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Analise da funcdo sexual e imagem genital
em primiparas e multiparas pos-parto vaginal
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Resumo: o objetivo desse estudo foi analisar e comparar a funcdo sexual e a imagem genital em primiparas e
multiparas pos-parto vaginal. Trata-se de um estudo observacional e analitico. Os dados foram resultantes da
aplicacao de trés questionarios: um com dados sociodemograficos, o Female Sexual Function Inde (FSFI) que
avalia a funcdo sexual, e 0 Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) que avalia a imagem genital. O publico
acessivel foi de 48 mulheres, primiparas e multiparas pés-parto vaginal. A anélise dos dados foi realizada através
do programa software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Foi utilizado o teste do U
Mann Whitney para as correla¢des entre as variaveis do estudo e o teste de qui-quadrado (p<0.05) (IC=0,95). O
resultado desse estudo mostrou, que as mulheres multiparas apresentaram um percentual menor de disfuncdo
sexual (12%) do que as primiparas (34,8%). No quesito auséncia de distor¢do da imagem genital a amostra das
multiparas foi maior que o das primiparas, apresentando 52,0% e 43,5% respectivamente, nas primiparas a
distorcdo na imagem genital esta correlacionada com a disfuncdo sexual (p <0.05). Esse estudo concluiu que
mulheres multiparas apresentaram melhores niveis de satisfagdo sexual e um menor grau de distor¢éo na imagem
genital quando comparado as mulheres primiparas. Pouco se sabe da relacdo que o tipo e nimero de parto pode
influenciar na fung&o sexual, bem como a imagem que a mulher estabelece a sua genitalia, sendo necessario mais
estudos voltados para essa tematica.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual fisioldgica. Parto natural. Puerpério. Genitalia feminina.

Analysis of sexual function and genital image
primiparous and multiparous vaginal postpartum

Abstract: The aim of this study was to analyze and compare the sexual function and genital image in gilts and
multiparous vaginal postpartum. This is an observational and analytical study. The data were the result of the
application of three questionnaires: one with socio-demographic data, the Female Sexual Function Inde (FSFI)
that evaluates sexual function, and the Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) that evaluates the genital image.
The accessible public was 48 women, primiparous and multiparous vaginal postpartum. Data analysis was
performed using the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0. The Mann Whitney
U test was used for the correlations between the study variables and the chi-square test (p <0.05) (Cl = 0.95). The
results of this study showed that multiparous women presented a lower percentage of sexual dysfunction (12%)
than the primiparous women (34.8%). In the absence of distortion of the genital image, the multiparous sample
was larger than that of the primiparous ones, presenting 52.0% and 43.5%, respectively, in the primiparous genital
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image distortion correlated with sexual dysfunction (p <0.05). This study concluded that multiparous women had
better levels of sexual satisfaction and a lower degree of distortion in the genital image when compared to
primiparous women. Little is known about the relation that the type and number of birth can influence the sexual
function, as well as the image that the woman establishes her genitalia, being necessary more studies directed to
this subject.

Keywords: Physiological sexual dysfunction. Natural childbirth. Puerperium. Female genitalia.

Introducéo

A sexualidade é caracterizada como um dos principais indicadores de satde do ser
humano, e pode ser compreendida por fatores que exercem uma interagdo nos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais, sociais, religiosos e espirituais (VETTORAZZI et al.,
2012). Estes aspectos podem influenciar no padrdo de vida sexual do ser humano e envolve
intimidade, fantasia, erotismo, prazer e reproducdo (HOLANDA et al., 2014; MENDONCA
etal., 2012).

Segundo Cavalcanti et al (2014), as queixas na vida sexual podem decorrer durante
toda a vida reprodutiva e podem ser afetadas por fatores, tais como, disfuncdo sexual do
parceiro, medicamentos, doengas cronicas, gravidez e paridade. Estas queixas podem interferir
no desejo sexual e ocasionar alteracBes psicofisiologicas e dificuldades interpessoais e
contribuir para o surgimento das disfunc@es sexuais (DS) (PRADO; LIMA; LIMA, 2013).

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é dada como uma desordem no desempenho
sexual, envolvendo uma ou mais fases, relacionado com desejo sexual hipoativo, aversao
sexual, perturbacdo da excitacdo sexual, perturbacdo do orgasmo, e transtornos dolorosos
como dispareunia e vaginismo (MENDONCA et al., 2012). A prevaléncia de mulheres com
idade de 18 anos ou mais no Brasil apresentando disfuncdo sexual alcanca 49%
(CAVALCANTI et al., 2014; MATHIAS et al., 2015).

O periodo gestacional, o parto normal e a percepgdo genital, sdo fatores que contribuem
para o surgimento das DS e torna-se importante compreender as alteragfes que acontecem
com o tipo de parto e a interferéncia que ocorre na satde sexual e na concepcao da autoimagem

genital feminina (AMORIM et al., 2015). A literatura traz a hipotese de que a insatisfagdo com
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a percepcao da imagem genital pode afetar a saude sexual (BERMAN et al., 2003; ZIELINSKI
etal., 2012).

O contentamento da mulher com seu 6rgdo genital externo propicia uma boa fungédo
sexual, existindo, dessa forma, fatores que interferem na maneira como as mulheres se sentem
diante da satisfacdo com a sua genitalia, sendo influenciadas por questbes, sociais,
socioculturais e vivencias sexuais (GOMES et al., 2016). Mulheres com autoimagem genital
negativa tendem a desenvolver disfuncéo sexual e uma autoimagem genital positiva favorece
na prevencdo para algum tipo de transtorno sexual (AMORIM et al., 2015).

Diante do exposto, o proposito do presente estudo buscou analisar a funcao sexual e
imagem genital em primiparas e multiparas pds-parto vaginal; caracterizar o perfil
sociodemogréfico da populacdo estudada e comparar a funcdo sexual de primiparas e
multiparas pds-parto vaginal. Sendo assim, o interesse pelo tema em questéo foi contribuir de
maneira significativa na vida de mulheres que apresentam alguma disfuncdo sexual,
impossibilitando, portanto, que mantenha uma relacéo saudavel com o seu parceiro e que tenha

a autoconfianga com sua genitélia apos o parto.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, com corte transversal e analitico, cuja abordagem
é quantitativa.

As mulheres que fizeram parte da pesquisa eram atendidas no Posto de Saude situada
no municipio de Planalto/Ba. Segundo dados do IBGE (2016), este municipio possui uma
populacdo de 26.743 habitantes, localizado a 471 km da capital do Estado. A pesquisa ocorreu
entre os meses de julho e agosto de 2017.

A amostra foi ndo probabilistica por julgamento. Foram selecionadas mulheres
primiparas e multiparas ndo gestantes, que realizavam acompanhamento ginecoldgico na
unidade no periodo de coleta da pesquisa. Sendo selecionadas 48 mulheres, dentre elas, 23
primiparas e 25 multiparas.

Os critérios de inclusdo deste estudo, foram mulheres com uma faixa etaria entre 18 a

45 anos de idade, com vida sexual ativa, e que estivessem devidamente cadastradas no Posto
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de Saude de Planalto-BA. Quanto aos critérios de exclusdo ndo participaram da pesquisa
mulheres que realizaram parto cesareo, e as que apresentaram dificuldades de compreender e
responder o questionario.

Primeiramente foi realizado um contato pessoal com as participantes, onde ficou
esclarecido a finalidade e o objetivo da pesquisa, solicitando autorizacéo das referidas mulheres
para a coleta dos dados. ApoOs consentimento em participar da pesquisa foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente apds a assinatura do termo, a pesquisa
foi iniciada. Ap0s assinar o TCLE, a paciente primeiramente respondeu um questionario com
dados sociodemogréaficos. Em seguida, dois questionarios autoaplicaveis, o que avalia a fungédo
sexual, o Female Sexual Function Index (FSFI) e o de Imagem Genital, o Female Genital Self-
Image Scale (FGSIS). A aplicacdo dos questionérios realizou-se em uma sala disponibilizada
pela coordenacdo do Posto de Salde.

Os dados sociodemograficos foram coletados em um questionario especifico para esse
fim, baseado nas orientacbes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Para
avaliar a funcdo sexual, foi utilizado o FSFI, este questionario é constituido por 19 questdes
que avaliam a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas. Para cada questdo existe um padrédo
de resposta. As opcdes de respostas recebem pontuacdo entre 0 a 5 de forma crescente. Inverte-
se a pontuacdo nas questdes sobre dor. Se o escore de algum dominio for igual a zero, significa
que ndo foi referida pela entrevistada relacdo sexual nas Gltimas quatro semanas. O resultado
da soma dos escores de cada dominio é multiplicada por um fator. O escore varia de 2 a 36
pontos, se ele for menor ou igual a 26 designa disfuncdo sexual. O célculo realizado para 0s
dominios € desejo itens 1 e 2 x (0,6), excitacdo itens 3, 4, 5 e 6 x (0,3), lubrificacéo itens 7, 8,
9, e 10 x (0,3), orgasmo itens 11, 12 e 13x (0,4), satisfacéo itens 14, 15 e 16 x (0,4), dor itens
17,18 e 19x (0,4) (PECHORRO et al., 2009).

O questionario FGSIS é composto por 7 itens que avaliam 0s sentimentos e crencas
sobre seu orgdo genital. A escala para pontuar € composta de 4 (fortemente, concordo,
discordo, totalmente discordo). Cada item varia de 7 a 28 pontos. Os escores mais altos
indicam uma auto-imagem genital positiva (HERBENICK et al., 2011).

A anélise dos dados da pesquisa foi realizada de maneira descritiva, utilizando a
tabulagdo de dados, com média, desvio padréo, porcentagem e frequéncia através do
programa software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 for
Windows. A plotagem das tabelas foi feita por meio do software Microsoft Office Excel 2013
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plus. Foram utilizados o teste do U Mann Whitney para amostras independentes e o teste do
qui-quadrado, todos com uma significancia de 0,05 (ou confiabilidade de 0,95) para observar
as correlagdes entre as variaveis do estudo.

As participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidas quanto aos objetivos do
trabalho, ficando livres para participar ou ndo. Uma vez aceitando, assinaram TCLE, sendo
respeitados os principios éticos que constam na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A desisténcia ou ndo participacdo ndo implicou em prejuizo ao individuo na
instituicao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Independente
do Nordeste (CEP/FAINOR) conforme protocolo CAAE: 69868717.2.0000.5578 e parecer:
2.132.340.

Resultados

Na analise dos dados sociodemograficos verificou-se um grupo de mulheres com
idade predominante entre os 29 e 39 anos (68,8), a maioria sdo casadas (64,6%), com ensino
médio completo (47,9%), desempregadas (50%) e vivem com uma renda familiar de até 1

salario minimo (54, 2%).Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Vitoria da Conquista - BA, 2017.

Variaveis % respostas n %
Quantidade de partos 100
Primiparas 23 47,9
Multiparas 25 52,1
Faixa Etaria 100
18 - 28 anos 13 27,1
29 a 39 anos 33 68,8
40 - 50 anos 2 4,2
Raca 100
Branca 9 18,8
Parda 32 66,7
Negra 6 12,5
Indigena 1 2,1
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Crenca Religiosa 100

Catdlica 21 43,8
Evangélica 23 47,9
Sem religido 4 8,3
Estado Civil 100
Solteira 2 4,2
Casada 31 64,6
Divorciada 1 2,1
Vilva 1 2,1
Unido estavel 13 27,1
Mora com companheiro 100
Né&o 3 6,3
Sim 45 93,8
Escolaridade 100
Analfabeta 2 4,2
Ensino fundamental incompleto 8 16,7
Ensino fundamental completo 5 10,4
Ensino médio incompleto 1 2,1
Ensino médio completo 23 47,9
Ensino superior 9 18,8
Situacéo de trabalho 100
Desempregada 24 50,0
Aposentada 1 2,1
Empregada 19 39,6
Autbnoma 4 8,3
Renda Familiar 100
Sem rendimento 3 6,3
1 salario minimo 26 54,2
Até 2 salarios minimos 12 25,0
De 2 a 5 salarios minimos 7 14,6

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados encontrados na Tabela 2 referem-se a distribuicdo da imagem genital e
funcdo sexual da amostra. No que se refere a funcdo sexual, 77,1% das mulheres néo
apresentam disfuncdo sexual, ja na imagem genital 52,1% das mulheres apresentam distor¢édo
genital. Observa-se que as multiparas possuem um percentual menor em casos de disfuncao
sexual (12%), quando comparadas com a quantidade de casos de disfuncdo em primiparas

(34,8%). Observa-se tambem que a maioria das mulheres de ambos 0s grupos apresentam
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auséncia de disfuncdo sexual, sendo 88% multiparas e 65,2% primiparas. Nota-se que as
mulheres que tiveram apenas um filho, apresentaram um quadro maior da distor¢do genital
quando comparadas com as que possuem mais de um filho, 56,5% nas primiparas e 48% nas
multiparas. A auséncia de distorcdo genital na amostra das multiparas foi maior que o das

primiparas, apresentando 52,0% e 43,5% respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo da imagem genital e funcdo sexual da amostra. Vitoria da Conquista -
BA, 2017.

Multiparas  Primiparas

(n= 25) (n=23) Vot
n % n % n %

FSFI Disfuncdo Sexual 3 12 8 34,8 11 22,9

Auséncia de disfuncao 29 88 15 652 37 771

sexual

Distorcdo da imagem genital 12 48,0 13 56,5 25 52,1
FGSIS?

Auséncia de distor¢cdo da 13 52.0 10 435 93 47.9

imagem genital

IFemale Sexual Function Index; 2 Female Genital Self - Image Scale; Fonte: Dados da pesquisa.

Mediante os dados apresentados na Tabela 3, observa-se que as primiparas apenas
obtiveram um melhor resultado (3,99 +1,23) em relacdo as multiparas (4,34+1,13), no
dominio desejo. As multiparas apresentaram melhores médias em todos os demais dominios
guando comparadas com as mulheres que tiveram apenas um filho. As médias dos dois grupos
(primiparas e multiparas) foram analisadas pelo teste do U Mann Whitney, apontando
correlagdo estatistica nos dominios excitacao (p=0,048), orgasmo (p=0,027), satisfacdo
(p=0,006) e na média geral do instrumento (p=0,012).
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Tabela 3. Funcédo sexual de mulheres primiparas e multiparas. Vitoria da Conquista - BA,
2017.

Primiparas Multiparas
. Meédia + Desvio padréo Media + Desvio padréo
Funcéo Sexual
(n=23) (n=25)

FSFI! Desejo 399+123 434+1,13 0,255
Excitagdo 4,38+0,78 480+1,0 0,048
Lubrificacdo 51+0,97 5,46 + 0,87 0,092
Orgasmo 4,74 +£1,08 528 +1,16 0,027
Satisfagdo 4,73 +1,07 5,42 £ 0,89 0,006
Dor 5,06 £ 1,07 5,56 £ 0,50 0,33
Média geral
do 28,01 + 4,47 30,8 + 4,76 0,012
instrumento

!Female Sexual Function Index; * Teste Mann Whitney; Fonte: Dados da pesquisa.

A imagem genital da amostra apresentada na Tabela 4, dos dois grupos mostra que as
primiparas estdo melhores no dominio olfato (3,39+0,65), quando comparadas as multiparas
(3,32+0,55). As médias foram analisadas pelo teste U de Mann Whitney, afim de verificar uma
possivel correlacdo estatistica entre o grupo de primiparas e multiparas. Desta forma houve
correlacdo estatistica entre 0 dominio orgulho (p=0,039). Percebe-se que a média geral das
primiparas estd abaixo de 21,8, demonstrando uma distorcdo na imagem genital nestas
mulheres, 0 que ndo ocorre nas multiparas (22,92+2,78).

Tabela 4. Imagem genital de mulheres primiparas e multiparas. Vitéria da Conquista - BA,
2017.

Primiparas Multiparas
_ Média + Desvio padréo Média + Desvio padréo
Imagem genital
(n=23) (n =25)

Orgulho 6,04 £ 1,39 6,84 £ 0,89 0,039

Olfato 3,39 £ 0,65 3,32+ 0,55 0,191
EGSISt Aparéncia 5,69 +1,52 6,36 + 1,22 0,615

Funcionamento 5,39+1,39 6,4+1,0 0,28

Media geral do 20,95 + 3,81 22,92 2,78 0,064

instrumento

! Female Genital Self - Image Scale; * Teste Mann Whitney; Fonte: Dados da pesquisa.
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As informac6es contidas na Tabela 5, referem-se a um cruzamento de dados da
imagem genital por disfuncdo sexual, sendo utilizado o teste do qui-quadrado de pearson,
(p<0.05). As primiparas apresentaram 13 casos de distor¢cdo da imagem genital, 7 com
disfungéo sexual (53,8%), e 6 delas tem auséncia de disfuncéo sexual (46,2%). Verificou-se
ainda, nas primiparas, 10 casos de auséncia de distor¢do da imagem genital e destes, 90% néo
apresentam disfuncdo sexual. Com o teste do qui-quadrado de pearson conclui-se que nas
primiparas a distor¢do na imagem genital esta correlacionada com a disfuncéao sexual (p=0,029).
Nas multiparas 12 casos indicaram ter distorcdo na imagem genital, 3 com disfungéo sexual
(25,0%), e 9 com auséncia de disfuncéo sexual (75,0%). Porém 9 casos na distor¢do da imagem
genital, apresentaram auséncia de disfuncdo sexual (100,0%). Nas multiparas a distorcdo da

imagem genital ndo esté correlacionada com a disfuncéo sexual dessas mulheres (p=0,055).

Tabela 5. Referéncia cruzada imagem genital por disfungdo sexual. Vitoria da Conquista -
BA, 2017.

Primiparas (n = 23)
Auséncia de

DIEIEED SEEL disfungéo sexual p*
Distor¢do na imagem n 7 6
genital % 53,8% 46,2%
Auséncia de n 1 9 0,029
distor¢do na imagem o4 10,0% 90,0%
FGSISt genial -
Multiparas (n = 25)
Distorcdo na imagem n 3 9
genital % 25,0% 75,0%
Auséncia de n 0 13 0,055
distor¢do na imagem oy 0,0% 100,0%
genital

! Female Genital Self - Image Scale; * teste do qui-quadrado de pearson

Discussao

O perfil das mulheres do estudo foi a maioria de adultas, com renda familiar mensal de
até um salario minimo e escolaridade até ensino médio completo. Em relagdo a renda, os estudos

de Mathias et al (2015), mostrou que ao associar a DS com a renda e a escolaridade, ndo ocorreu
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alteracdes estatisticamente significativas. Achados do mesmo autor mostraram que 0 cansaco
fisico e psicoldgico vivenciado por mulheres de baixa renda devido as péssimas condicfes de
salde, trabalho e lazer interferem na qualidade de vida, consequentemente na funcgéo sexual.

O estudo de Mendonca et al (2012), mostrou que a prevaléncia da DSF elevou com o
menor nivel educacional e a idade, divergindo com os achados da presente pesquisa, onde a
maioria das mulheres ja concluiram o ensino médio.

Quanto ao estado civil, Cavalcanti et al (2014), aponta que mulheres casadas mostram
mais chances de desenvolverem DS, divergindo com a pesquisa em estudo, onde mostrou que
64,6% dessas mulheres séo casadas e que 77,1% nao apresentaram DS. Outro estudo evidenciou
que as divorciadas ou separadas apresentaram um indice maior em relacdo a frequéncia de
disfuncdo (CABRAL et al., 2013). Sobre a religido, Holanda et al (2014) em seu estudo,
mostrou que mulheres catolicas e evangélicas apresentaram riscos maiores para a DS do que as
sem religido, levando em consideracdo o fato de serem mulher/mae, e submissa, dedicando ao
seu filho de forma integral, ndo presenciando de maneira mais efetiva, os prazeres da vida
sexual. Fato que ndo € observado nesta pesquisa.

Os achados do presente estudo evidenciaram que a maioria das primiparas que
realizaram parto normal apresentaram alteracdes na funcao sexual, e uma percepc¢do negativa
da imagem genital. Por essa situacao, o estudo de Amorim et al. (2015), concluiu que o nimero
e o tipo de parto tém influéncia na funcdo sexual feminina, o que ndo aconteceu com a
autoimagem genital.

O fato de optar pelo parto normal espontaneo, ndo houve diferenca significativa na
funcdo sexual do estudo em questdo. Vetorazzi et al (2012) enfatiza que a relagéo entre a via de
parto e a disfungdo sexual, ndo sdo exatamente definidas. Além de mostrar que a multiparidade
n&o foi um fator para o desenvolvimento da DS, o que divergem com os achados de Mendoncga
et al (2012), os quais indicam uma prevaléncia de DSF que aumenta com a multiparidade, idade
e menopausa. E estes fatores sdo apontados como importantes fatores de risco.

Percebe-se que as primiparas do estudo, apresentaram segundo os dados, menos desejo
e um nivel maior de dor, que podem estar relacionados com a episiotomia ou ndo. Mediante
tais resultados, Macédo et al (2017), concluiu em seu estudo que primiparas que realizaram a
episiotomia, apresentaram uma pior funcdo no desejo e maiores escores em relacdo a dor sexual,
entretanto as primiparas sem episiotomia demonstraram uma menor funcdo sexual nos

dominios excitacdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfagdo. Em consonancia com esses resultados,
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Silva et al (2012), traz em pesquisa realizada com mulheres brasileiras, 0 desejo hipoativo e a
anorgasmia sdo a desordem sexual que mais acomete as mulheres.

Em outros estudos, Assis, Rezende e S& (2015), apontam que disfuncfes sexuais como
dispareunia e reducdo do desejo sexual estdo ligados ao parto normal assistido e ndo parto
normal espontaneo, sendo mais frequentes nos pos-partos mais recentes, enfatizando ainda em
outros estudos que independente da escolha do tipo de parto, os niveis de disfun¢des sexuais no
puerpério, apresentaram niveis elevados, e os dominios dor e desejo sexual hipoativo foram os
mais significativos. Nos estudos de Holanda et al (2014), destacam ainda que no puerpério 0s
fatores associados para o surgimento de DS, séo o tipo de parto, onde o vaginal com episiotomia
apresentou riscos maiores, do que a cesariana.

No entanto, como mencionado, o0 parto cesareo nao € definido como um fator de
protecdo para a funcdo sexual feminina, e para os musculos do assoalho pélvico (MAP), sendo
gue nao houve diferencas (avaliacdo de 12 a 18 meses pds-parto) entre mulheres submetidas ao
parto vaginal ou cesariana (MENDONCA et al., 2012). Alguns fatores podem estar associados
ao declinio da funcdo sexual no pds-parto, como a amamentagdo, episiotomia, trauma do
perineo devido o parto normal e a laceracdo vaginal. Durante a amamentagdo, ocorre aumento
da prolactina, reducdo de androgenos e estrégenos e liberacdo da ocitocina. Tais mudancas
contribuem para um menor interesse sexual e diminuicao da lubrificacdo vaginal (VETORAZZI
etal., 2012).

Sobre essa questdo, Assis, Rezende e Sa (2015), enfatizam em um estudo realizado com
315 puérperas, que 61% das que ainda amamentavam ndo haviam voltado as suas atividades
sexuais no sexto més ap6s o nascimento do bebé& em comparacdo a 41% das que ndo
amamentavam, visto que nos achados de Vettorazzi et al (2012) mostrou em uma amostra de
570 mulheres que o fato de estar no periodo da amamentacdo (4 e 12 pds-parto) foi associado
a reducdo da atividade sexual e uma satisfacdo sexual menor.

O atual estudo mostrou que a maioria das primiparas apresentou uma maior perturbacao
orgastica. Este fato pode ter associacdo com o enfraquecimento dos MAP, o que pode levar a
alteracdes como hipoestesia e anorgasmia. Segundo Mendonga e Amaral (2011), refere que um
treinamento desses muasculos, auxiliaria em resposta positiva na contra¢cdo muscular durante o
orgasmo, auxiliando na excitacao.

De acordo Amorim et al (2015), independentemente do tipo de parto e gravidez, gera
modificagdes para a MAP, devido suportar o peso do feto, visto que, 0s estudos apontam que o
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parto vaginal sofre mais impacto no MAP, comparados ao cesareo. O fato de entrar em trabalho
de parto, seja qual for a via, pode ocasionar estiramentos nesses musculos (BARBOSA et al.,
2015, SILVA 2011). O estudo de Baytur et al (2005), divergem com esses achados, através de
um estudo que avaliou a forca dos MAP e a fungéo sexual utilizando o FSFI em trés grupos de
mulheres (pds-parto vaginal, pos-parto cesareo e nuliparas), ndo havendo significancia sobre a
escolha de parto e a fungéo sexual.

Acredita-se que os achados da pesquisa em estudo, podem estar relacionados as
modificacOes pélvicas, devido ter enfrentado a gestacdo, que podem ocasionar um nivel de dor
durante a relacdo sexual, consequentemente, diminui¢do do desejo. O que pode ser justificado
também, em funcdo do corpo das primiparas, que pode ndo estar adaptado as novas alteracdes
fisicas apds o nascimento do filho.

Outros importantes dados dessa pesquisa sao referentes ao desfecho da percepcéo da
imagem genital em primiparas e multiparas, e se essa percepcao perante sua genitalia, no parto
vaginal, interferiu na funcéo sexual. As primiparas mostraram uma correlacédo da funcao sexual
com a imagem genital, mas ainda sdo escassos na literatura estudos que comparem a funcao
sexual com a imagem genital. Berman et al (2003), diz que uma autoimagem genital positiva,
as mulheres sdo vistas como quentes, pessoas apaixonadas, livre para novos relacionamentos e
abertas nas questdes sexuais.

Mediante tais resultados, um estudo que avaliou a imagem genital através do
questionario FGSIS com a quantidade e o tipo de parto em grupos de nuliparas, primiparas e
multiparas, mostrou que ndo ocorreu significancia nos escores, apresentando um p=0,72. As
nuliparas tiveram média de 23,8+3,4, as primiparas, 24,1+3,1 e as multiparas 23,7+3,4. As
mulheres que fizeram ceséarea obtiveram uma média de 23,8+3,2, as que realizaram parto
vaginal 24,5+3,8 e as que tiveram os dois tipos de parto 23,1+3,2 (p=0,59) (AMORIM et al.,
2015).

Os estudos mostram que o FGSIS € considerado um questionario confiavel para avaliar
a imagem genital, no entanto, sdo necessarias mais pesquisas para a compreensao do
questionario em variadas popula¢ées (HERBENICK et al., 2010). No entanto, Gomes (2016),
traz que o FGSIS apresenta suas limitagGes, ndo sendo encontrados outros instrumentos de
avaliacdo para a imagem genital que contemplem todas as necessidades. A falta de um

instrumento para avaliar a autoimagem genital em portugués, dificulta a verificacdo dos
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preditores para associar a imagem genital, pois parte-se do pressuposto de que o FGSIS pode
ndo representar a verdadeira percepcdo das mulheres com sua genitalia.

Esse estudo apresentou limitagdes. Uma das limitacGes foi por ter sido um estudo
observacional e ndo ter realizado a avaliacdo da forca da musculatura pélvica. Outra limitagdo
também foi ndo ter questionado se foi realizada a episiotomia, ou se estavam amamentando,
bem como a inser¢do de mulheres que realizaram parto cesareo para comparacdo dos dados.
S&0 necessarias mais pesquisas voltadas para a saude sexual, para diversificar a populacédo e

associar a autoimagem genital e funcéo sexual da mulher apds o parto vaginal.

Concluséao

As mulheres multiparas apresentaram melhores niveis de satisfacdo sexual e um menor
grau de distor¢do na imagem genital do que as mulheres primiparas, sendo que houve uma
correlacdo na distor¢do da imagem genital com a disfuncdo sexual das primiparas. Acredita-se
que mais pesquisas com uma amostra maior de mulheres faz-se necessario. Pouco se sabe da
relacdo que o tipo e numero de parto pode interferir na fungdo sexual, bem como a imagem que
a mulher estabelece a sua genitalia, sendo necessario mais estudos que intensifiguem essa
tematica, com o proposito de diversificar o campo da pesquisa no intuito de verificar esse tipo
de relacéo, principalmente no que se refere a imagem genital.
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