disso, existe uma associacao positiva entre seus efeitos e a adesdo a massagem
perineal (SHIPMAN et al., 1997; LABRECQUE et al., 1999).

No entanto, existem somente trés ensaios clinicos controlados randomizados que
suportam essa hip6tese e, em apenas um, a funcdo sexual apos o parto, de mulheres
gue realizaram a massagem perineal durante a gravidez, é abordada (LABRECQUE et
al., 2000). No estudo de Labrecque e colaboradores (2000), cuja amostra foi composta
por 949 mulheres que se encontravam no terceiro més apos o parto, ndo foi encontrado
efeito da massagem sobre a ocorréncia de incontinéncia urinéria, anal e a disfungéo
sexual entre os grupos experimental e controle. No entanto, nesse estudo nao foram
utilizados instrumentos de avaliagcdo validados, e a amostra ndo foi homogénea no
inicio do estudo, o que pode justificar a ndo identificacdo das diferencas entre os grupos
(LABRECQUE et al., 2000).

A investigacdo da funcdo sexual durante o periodo gestacional e no pos parto
tem ganhado importancia nos udltimos anos, uma vez que as disfuncdes presentes
nesses periodos podem afetar negativamente a autoestima e 0s relacionamentos
interpessoais (LEITE et al., 2007; VON SYDOW et al.,, 1999). Desta forma, medidas
efetivas para melhorar este quadro sdo necesséarias. Os efeitos fisiologicos da
massagem associados aos resultados promissores do estudo prévio sugerem que a
massagem perineal realizada durante a gravidez esteja relacionada a desfechos
sexuais positivos apés o parto. Por ser simples e de facil execucéo, esta técnica parece
promissora para ser implementada na pratica clinica. No entanto, ainda
desconhecemos se esta técnica seria bem recebida pela populacao brasileira. Portanto,
caracterizar a funcdo sexual de mulheres apds o parto e investigar sua relacdo com a
realizacdo da massagem perineal nas Ultimas semanas de gestacdo pode informar
sobre a receptividade da técnica por esta populacéo e orientar sobre a possibilidade de

implementacdo da mesma em servi¢os de saude que prestam assisténcia a mulher.
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1.1 Objetivos do Estudo

1.1.1 Objetivo Geral

Caracterizar a funcdo sexual de mulheres no terceiro trimestre de gestacdo e no pés

parto e investigar a relacdo entre a fungcdo sexual apds o parto e a realizacdo da

massagem perineal durante a gestagao.

1.1.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as gestantes de risco habitual no terceiro trimestre de gestagéo
guanto as caracteristicas sécio demograficas e clinicas.

Caracterizar a funcao sexual de gestantes de risco habitual, no terceiro trimestre
de gestacdo e no 3° més apos o parto, que realizaram a massagem perineal
durante a gestacao.

Investigar a relacdo entre a funcao sexual no 3° més apds o parto e a realizagao

da massagem perineal durante a gravidez.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, prospectivo, que caracterizou a funcéo
sexual das mulheres no terceiro trimestre de gestacdo e no 3° més apds o parto e
investigou a relacdo entre a funcdo sexual no 3° més apds o parto e a realizacdo da

massagem perineal durante a gravidez.

2.2. Local de Realizagao

As gestantes foram contactadas e convidadas, de forma verbal e sigilosa, em
cursos de gestantes e em locais de pré natal de risco habitual — Hospital Sofia Feldman,
Santa Casa e Centro de Saude Sao Gabriel no municipio de Belo Horizonte. A coleta
de dados das participantes foi realizada dentro da rotina do Setor de Fisioterapia

dessas instituicoes.

2.3. Patrticipantes

Entre fevereiro e novembro de 2012, gestantes com idade cronolégica superior a
18 anos, idade gestacional entre 29 e 37 semanas, com ou sem parto vaginal prévio,
foram convidadas a participar do estudo. Somente foram incluidas as mulheres que
compareceram a uma avaliacdo agendada pela pesquisadora. Foram critérios de
exclusdo: gestacdo de alto risco, cesariana realizada ha menos de dois anos, gestagcéo
multipla, placenta prévia, crescimento uterino restrito, apresentacao pélvica do feto, pré-

eclampsia, diabetes gestacional, herpes genital ativo e gestantes com alteracdes
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neurolégicas e/ou incapacidade de compreender o protocolo de massagem perineal
proposto.

As participantes foram inicialmente identificadas durante as consultas de pré-
natal pelos obstetras (CSSG), enfermeiros obstetras (CPN) ou profissionais de saude
gue foram informados sobre o estudo. Além disso, foi realizado o recrutamento durante
cursos para gestantes. Apoés verificacdo dos critérios de elegibilidade, as interessadas
foram esclarecidas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e, posteriormente, foi agendada
uma avaliacdo pela pesquisadora. As avaliagcdes foram feitas em torno da 342 semana
de gestacao por ser este o periodo indicado pela literatura como o ideal para iniciar a
realizacdo da massagem perineal (BECKMANN; GARRETT, 2006; LABRECQUE et al.,
1999).

2.4. Instrumentacao

Todas as gestantes participantes foram orientadas a responder a um
guestionario sobre informacdes sécio demograficas, clinicas e histdria obstétrica
(APENDICE I). A funcdo sexual foi investigada por meio da aplicacdo do questionario
FSFI.

O FSFI (ANEXO 1) € um questionario que foi desenvolvido e validado nos
Estados Unidos que avalia a funcdo sexual em mulheres. Esse questionario foi
traduzido, validado (THIEL et al.,, 2008; HENTSCHEL et al.,, 2007) e adaptado
culturalmente (PACAGNELLA et al.,, 2008) para a lingua portuguesa. O questionario
contém 19 questdes que avaliam a funcao sexual nas ultimas quatro semanas, todas de
multipla escolha, agrupadas em seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. A cada resposta é atribuido um valor de 0 a 5. Ao final é apresentado
um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio multiplicada por um
fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total. Os resultados
variam de 2 a 36, sendo que quanto menor for o escore obtido, pior serda a funcao
sexual (FRANCESCHET et al., 2009). WIEGEL e colaboradores (2005) estipularam um
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escore total de 26,5 como sendo um valor de diferenciagdo entre mulheres com e sem
disfuncdo sexual. Deve-se notar ainda que, se o0 escore de algum dominio for igual a
zero, isso significa que ndo foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas ultimas
guatro semanas (ASLAN et al.,, 2005; PACAGNELLA et al., 2008). Neste caso, sao
avaliados somente os dominios de desejo e satisfagdo. Esse instrumento € muito
utilizado nas pesquisas cientificas e na pratica clinica para avaliar a fungdo sexual de
mulheres no periodo gestacional e no pés-parto (LEITE et al., 2007).

Além disso, as participantes receberam um diario que deveria ser preenchido
para a coleta de dados sobre a frequéncia de realizacdo da massagem perineal e se foi
realizada pela gestante ou pelo parceiro.

A ocorréncia e gravidade da dor perineal foram avaliadas por auto relato e pela
Escala Visual Analégica (EVA) (ANEXO l1). A ocorréncia de episiotomia e a ocorréncia
e gravidade das laceracdes durante o parto foram coletadas por meio do sumario de
alta entregue pela maternidade as mulheres ou por meio de consultas aos prontuarios;

apos foram preenchidas no formulario padronizado (APENDICE ).

2.5. Variaveis Estudadas

A variavel independente do estudo é a realizacdo da massagem perineal, obtida
do diario da gestante (APENDICE II). Essa variavel foi operacionalizada pela proporcdo
de numero de vezes em que a massagem perineal foi realizada de fato pela gestante ou
parceiro, pelo namero total de vezes em que a massagem deveria ser realizada,
segundo determinado pelo protocolo da massagem perineal (LABRECQUE et al., 1999).
Apés o calculo das taxas de adesao, essas foram divididas em trés categorias: adeséo
abaixo de 1/3 do protocolo, adeséo entre 1/3 e 2/3 e adesao acima de 2/3, segundo
Labrecque e colaboradores (1999).

A variavel dependente do estudo diz respeito a funcéo sexual, obtida por meio do

escore do FSFI.
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2.6. Procedimentos

Cada participante, apdés assinatura do TCLE, foi inicialmente submetida a
entrevista, em consultério privativo, de forma sigilosa, em que foram registrados dados
sobre: idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, idade gestacional, data da ultima
menstruacdo e data provavel do parto, nimero de gestacfes, partos normais, cesareas
e abortos; indice de massa corporal (IMC). Em seguida, responderam informacdes
sobre fungdo sexual referente ao ultimo més de gestacao, operacionalizada pelo FSFI.
Esse instrumento foi aplicado por meio de entrevista assistida pelas pesquisadoras
devidamente treinadas. Em estudos iniciais, as seis subescalas do FSFI mostraram ter
uma excelente consisténcia interna (alfa de Cronbach> 0,9) e uma boa confiabilidade,
medida pelo teste-reteste, apresentando coeficientes de confiabilidade teste-reteste que
variaram de 0,79 a 0,86 (ROSEN et al., 2000). Na versao validada em portugués, o alfa
de Cronbach padronizado demonstrou um escore de 0,96; avaliado por dominios,
variou de 0,31 a 0,97. Como medida de confiabilidade teste-reteste, o coeficiente de
correlagdo intraclasse foi considerado forte e idéntico (1,0) (THIEL et al., 2008).

Posteriormente as participantes foram instruidas e orientadas a realizar a
massagem perineal por si proprias e/ou por seus parceiros, diariamente por cinco a dez
minutos, nas Ultimas seis semanas de gestacdo, de acordo com 0 protocolo de
Labrecque e colaboradores (1999). Nessa ocasiao foram fornecidas instru¢cfes escritas
sobre a técnica e uma demonstracdo a gestante de como a massagem perineal deveria
ser realizada. Além disso, foi entregue um diario que deveria ser preenchido para a
coleta de dados sobre a frequéncia de realizacdo da massagem perineal e se foi
realizada pela gestante ou pelo parceiro. Todos os procedimentos relacionados a
massagem perineal foram realizados por fisioterapeuta pos graduada em Fisioterapia
na Saude da Mulher e do Recém Nascido, com experiéncia na area. As participantes
foram acompanhadas quinzenalmente, por contato telefénico, para o esclarecimento de
davidas e para checagem e incentivo a adesao a massagem perineal.

Os dados relacionados ao parto e ao recém nascido, como idade gestacional do

parto, tipo de parto, ocorréncia de episiotomia, ocorréncia e gravidade das laceracdes



18

perineais e peso do recém nascido, foram obtidos por meio do suméario de alta entregue
pela maternidade as mulheres ou por meio de prontuarios. No primeiro e terceiro més
apos o parto, as participantes foram contactadas pessoalmente ou por telefone e
solicitadas a responderem novamente o FSFI.

2.7. Aspectos Eticos

As participantes foram devidamente informadas sobre a pesquisa e convidadas,
privativamente, a participar do estudo de forma voluntaria. Aquelas que se
interessaram, assinaram o TCLE e foram certificadas de que poderiam se sentir livres
para abandonar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou coercao.

O estudo apresentou o risco de constrangimento das participantes, porém sua
possibilidade e gravidade foram baixos, uma vez que as avaliagbes foram feitas em
consultério reservado e de forma sigilosa. Os dados obtidos foram confidenciais e o
anonimato das participantes esta garantido, de maneira que seus nomes ndo seréao
revelados em nenhuma situacgéao.

Os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer CAAE -
0485.0.203.000-11.

2.8. Andlises Estatisticas

Os dados coletados nas avaliacbes foram registrados em uma planilha e
analisados estatisticamente através de analise descritiva com medida de tendéncia
central, disperséo e distribuicdo de freqUéncia para caracterizacdo da amostra com
relacdo aos dados demograficos, clinicos e obstétricos e para identificar a ocorréncia de

disfun¢des sexuais, traumas e dor perineal.
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O teste de normalidade foi aplicado para verificar se houve distribuicdo normal
das variaveis. Constatado o carater assimétrico desses, optou-se por utilizar testes néo-
paramétricos na andlise das variaveis numeéricas. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
investigar mudanca na funcdo sexual durante a gravidez e 3 meses apos o parto. O
teste de Friedman foi utilizado para testar a relacdo entre a funcao sexual e a taxa de
adesao a realizacdo da massagem perineal.

Nivel de significancia igual a 5% foi estabelecido para todas as analises
inferenciais. O pacote estatistico SPSS-15.0 foi usado para todas as analises
estatisticas.



20

3 RESULTADOS

No presente estudo foram incluidas 31 gestantes. A média de idade foi de 26
anos, variando de 18 a 39 anos, sendo a maioria casada ou em unidao estavel (71%),
com escolaridade correspondente ao ensino médio (71%), com renda familiar de dois
salarios minimos ou menos (58%) e exercendo alguma ocupacéo fora do lar (61,3%). O
IMC médio das participantes foi de 27,8 (DP=3,8kg/m?), sendo que a maioria foi
classificada com IMC adequado para a idade gestacional. As caracteristicas socio-
demogréaficas e clinicas das gestantes de risco habitual no terceiro trimestre de
gestacao estdo descritas na (TAB. 1).

A idade gestacional média das participantes no inicio do estudo era de 34
semanas (DP=2,2 semanas). Os dados relacionados ao parto atual e desfechos
perineais estdo apresentados na (TAB 2). As analises descritivas mostraram que 74,2%
das participantes tiveram parto vaginal. Desses casos, em 30,4% o0 perineo
permaneceu intacto, 62,5% tiveram laceragcdo de primeiro grau e 8,7% foram
submetidas a episiotomia. A idade gestacional média do parto foi de 39,4 semanas
(DP=1 semana) e 0 peso médio dos recém nascidos foi de 3170 gramas (DP=311,7
gramas).

A taxa de adesdo média a massagem perineal foi de 54,5%, variando de 4,7% a
100,0% (TAB 3). Aproximadamente 65% das participantes realizaram pelo menos um
terco do protocolo proposto, sendo que 38,7% realizaram mais de dois tercos, 25,8%
(n= 8) realizaram entre um tergo e dois tercos e 35,5% realizaram menos de um tergo.
A maioria das participantes (58%) realizou a massagem perineal junto com o parceiro.
Apenas uma participante ndo retornou as informacdes do diario e o seus dados foram
classificados como “baixa adesao”, de acordo com Labrecque et al., 1999.

Com relacédo a funcdo sexual, 95,7% das participantes voltaram a ter relacdes
sexuais até o terceiro més apos o parto. O escore total e os escores de cada dominio
da funcado sexual das gestantes de risco habitual no terceiro trimestre de gestacdo e no
3° més apds o parto, que realizaram a massagem perineal durante a gestacédo, estao

descritas na (TAB. 4). Todos os dominios da funcdo sexual mostraram diferencas
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significativas do 3° més apdés o parto em relacdo ao periodo gestacional, sendo
observado aumento nos escores apds o parto e, consequentemente, um aumento no
escore total.

Além disso, foi observada relacdo entre a funcdo sexual no 3° més apds o parto
e a taxa de adesdo a massagem perineal durante a gestacdo (p=0,013), como
demonstrado na (TAB. 5). As participantes que apresentaram adesdo a massagem
perineal maior que dois tercos tiveram uma maior proporcao de funcao sexual normal

(escore FSFI > 26,5).



TABELA 1

Descri¢do das participantes com relacéo as caracteristicas sdcio demogréficas, clinica e obstétricas

(N=31)

%

Idade (anos)

Média

Desvio-padrédo

Estado Civil

Solteira

Casada

Unido estavel

Escolaridade

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior
Pos-graduacéo

Condicdo econbmica

2 salarios minimos ou menos
3 a 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos
Ocupacao (Trabalhar fora do lar)
N&o

Sim

IMC (em kg/m?)

Média

Desvio-padrédo

IMC categorizado

Baixo peso

Adequado

Sobrepeso

Obesa

NUmero de gestacdes prévias

=

(e

mero de partos vaginais prévios

(e

mero de ceséareas prévias

RO ZNPRPROZWN

Tempo de gestagéo no inicio do estudo
(semanas)

Média

Desvio-padréo

26,0
6,16

18
12

12
19

27,8
3,8

29

34,0
2,2

29,0
41,9
29,0

6,5
71,0
16,1

6,5

58,1
38,7
3,2

38,7
61,3

12,9
45,2
22,6
194

64,5
194
16,1

71,0
194
9,7

93,5
6,5
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TABELA 2
Caracteristicas do parto atual e desfechos perineais (N=31)

%
Idade gestacional do bebé (semanas)
Média 39,4
Desvio-padréao 1,0
Parto vaginal
Nao 8 25,8
Sim 23 74,2
Tipo de parto
Vaginal espontaneo 20 64,5
Vaginal com extragdo a vacuo 1 3,2
Vaginal com férceps 2 6,5
Cesariana 8 25,8
Analgesia durante o parto
Nao 10 32,3
Sim 21 67,7
Perineo intacto
Nao 16 69,6
Sim 7 30,4
Grau da laceracgéo
1°grau 10 62,5
2° grau 6 37,5
Episiotomia
Nao 21 91,3
Sim 2 8,7

TABELA 3
Dados do diario da gestante relativos & adeséo a massagem perineal (N=31)
N°semanas  Total vezes  N°vezes propria N° vezes
realizou a realizou a mulher rea?lizgu a parceiro realizou TAXA PE
ADESAO
massagem massagem massagem a massagem
Média 4,6 18,4 9,9 8,5 54,5
Desvio-padrédo 1,6 11,4 12,1 111 29,9
Minimo 1,0 2,0 0,0 0,0 4,7
Méaximo 7,0 42,0 42,0 33,0 100,0
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TABELA 4
Mudancas na Funcdo Sexual total e detalhada em dominios (N=31)

Durante gestacéo 3 meses pds-parto Valor-p*
Escore Total
Média 21,6 26,8 0,0013
Desvio-padrao 10,7 6,5
Desejo
Média 3,3 3,9 0,017
Desvio-padrédo 1,2 1,3
Excitacao
Média 3,2 4,0 <0,001
Desvio-padrédo 2,1 1,3
Lubrificacdo
Média 3,9 4,7 <0,001
Desvio-padrédo 25 15
Orgasmo
Média 34 4,5 <0,001
Desvio-padrédo 2,3 1,3
Satisfacéo
Média 4,6 4,9 <0,001
Desvio-padrédo 1,3 0,9
Dor
Média 3,2 49 <0,001
Desvio-padrédo 2,3 15
*Teste Wilcoxon
TABELA 5

Associacao entre a funcdo sexual e a taxa de adesdo a massagem perineal (N=31)

Taxa de adeséo

Funcéo sexual <13 13223 TR Valor-p*

Durante a gestacao

Normal 5 3 6 0,903
357% 21,4% 42,9%

Disfuncéo 6 5 6
353% 29,4% 35,3%

3 meses apos o parto

Normal 4 2 8 0,013
28,6%  14,3% 57,1%

Disfuncéo 3 5 0
375% 62,5% ,0%

*Teste de Friedman
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4 DISCUSSAO

O presente estudo documentou, por meio de um questionario multidimensional,
valido e confiavel a funcdo sexual de mulheres durante a gestacao e aos 3 meses apos
0 parto, e encontrou associagcdo positiva entre a realizacdo da massagem perineal
durante a gravidez e a fungdo sexual aos 3 meses pos-parto.

Encontramos alta ocorréncia de disfuncdo sexual no terceiro trimestre de
gestacdo, acometendo quase metade das participantes. Esse resultado é similar aos
descritos em estudos longitudinais (FRANCESCHET et al., 2009; LEITE et al., 2009;
RYDING, 1984) que observaram declinio da funcédo sexual ao longo da gravidez, e por
estudos transversais, como o de Leite e colaboradores (2007) e Naldoni e
colaboradores (2011), que encontraram ocorréncia ainda maior de disfuncao sexual na
gestacao, ocorrendo em aproximadamente 70% das participantes. Mudancgas corporais
gue afetam a autoestima, medo de prejudicar o bebé, além de nduseas, sonoléncia e
fadiga sdo fatores relacionados a disfuncdo sexual durante a gestacdo
(FRANCESCHET et al., 2009; UWAPUSITANON et al., 2004; ASLAN et al., 2005).
Muitos destes fatores ndo sdo modificaveis, estando as gestantes sujeitas a baixa
funcdo sexual 0o que pode afetar negativamente a autoestima e os relacionamentos
interpessoais (LEITE et al., 2007; VON SYDOW et al.,, 1999). Medidas que possam
minimizar o impacto negativo da gestacdo na fungcédo sexual das mulheres devem ser
investigadas e implementadas.

O presente estudo revelou melhora na funcdo sexual no 3° més apds o parto em
relacdo ao periodo gestacional em mulheres que realizaram a massagem perineal
durante a gravidez. Esse resultado € contrario aguele encontrado por Labrecque e
colaboradores (2000), cujos resultados ndo demonstraram efeito significativo da
realizacdo da massagem perineal na gravidez na funcdo sexual no poés-parto. No
entanto, este estudo apresentou problemas metodolégicos que podem ter dificultado a
possibilidade de se demonstrar o efeito da massagem perineal. Os autores nao
avaliaram a fungdo sexual de forma multidimensional e ndo utilizaram um questionério

valido e confiavel como o FSFI. Além disso, 21% das participantes ndo retornaram o
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guestionario com informacdes referentes ao pds parto o que pode ter contribuido para a
heterogeneidade entre os grupos. Apesar das taxas de resposta do grupo que realizou
a massagem perineal e do grupo controle terem sido similares, algumas caracteristicas
iniciais da amostra e do parto diferiram entre as mulheres que tiveram parto vaginal
prévio. As mulheres do grupo controle que responderam ao questionario tiveram melhor
funcdo perineal no periodo gestacional do que aquelas que nao responderam, 0 que
pode ter subestimado os sintomas perineais no pos parto naquele estudo. Por outro
lado, no grupo controle, o peso médio do recém-nascido foi maior entre as mulheres
gue retornaram o questionario, quando comparadas aquelas que nao o fizeram e isso
pode ter resultado em um viés em outra direcdo (LABRECQUE et al., 2000). Em
contrapartida, o estudo longitudinal de Connolly e colaboradores (2005), que envolveu
150 gestantes nuliparas, encontrou melhor funcdo sexual no pés parto, quando
comparada ao terceiro trimestre de gestacdo. Essa melhora foi registrada,
principalmente, pela melhora progressiva da frequéncia de orgasmos relatada pelas
mulheres no pés parto. Além disso, a qualidade desses orgasmos foi percebida como
sendo similar ou melhor que a qualidade dos orgasmos experimentados antes e
durante a gravidez. No entanto, este estudo ndo envolveu a realizacdo da massagem
perineal (CONNOLLY et al., 2005).

No presente estudo, a melhora da funcdo sexual no pés parto pode ter como
possiveis influéncias o aumento da flexibilidade muscular e a melhora do ténus dos
MAP e dos tecidos perivaginais, o aumento da lubrificacdo vaginal e a proximidade
emocional e sexual entre os parceiros, promovidas pela realizacdo da massagem
perineal durante a gravidez. O aumento da flexibilidade muscular dos MAP,
possivelmente influenciado pela realizacdo da massagem perineal, parece levar a um
efeito protetor para a ocorréncia de lesbes desses musculos (LABRECQUE, et al.,
1999; BECKMANN & GARRETT, 2006; SHIPMAN, et al., 1997), auxiliando numa
recuperacao mais rapida das suas funcdes apos o parto, dentre elas a funcdo sexual.
Estudos mostram que mulheres que apresentaram trauma perineal durante o parto
levaram maior tempo para reassumir o ato sexual do que aquelas com o perineo intacto
(BUHLING, et al., 2006; SIGNORELLO, et al., 2001; KLEIN, et al., 1994). No presente

estudo, foi identificada presenca de laceracbes dos MAP apenas até 2° grau e 95,7%
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das mulheres reassumiram a atividade sexual no 3° més pds parto sugerindo que a
baixa taxa de laceracdes pode ter contribuido, junto com a massagem perineal, para a
boa funcéo sexual das participantes aos 3 meses apoés parto. O ténus dos MAP é outro
fator que pode explicar a relagcdo positiva entre a realizacdo da massagem e a boa
funcdo sexual. A massagem perineal pode influenciar na diminuigdo do tdnus muscular
dos MAP por promover o relaxamento desses musculos, além de promover melhora da
percepcéo corporal. Ademais, a melhora da percepcao corporal pelas gestantes pode
resultar em um controle dos MAP mais eficiente durante o parto, ou seja, as mulheres
podem ser capazes de n&o contrair os MAP durante o parto vaginal, contribuindo para
menores taxas de laceracfes nesses musculos. Ainda, a massagem perineal realizada,
na maioria das vezes pelas participantes junto com o parceiro, pode ter favorecido a
proximidade emocional e sexual entre o casal durante sua execugéo. Esta proximidade
pode ainda ter levado a uma maior lubrificacdo vaginal, promovendo uma melhora na
funcdo sexual no pos parto.

E pressuposto que os possiveis efeitos da massagem perineal estejam
associados a adesdo a sua pratica, ou seja, quanto mais massagem perineal mais
efeito positivo da mesma. Labrecque e colaboradores (1999) relataram que as mulheres
que aderiram a massagem perineal em menos que um ter¢o, entre um terco e dois, e
mais de dois tercos tiveram um perineo intacto durante o parto em 20%, 23% e 27,5%
dos casos, respectivamente. O nosso estudo ndo demonstrou esta relagdo crescente
entre as taxas de adeséo investigadas (as mesmas que Labrecque e colaboradores).
As mulheres que aderiram a massagem perineal abaixo de um terco e acima de dois
tercos apresentaram maior proporcdo de funcdo sexual normal aos 3 meses apos o
parto, mas n&do aquelas que aderiram entre um e dois ter¢gos. Nossos resultados podem
ter sofrido influéncia de baixo poder estatistico e devem ser melhor investigados em
futuros estudos. Logo, a relacdo entre a frequéncia de realizacdo da massagem
perineal e seus possiveis efeitos ainda ndo esta totalmente esclarecida. No entanto, é
importante destacar que houve boa adesdo a massagem perineal indicando que, se
efetiva, esta técnica poderd ser implementada em servicos de saude que prestam

assisténcia a mulher.
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O presente estudo documentou ainda uma baixa ocorréncia de traumas
perineais decorrentes do parto vaginal, sendo que 30,4% das mulheres tiveram parto
vaginal com o perineo intacto e a taxa de episiotomia foi de apenas 8,7%. Estes
resultados sdo similares aos demonstrados por Shipman e colaboradores (1997) e
Labrecque e colaboradores (1999), cujas amostras incluiram mulheres que realizaram a
massagem perineal, sendo que 31% e 24% das participantes tiveram parto vaginal com
perineo intacto, respectivamente. No entanto, nossos dados diferem de outros estudos
brasileiros e de alguns estudos internacionais, que mostram taxas mais elevadas de
episiotomia, que chegam a até 90% (CHAN et al., 2012). As baixas taxas de episiotomia
no presente estudo tornam nossos resultados mais comparaveis aos estudos
internacionais, que apresentam baixas taxas de episiotomia, do que com estudos
desenvolvidos com mulheres brasileiras, onde as taxas de episiotomia sdo bem mais
altas.

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Trata-se
de uma amostra pequena e com caracteristicas sécio demograficas e de desfechos do
parto homogéneas, desta forma, a generalizacdo dos resultados é limitada a mulheres
com tais caracteristicas, principalmente no que diz respeito aos desfechos de parto. A
coleta de dados sobre o trauma perineal no parto vaginal foi obtida retrospectivamente
por meio de prontuarios e relatérios médicos podendo ser pouco confiavel. Estudos
futuros envolvendo coleta prospectiva de dados, um maior niumero de participantes e
gue contenha um grupo controle poderdo corroborar os resultados apresentados por
este estudo exploratorio. A massagem perineal, realizada durante as Ultimas semanas
de gestacdo, esta associada a boa funcdo sexual das mulheres no puerpério tardio.
Portanto, esta parece ser uma medida promissora para prevenir a ocorréncia de

disfuncbes sexuais apds o parto.
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5 CONCLUSAO

Este estudo exploratério documentou alta taxa de disfungdo sexual em mulheres
durante o terceiro trimestre de gestacdo. Foram evidenciadas baixa taxa de episiotomia
e alta ocorréncia de mulheres que tiveram parto vaginal com o perineo intacto. Foi
documentada boa adesdo das gestantes a realizacdo da massagem perineal. Além
disso, encontramos uma forte e positiva relacdo entre a realizagdo da massagem
perineal e a recuperagdo da funcdo sexual aos 3 meses apds o parto. Estes resultados
indicam que futuros estudos, com desenhos experimentais e com adequado poder
estatistico, devem ser desenvolvidos para comprovar o potencial efeito positivo da
massagem perineal realizada durante a gestacédo na funcéo sexual de mulheres apds o

parto.
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APENDICES

APENDICE | - Avaliac&o e Questionarios
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
DATA DA AVALIACAO /| |/ AVALIADOR;
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Dados Pessoais

Nome:

Registro: SIS Pré natal:

Telefone res.: com. Cel.

Endereco:

Data de Nascimento: Idade:

Estado civil: [ solteira [ casada [ unido estavel O divorciada [ outros:

Raca: [ branca O parda 1 negra

Escolaridade: [JAnalfabeta ou sabe escrever o nome = 0 ano de escolaridade;

OEnsino fundamental (12 a 72 série do 1°grau) = 1 a 7 anos de escolaridade

OEnsino médio (82 série do 1° grau até 3° ano do 2° grau - cientifico ou magistério) = 8 ou mais anos
OEnsino superior = 8 ou mais anos de escolaridade

OP6s graduacdo= 8 ou mais anos de escolaridade

Condicdo Econdmica: O< ou igual a 2 salarios minimos [ de 3 a 5 salarios minimos > 5 salarios minimos

Ocupacéo:

Obstetra responsével:

Historia Gineco-obstétrica

Idade Gestacional: DUM: DPP:
Historia materna: G_ PN__PC A ;Peso do maior RN: g
Nas gestagdes anteriores houve: Uso de forceps/ vacuo [0 Sim O N&o; Episiotomia] Sim [0 Né&o;
Laceragdes: O Sim O N&o (Grau:___), Realizada sutura: O Sim CON&o

Tem algum problema de satde? [0 Sim. Qual? O Néo
Faz uso de alguma medicagdo? [0 Sim. Qual? O Néo

Peso: | Altura: IMC:

kg/m?




Modelo do Diario da Gestante para averiguar a adesdo a massagem perineal e quem

realmente a realizou, se agestante ou 0 seu parceiro.

Marque, por favor, com um X: em sim se vocé realizou a massagem perineal nesse dia

ou néo, se vocé naorealizou a massagem perineal nesse dia. Se a resposta for sim,

APENDICE Il — Diario da Gestante

Diario da Gestante:

escreva se foi vocé quem fez a massagem ou oseu parceiro.

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo
feira feira feira feira feira

Semana | [ | sim [ ] sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim

: [] s [ nEo [ ]NEo S [ |nNzo [ NEo [ nEo
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ sim [ ]sim [ Isim [ ] sim [ Isim [ ]sim [ ]sim

2 [ ] naEe [ ] Mo [ Inzo [ ] Mg S [ ] Mao [ ] Mao
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [] sim [ sim [ 1sim [ ] sim [ 1sim [ ]sim [ sim

: [] M&o [ NEo [ Ingo [] Mo [ nzo [ ] NEo [ nao
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ sim [ ]sim [ Tsim [ ]sim [ Isim [ ]sim [ ]sim

. [ ] maEo EES [ In30 [ ] Mg [ 1nso [ ] mMao [ ] Mao
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ | sim [ |sim [ ]sim [ sim [ ]sim [ ]sim [ |sim

5 |:| Mao |:| Mao |:| Mao |:| MN&o |:| MNao |:| Mio |:| Mao
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [_] sim [ 1sim [ ]sim [ 1sim [ ]sim [ ]sim [ 1sim

) [] N30 [ ] M&o [ N30 [ ] N3 HEES [ ] Mo [ ] Mae
Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? CQuem fez?




ANEXOS

ANEXO | - Questionéario Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar a

Funcéo Sexual

Perguntas

Opcdes de respostas e
pontuacio

1- Nas dltimas 4 semanas com gue freqléncia (quantas vezes) vocé
sentiu dessjo ou interesse sexual?

2- Mas dltimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo
ou interesse sexual?

3- Nas ultimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes)
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual
ou ato sexual?

4- Mas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitagdio sexual durante a atividade ou ato sexual?

5- Mas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de
seguranga para ficar sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

6- Nas dltimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes)
vocé ficou satisfeita com sua excitacio sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

7- Nas dltimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes) vocé
teve lubrificagdo vaginal (ficou com a “vagina molhada™) durants a
atividade sexual ou ato sexual?

8- Mas dltimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificagdo vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algurnas vezas (cerca de metade do termpo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)
1 = Quase nunca ou NUnca

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algurnas vezas (cerca de metade do termpo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou NUnca

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Maderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Sequranca moderada

2 = Segurancga baixa

1 = Seguranga muito baixa ou Sem seguranga

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algurnas vezas (cerca de metade do termpo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)
1 = Quase nunca ou NUnca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

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

3 = Algurnas vezas (cerca de metade do termpo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou NUnca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Mada dificil
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Perguntas

Opc¢des de respostas e
pontuacio

9- MNas altimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes)
vocg manteve a lubrificacio vaginal (ficou com a “vagina maolhada®)

0 = Sem atividade sexual
5 = Quase sempre ou sempre

até o final da atividade ou ato sexual? 4 = A maicria das vezes (mais do que a metade
do tempa)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

10- Mas Gltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a 0 = Sem atividade sexual

lubrificagdo vaginal (“vagina molhada™) até o final da atividade ou 1 = Extremamente dificil cu impossivel

ato sexual? 2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Mada dificil

11- MNas Gltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato 0 = Sem atividade sexual

sexual, com gque freqléncia (quantas vezes) vocé atingiu o 5 = Quase sempra ou sempre
orgasmo (“gozou’)? 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempa)

3 = Algumnas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

12 - Mas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
("climax/gozou™)?

13- Mas Gltimas 4 sermanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o orgasmeo ("gozar”) durante atividade

ou ato sexual?

14- Mas Gltimas 4 sermanas, o quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a)

durante a atividade sexual?

15- Mas lltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

16- Mas Gltimas 4 semanas, © gquanto vocé esteve satisfeita com
sua vida sexual de um modo geral?

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfaita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Modaradaments insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

£ = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita
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Perguntas

Opcoes de respostas e

pontuacio

17- Mas dltimas 4 sernanas, com que frequ:f:-ncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragio vaginal?

18- Mas dltimas 4 sernanas, com que frequéncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetragio vaginal?

19- Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de

desconforto ou dor durante ou apéds a penetragio vaginal?

0 = Nio tentei ter relagio

| = Quase sempre ou sempre

2 = Amaioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumnas vezes (cerca de metads do tempa)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nio tentei ter relagio

1 = Quase sempre ou sempre

2 = Amaioria das vezes (mais do que a metade
do tempo}

3 = Algurnas vezes (cerca de metads do tempo)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempao)

5 = Cluase nunca ou nunca

0 = Nio tentei ter relagio

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

Instrugies:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as dltimas 4 semanas. Por favor, responda as quest@es de forma

mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.

Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder &s questdes use as seguintes definigdes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, mas-

turbago (“punheta”/"siririca”) e ato sexual; ato sexual é definido quando ha penetragio (entrada) do pénis na vagina; es

timulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual

[pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentirse receptiva

a uma iniciativa sexual de um parceirola) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitagdo sexual & uma sensagdo que inclui aspec-

tos fisicos e mentais (pode incluir sensagSes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagio — sentirse molhada/“vagina

molhada”/"tesdo vaginal” -, ou contragdes musculares).
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ANEXO Il — Avaliacdo da Func¢édo Perineal no terceiro més pds-parto

Funcdo Perineal 3 meses ap6s o parto

e Dor perineal: dOSim  [ON&o
e Se dor perineal presente, qual a gravidade da dor?

12 3 4 5 6 7 8 9 10
Semdor Dor insuportéavel
Uso de analgésicos: [1Sim; Quantos dias? ONao




