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Resumo
Introdução: O puerpério é uma fase de intensas transformações que favorecem o surgimento
de disfunções sexuais, afetando a qualidade de vida e autoestima das novas mães. Objetivo:
Avaliar e comparar a autoestima em puérperas com e sem dispareunia. Método: Esse é um
estudo do tipo transversal, desenvolvido com 32 mulheres no período puerperal atendidas no
Ambulatório de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2021 e agosto de 2022, através de
entrevistas na qual foram utilizados um questionário sociodemográfico e a Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR). Resultados: Foram entrevistadas 32 participantes, das
quais 15 relataram dispareunia puerperal. Foi possível verificar associação positiva entre a via
de parto e a presença da dispareunia (p= 0,039). Em relação à autoestima, não houve
diferença significativa entre os grupos. Conclusão: Não foi possível determinar a associação
entre a dispareunia e o seu impacto na autoestima, contudo, os nossos achados indicam que a
via de parto é um fator para surgimento e manutenção da dispareunia.

Palavras-chave: Autoimagem, Dispareunia, Saúde Sexual, Período Pós-Parto

Abstract
Introduction: The puerperium is a phase of intense transformations that favor the emergence
of sexual dysfunctions, affecting the quality of life and self-esteem of new mothers.
Objective: To evaluate and compare self-esteem in puerperae with and without dyspareunia.
Method: This is a cross-sectional observational study, developed with 32 women in the
puerperal period seen at the Ambulatório de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Data collection occurred between February 2021
and August 2022, through interviews in which a sociodemographic questionnaire and the
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) were used. Results: Thirty-two participants were
interviewed, 15 of whom reported puerperal dyspareunia. It was possible to verify a positive
association between the route of delivery and the presence of dyspareunia (p= 0.039).
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Regarding self-esteem, there was no significant difference between the groups. Conclusion: It
was not possible to determine the association between dyspareunia and its impact on
self-esteem, however, our findings indicate that the route of delivery is a predictor for the
incidence and maintenance of pain during intercourse.

Keywords: Self concept; Dyspareunia; Health Sexual; Pospartum Women/ Period

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a saúde sexual como um estado
integral de bem-estar físico, emocional, mental e social.1 Neste sentido, as disfunções sexuais
(DS) são um comportamento resultante dessa combinação de fatores que causam um bloqueio
parcial ou total do ciclo da resposta sexual, que está associada aos estágios de desejo,
excitação e orgasmo.2 O ciclo gravídico-puerperal é um período de mudanças intensas no qual
a vida da mulher é afetada por diversas determinantes, assim como pelas questões culturais e
crenças sobre sexualidade construídas durante a vida, favorecendo o surgimento das DS. 3,4

No Brasil, 49% das mulheres enfrentam algum tipo de disfunção sexual5 com índices
que variam entre 40 a 70% para dificuldades nos períodos de gestação e puerpério; sendo as
principais queixas no primeiro semestre após o parto a diminuição do desejo e a dor na
relação sexual.4,6,7 Em estudo desenvolvido na Austrália, 64,3% das mulheres relataram ter
vivenciado algum tipo de transtorno sexual durante os doze meses após o parto, e mais de
70% referiram insatisfação sexual durante o mesmo período.7

Dentre as disfunções mais comuns, destaca-se a dispareunia, que é caracterizada por
dor genital persistente ou recorrente que ocorre no início, durante ou após a penetração
vaginal, podendo acontecer também durante a estimulação sexual, na ausência de
vaginismo.8-10 A dor é classificada quanto à sua localização, podendo ser superficial, sentida
na área em torno da abertura vaginal (área genital ou vulva), durante a penetração, ou dor
profunda, sentida dentro da pelve durante a relação sexual, com o movimento do pênis ou de
objetos dentro da vagina.10,11

A constância da dor durante a relação sexual pode levar a sofrimento significativo,
ansiedade e problemas nas relações interpessoais, podendo, em casos severos, trazer a
paciente à antecipação de uma experiência sexual negativa e, finalmente, evitar o sexo.12

Questões psicossociais como a depressão, a fadiga, o cansaço, o estresse físico e emocional e
a amamentação, onde o nível estrogênico encontra-se diminuído, com consequente redução da
lubrificação vaginal, também podem aumentar a chance de desenvolver dispareunia.12,13

A autoestima é um preditor de variações emocionais no pós-parto, podendo oscilar
devido às adaptações e estresses vivenciados durante o processo de transição entre a gravidez
maternidade.4,6 Na literatura há diversas definições para a autoestima. Em 1965, Rosenberg
define a autoestima como a avaliação que a pessoa faz em relação a si própria, e que resulta
em um sentimento de valor gerando um conceito de aprovação ou desaprovação em relação a
si.14(p.5) Já para Vaz-Serra, em 1988, a autoestima representa uma das partes mais significativas
do autoconceito e está relacionada à autoavaliação que o indivíduo elabora baseado nas suas
capacidades e desempenhos, e que suscita um sentimento de competência.15(p.128)
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Dessa forma, as disfunções sexuais têm implicações importantes no bem-estar, na
qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais, pois as alterações do ciclo
gravídico-puerperal afetam a função sexual, comprometendo a autoestima da puérpera. Dada
a relevância da compreensão sobre o impacto das disfunções sexuais femininas na autoestima
deste público, este estudo propõe avaliar e comparar a autoestima de puérperas com e sem
queixas de dispareunia.

Material e Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal de acordo com o
Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE).

Critério de inclusão e exclusão

Foram incluídas no estudo mulheres entre 18 e 40 anos que estivessem em qualquer
momento do período de puerpério com até um ano. Foram critérios de exclusão as
participantes que tivessem referido algum tipo de disfunção sexual antes da gravidez; que
apresentassem dificuldade de compreensão das questões; portadoras de doenças vulvares
crônicas; história de ooforectomia ou ooforoplastia (pode interferir nos níveis hormonais
circulantes); diagnosticadas com doenças sexualmente transmissíveis.

Considerações Éticas

O estudo foi conduzido conforme resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco sob processo n° 4.840.515. As participantes
incluídas no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na
inscrição (Apêndice A).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2021 e agosto de 2022, no Ambulatório
de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), em Recife, Pernambuco. Sendo realizada uma amostragem por conveniência de
acordo com a disponibilidade de pacientes do Ambulatório. A amostra final foi dividida em
dois grupos: Grupo A (pacientes com dispareunia) e Grupo B (pacientes que não relataram a
dispareunia).

As participantes foram recrutadas presencialmente e avaliadas apenas uma vez durante
as primeiras consultas do pós-parto. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
presencial ou por ligação telefônica, ou ainda, através de aplicativo de troca de mensagens,
com a aplicação de questionários online ou de chamadas telefônicas. Assim, após passarem
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pela avaliação sociodemográfica, as voluntárias respondiam a um conjunto de questionários
que abordaram os seguintes temas: dor, função sexual, satisfação e autoestima.

O questionário sociodemográfico (Apêndice B) coletou informações sobre as
características sociodemográficas (idade, raça, estado civil, nível de escolaridade, área de
residência, renda familiar, ocupação), características clínicas (comorbidades, medicações) e
fatores de estilo de vida (consumo de álcool, tabagismo, atividade física). A escolaridade foi
classificada em: ensino fundamental, médio e superior completo ou incompleto ou nível
técnico. Já para a variável socioeconômica, as participantes puderam classificar sua renda
familiar em: sem renda, até um salário mínimo e entre dois e cinco salários mínimos.

Em seguida, foi realizada a avaliação de presença e intensidade da dor na relação, na
qual a voluntária poderia descrever como tendo acontecido antes, durante ou após a
penetração. Para isso, foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), a qual as participantes
classificaram o desconforto de acordo com uma escala horizontal numérica, de 0 a 10, no qual
o zero representa a ausência de dor e os escores mais altos indicam maior intensidade da dor.

Para avaliação da autoestima, foi utilizada a Escala de Rosenberg na versão adaptada
para o português brasileiro (Anexo A).16 Essa ferramenta é composta por 10 afirmações, no
qual 5 dessas avaliam sentimentos positivos e 5 avaliam sentimentos negativos que giram em
torno do quanto a pessoa se valoriza e sua satisfação consigo mesma. Cada afirmativa pode
ser pontuada em uma escala de 1 a 4, com uma pontuação total máxima de 40. A autoestima
satisfatória foi definida como uma pontuação maior ou igual a 30; média- com pontuação
entre 20 e 30 e insatisfatória com pontuações abaixo de 20.16-18

Análise estatística

Os resultados foram tabulados e armazenados em planilha eletrônica de dados (Google
Sheets®), na qual cada linha correspondeu a um formulário de coleta de dados. A análise
estatística foi realizada através do software SigmaPlot 12.0 (Systat Software, Inc., Germany).
Para análise de distribuição dos dados foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk e
para análise de homogeneidade foi utilizado o Teste de Igual Variância.

As variáveis contínuas foram expressas em média e desvio padrão e as variáveis
categóricas foram expressas em número de casos e frequência. Para comparação das variáveis
contínuas entre os grupos foi utilizado o teste t Student independente ou o teste de
Mann-Whitney. Para comparação das variáveis categóricas foi realizado o teste de
Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher. Para todos os testes realizados, foi considerado o
nível de significância quando p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas para elegibilidade 39 candidatas, das quais, 7 pacientes desistiram de
participar ou não responderam ao contato das examinadoras, ao total foram incluídas 32
participantes no estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de captação das puérperas atendidas no Ambulatório de
Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco,
HC-UFPE.

Avaliados para a elegibilidade (n = 39)

Elegíveis mas não recrutadas (n=7)

● Desistência de participação (n
=2);

● Não responderam à tentativa de
contato (n=5).

Incluídos no estudo (n = 32)

No que se refere a incidência da dispareunia na nossa amostra, aproximadamente 47%
(n=15/32) das voluntárias referiram algum grau de desconforto na atividade sexual, podendo
acontecer antes, durante ou após a penetração.

O detalhamento do perfil sociodemográfico das participantes está descrito na Tabela 1.
As variáveis independentes incluíram fatores biopsicossociais como idade, número de filhos,
via de parto, nível de escolaridade e renda, e as variáveis dependentes foram a presença e
intensidade da dor, função sexual e autoestima.
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Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico das puérperas atendidas no Ambulatório
de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco,
HC-UFPE.

Variáveis
Grupo com
dispareunia

(n=15)

Grupo sem
dispareunia

(n=17)
p-valor

Idade (anos) 28,26 ± 6,34 27,9 ± 5,51 0,878

Raça
Parda
Branca
Preta
Amarela

9 (60%)
2 (13%)
3 (20%)
1 (6,7%)

13 (76%)
2 (11%)
1 (5,9%)
1 (5,9%)

0,657

Renda Familiar
Sem Renda
Até 1 salário mínimo
Entre 2 e 5 salários mínimos

5 (33%)
9 (60%)
1 (6,7%)

3 (17%)
12 (70%)
2 (11%) 0,565

Sedentarismo
Sim
Não

Profissão
Desempregada
Empregada
Autônoma
Trabalho Informal

6 (40%)
9 (60%)

9 (60%)
4 (26%)
1 (6,7%)
1 (6,7%)

6 (35%)     
11 (64,9%)

8 (46%)
4 (23%)
4 (23%)
1 (5,9%)

-

0,628

Residência
Região Metropolitana
Agreste
Zona da Mata
Sertão

13 (86%)
1 (6,7%)
1 (6,7%)
0 (0%)

15 (88%)
1 (5,9%)
0 (0%)
1 (5,9%)

-

Os dados são apresentados como média±desvio padrão (M±DP) ou n (%). *Teste t de student; **teste de
Mann-Whitney.

A tabela 2 caracteriza a amostra acerca das variáveis relativas à gestação, parto e
puerpério.
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Tabela 2. Variáveis relativas à gestação, parto e pós-parto das puérperas atendidas no
Ambulatório de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco, HC-UFPE.

Variáveis Grupo com
dispareunia

(n=15)

Grupo sem
dispareunia

(n=17)

p-valor

N° de Gestações 2,86±1,92 2,64±1,57 0,770

N° de Partos 2,46±1,68 2,11±1,21 -

Tempo de Puerpério
0-3 meses
4-7 meses
8-10 meses
11-12 meses

9 (60%)
3 (20%)
2 (13%)
1 (6,7%)

3,73 ± 3,32

7 (41%)
4 (23%)
5 (29%)
1 (5,9%)

5,23 ± 3,15

0,160

Pré-natal
Sim
Não

15 (100%)
0 (0%)

17 (100%)
0(0%) -

Local do Pré-natal
Serviço Público
Serviço Privado

15 (100%)
0 (0%)

147 (100%)
0 (0%)

-

Via de Parto
Vaginal
Cesariana

10 (66%)
4 (26%)

4 (23,5%)
12 (70%)

0,039

Trauma Perineal
Laceração espontânea
Episiotomia
Ausência de traumas

Abortos
Nascidos vivos

1 (6,7%)
1 (6,7%)
13 (87%)

1 (6,7%)
14 (93%)

0 (0%)
1 (5,9%)
16 (94%)

1 (5,9%)
16 (94%)

-

-

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão (M±DP) ou n(%).

Em relação ao quesito de classificação da intensidade da dor na relação sexual,
avaliada através da Escala Visual Analógica (EVA), foi alcançado um escore médio de
4,6±2,45, o que indica uma dor leve à moderada.

Por fim, a tabela 3 descreve as respostas dos Grupos em relação à Escala de Autoestima
de Rosenberg.
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Tabela 3. Análise dos itens da Escala de Autoestima de Rosenberg das participantes
puérperas atendidas no Ambulatório de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da
Universidade Federal de Pernambuco, HC-UFPE.

Variáveis
Grupo com
dispareunia

(n=15)

Grupo sem
dispareunia

(n=17)
p-valor

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor,
no mínimo, tanto quanto as outras
pessoas.
Concordo totalmente (4 pontos)
Concordo (3 pontos)
Discordo (2 pontos)
Discordo totalmente (1 ponto)

4 (26%)
8 (53%)
2 (13%)
1 (6,7%)
3 ± 0,84

3 (17%)
13 (76%)
1 (5,9%)
0 (0%)

3,11 ± 0,48

0,857

2. Eu acho que eu tenho várias boas
qualidades
Concordo totalmente (4 pontos)
Concordo (3 pontos)
Discordo (2 pontos)
Discordo totalmente (1 ponto)

5(33%)
9 (60%)
1 (6,7%)
0 (0%)

3,26 ± 0,59

6 (35%)
11 (65%)

0 (0%)
0 (0%)

3,35 ± 0,49

0,738

3. Levando tudo em conta, eu penso que
eu sou um fracasso.
Concordo totalmente (1 ponto)
Concordo (2 pontos)
Discordo (3 pontos)
Discordo totalmente (4 pontos)

1(6,7%)
2 (13%)
5 (33%)
7 (46%)

3,2 ± 0,94

1 (5,9%)
2 (11%)
13(76%)
1 (5,9%)

2,82 ± 0,63

0,096

4. Eu acho que sou capaz de fazer as
coisas tão bem quanto a maioria das
pessoas.
Concordo totalmente (4 pontos)
Concordo (3 pontos)
Discordo (2 pontos)
Discordo totalmente (1 ponto)

3 (20%)
10 (66%)
2 (13%)
0 (0%)

3,06 ± 0,59

4(23%)
8 (47%)
5 (29%)
0 (0%)

2,94 ± 0,74

0,613

5. Eu acho que eu não tenho muito do
que me orgulhar.
Concordo totalmente (1 ponto)
Concordo (2 pontos)
Discordo (3 pontos)
Discordo totalmente (4 pontos)

0 (0%)
3 (20%)
8 (53%)
4 (26%)

3,06 ± 0,7

0 (0%)
2 (11%)

10 (59%)
5 (29%)

3,17 ± 0,63

0,672
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Tabela 3. Análise dos itens da Escala de Autoestima de Rosenberg das participantes puérperas
atendidas no Ambulatório de Planejamento Familiar do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco, HC-UFPE.

Variáveis
Grupo com
dispareunia

(n=15)

Grupo sem
dispareunia

(n=17)
p-valor

6. Eu tenho uma atitude positiva com
relação a mim mesmo.
Concordo totalmente (4 pontos)
Concordo (3 pontos)
Discordo (2 pontos)
Discordo totalmente (1 ponto)

4(26%)
8 (53%)
3 (20%)
0 (0%)

3,06 ± 0,7

4 (23%)
10 (59%)
3 (17%)
0 (0%)

3,05 ± 0,65

0,983

7. No conjunto, eu estou satisfeito
comigo.
Concordo totalmente (4 pontos)
Concordo (3 pontos)
Discordo (2 pontos)
Discordo totalmente (1 ponto)

2 (13%)
8 (53%)
5 (33%)
0 (0%)

2,8 ± 0,67

6 (35,4%)
8 (47%)
3 (17%)
0 (0%)

3,17 ± 0,72

0,145

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito
por mim mesmo.
Concordo totalmente (1 ponto)
Concordo (2 pontos)
Discordo (3 pontos)
Discordo totalmente (4 pontos)

2 (13%)
5 (33%)
5 (33%)
3 (20%)

2,6 ± 0,98

2 (11%)
6 (35,4%)
6 (35,4%)
3 (17%)

2,58 ± 0,93

0,984

9. Às vezes eu me sinto inútil.
Concordo totalmente (1 ponto)
Concordo (2 pontos)
Discordo (3 pontos)
Discordo totalmente (4 pontos)

2 (13%)
4 (26%)
6 (39%)
3 (20%)

2,6 ± 0,97

0 (0%)
6 (35,4%)
8 (47%)
3 (17%)

2,82 ± 0,72

0,732

10. Às vezes eu acho que não presto para
nada.
Concordo totalmente (1 ponto)
Concordo (2 pontos)
Discordo (3 pontos)
Discordo totalmente (4 pontos)

1 (6,7%)
4 (26%)
5 (33%)
5 (33%)

2,93 ± 0,96

0 (0%)
3 (17%)
8 (47%)

6 (35,4%)
3,17 ± 0,72

0,520

TOTAL 29,66 ± 4,85 30,23 ± 3,89 0,764

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão (M±DP) ou n(%). *Teste de Qui-quadrado ou o teste Exato
de Fisher**.

Discussão
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Pudemos observar em nosso estudo que apesar das disfunções sexuais serem
consideradas um problema de saúde pública, com repercussões a curto e a longo prazo na vida
social, psicológica, familiar, ocupacional e física, no puerpério, esta continua sendo uma
queixa negligenciada, incompreendida e consequentemente subnotificada.2,19,20 Sendo
menosprezada até mesmo pelas próprias pacientes que, talvez, por excesso de pudor, não
discutem essa queixa com o profissional que as atende. As diversas transformações dessa fase
da vida fazem com que a etiologia desses distúrbios combine preditores biológicos e
psicológicos, assim, necessitando que o profissional de saúde tenha uma visão
multidimensional para melhor avaliação e acompanhamento dessas pacientes.9,21

Em relação à prevalência, a literatura aponta uma incidência que varia em torno dos
35% para a dispareunia no pós-parto.12,22 Um levantamento realizado na Turquia com 530
voluntárias que deram à luz nos últimos 12 meses relatou que 74,3% da amostra apresentava
algum tipo de disfunção sexual, com mais de 50% das pacientes apresentando relato de dor na
relação.21 Uma outra pesquisa, desta vez realizada na Colômbia em pacientes com 6 meses ou
mais de puerpério e que não amamentavam mostrou que 35% das puérperas referiram
dispareunia.12 Em nosso estudo, encontramos resultados semelhantes, no qual 46,9%
(n=15/32) das participantes relataram sentir algum grau de desconforto na atividade sexual.

As evidências descrevem alguns fatores de risco de exacerbação e manutenção da dor
genito pélvica, são eles: idade mais jovem, estado civil, grau de escolaridade abaixo do ensino
superior, baixa renda familiar e problemas emocionais ou estresse.10,12,22-26 Também foi
demonstrado que pessoas que atribuíram a dor genito-pélvica a determinantes psicossociais
relatam maiores níveis mais de queixas de dor e comprometimento da função sexual do que
aquelas que relacionam a dor apenas a fatores físicos.12,26,27 Deste modo, é relevante avaliar o
contexto na qual a paciente está inserida e a sua confluência no surgimento e percepção dos
distúrbios sexuais.

Na presente pesquisa os grupos não apresentaram diferença significativa em relação à
idade (p = 0,878), sendo ambos compostos, em grande maioria, por pessoas jovens. O Grupo
A apresentou média de idade de 28,26±6,34, enquanto o Grupo B apresentou média de
27,9±5,51. Também não houve diferença significativa entre os dois grupos em relação ao
estado civil (p=0,071), entretanto é importante ressaltar que as pacientes com dispareunia
possuíam, em maioria, parceiros fixos sendo 47% em união estável (n=7/15) e 33% casadas
(n=3/15), enquanto mais da metade das participantes sem queixa de dor declararam-se
solteiras.

Em relação à escolaridade, pesquisas apontam maior relato de medo e incidência da
dispareunia em pessoas com até o ensino médio quando comparado com aquelas que
cursaram ou tinham concluído o ensino superior.12,21,25 Em nossa amostra, os dois grupos
apresentaram resultados similares, com a maioria das participantes tendo como nível
educacional o ensino médio completo, assim os resultados foram de 46% (n=7/15) para o
Grupo A, e 58% (n=9/17) para o Grupo B. Resultado análogo à pesquisa desenvolvida em um
hospital escola de Pernambuco, na qual também não foi encontrada relação entre escolaridade
e disfunção sexual.28 Além disso, esse resultado é similar com pesquisas realizadas em países
euroasiáticos que referem que as disfunções sexuais durante o primeiro ano de pós-parto
foram mais prevalentes em pacientes com apenas o ensino médio completo.21,27
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No que se refere à associação entre o nível de renda e a dispareunia, não houve
diferença significativa entre os grupos (p = 0,565). Os resultados sobre o impacto da situação
econômica na vida sexual são diversificados, não apresentando consenso na literatura.
Embora alguns estudos não tenham mostrado relação entre a condição econômica e a
disfunção sexual29,30, outros estudos descrevem que a baixa renda é uma variável preditora
para o desenvolvimento de distúrbios sexuais com a justificativa de que as dificuldades
financeiras podem afetar o relacionamento entre os parceiros, favorecendo às disfunções
sexuais.12,25

Estudos apontam que período entre 0-5 meses pós-parto é um fator de risco
significativo para os distúrbios relacionados à sexualidade e que o relato de dor durante o
coito é frequente entre as puérperas desde as primeiras relações sexuais até um ano após o
parto, com índices de aproximadamente 44% aos 3 meses, que persiste por 28% aos 6 meses
do puerpério.9,31 Este resultado é semelhante ao achado da nossa pesquisa, no qual a amostra
do Grupo A apresentou tempo médio de puerpério de 3,73 ± 3,32, em comparação com o
Grupo B que apresentou tempo médio superior de 5,23 ± 3,15.

Acerca dos fatores biomédicos, a via de parto é apontada como uma das condições
para a manutenção da dispareunia, no entanto, apesar da grande quantidade de estudos, o tema
ainda não apresenta unanimidade na literatura.12,22,23,31,32 Pesquisas revelam que as cesarianas
eletiva ou de emergência não são superiores ao parto vaginal na preservação da função sexual,
porém relata que as pacientes que deram a luz via cesariana referiram menos dor e que
estavam mais satisfeitas com o sexo aos 3 meses pós-parto.23,31 Em nosso estudo, os
resultados indicaram que o parto vaginal está provavelmente associado ao surgimento da
dispareunia (p= 0,039) onde 66% (n=10/15) das participantes com dor na relação haviam sido
submetidas ao parto vaginal, em comparação com o Grupo B com apenas 23% (n=4/17).

A despeito disso, sabe-se que a via vaginal apresenta maiores riscos para a ocorrência
de traumas perineais em graus elevados, como por exemplo a avulsão parcial ou total dos
músculos levantadores do ânus.33,34 Ademais, a episiotomia é apontada como fator de risco
para lacerações perineais, havendo evidências de que as mulheres pós-parto parto vaginal
espontâneo tiveram menor chance de desenvolver a dispareunia do que aquelas que foram
submetidas ao parto vaginal instrumentalizado, além de uma relação sexual menos
dolorosa.22,33 No presente estudo, o trauma perineal foi relatado por aproximadamente 10%
das participantes (n=3/32), seja por episiotomia ou por laceração espontânea, apresentando-se
como fator de alerta para o surgimento dos distúrbios sexuais.

No que se refere à paridade, algumas evidências mostram que a primiparidade tem
influência negativa na função sexual pós-parto favorecendo o desenvolvimento da dispareunia
e de outras disfunções, enquanto outros estudos relatam que a dor durante a relação sexual foi
mais relatada em pessoas com três ou mais partos e duas ou mais cesarianas, no entanto, esse
é um item pouco estudado, o que dificulta determinar a sua associação, impedindo que a
literatura entre em consenso a respeito deste fator.12,20,33 Em nossa amostra, não houve
diferença significativa entre os grupos. A maioria das participantes havia passado pelo seu
segundo puerpério, apresentando média de filhos de 2,46 ± 1,68 para o Grupo A, e de 2,11 ±
1,21 para o Grupo B.
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No quesito de classificação da intensidade da dor, avaliada através da EVA, foi
alcançado um escore médio de 4,6±2,45, indicando dor leve à moderada. Neste sentido, a
baixa intensidade da dor associada à timidez, constrangimento e o tabu que ainda permeia o
tema, podem ser motivos pelos quais as pessoas não discutem as alterações do funcionamento
sexual com os profissionais de saúde.4,33,35,36 A literatura ainda aponta que a falta de
conhecimento sobre o assunto, crenças culturais e o tempo limitado dedicado às consultas são
impeditivos para a abordagem do tema.7

Apesar de o puerpério ser descrito como o período que se inicia logo após a expulsão
do feto e que dura entre 6 e 8 semanas, representando aproximadamente o tempo fundamental
para a involução uterina e retorno dos sistemas do corpo materno para o estado pré-gravídico,
a reabilitação física e ajustes à nova rotina demoram um pouco mais para se regularem.13,37

Esses fatores podem levar ao desenvolvimento de transtornos afetivos, estabelecendo um
estado de fragilidade e afligindo a saúde das mulheres. Essas desordens podem ser
decorrentes de causas diretamente ligadas à gestação e parto, como ganho de peso e
insatisfação corporal, ou pela redução do autocuidado devido às novas responsabilidades
dessa fase, com efeitos diversos para ambas as partes: mulher e mulher, família e bebê.13,36,37

Desse modo, o puerpério é uma fase de risco para desenvolver e retomar hábitos ruins
de vida, tais como tabagismo, sedentarismo e má alimentação e, somados a outros fatores
físicos, psicossociais e de relação interpessoais do período como fadiga, comprometimento do
sono, estresse parental e necessidades do lar podem levar a um comprometimento da
autoestima.13,38,39As evidências sugerem que 30 a 70% das mulheres apresentam baixa
autoestima após o parto e que a dispareunia é um fator adjuvante no comprometimento
emocional, exacerbando auto percepções negativas e contribuindo para a baixa autoestima.37

A autoestima elevada expressa a sensação de ser 'bom o suficiente', o que gera no indivíduo
um sentimento de valorização e de capacidade para enfrentar desafios, sendo este um atributo
importante no puerpério.15,16,39 Em contrapartida, a baixa autoestima é apontada como
preditora de diversos problemas, como ansiedade, depressão, distúrbios de imagem corporal,
rompimento nos relacionamentos conjugais e diminuição da capacidade de cuidar dos
filhos.37,39

Em nossa pesquisa, no quesito de avaliação da autoestima através da EAR, as
participantes do Grupo A marcaram, em média, um total de 29 pontos (29,66±4,85), enquanto
as voluntárias do Grupo B atingiram uma pontuação total de 30 (30,23±3,89), desse modo, os
grupos não apresentaram diferença significativa entre si (p=0,764), transitando entre os
pontos de corte de uma autoestima moderada a alta. Essa ausência de diferença entre os
grupos pode ser explicada porque, no puerpério, todas as atenções estão voltadas para o bebê,
fazendo com que a mulher tenha a tendência em colocar as necessidades do filho e de sua rede
de apoio antes das suas próprias necessidades, desse modo, muitas participantes não
pensavam sobre o tema e acabavam respondendo de modo imediato.

Em uma revisão sistemática sobre os efeitos da fisioterapia na autoestima de mulheres
com dor lombo-pélvica pós-parto, incluindo a dispareunia, os autores discorrem acerca das
várias alterações físicas desta fase que podem levar ao comprometimento da capacidade
funcional e consequentemente no desempenho das atividades diárias, que afetam de maneira
negativa a visão que essas mulheres têm de si mesmas, levando à diminuição do bem-estar
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geral e comprometendo a autoestima. Nesse sentido, o papel da fisioterapia na autoestima tem
como foco a reabilitação física, restaurando a função motora e, assim, reduzindo o impacto
físico e psicológico da dor.36

Em relação às limitações da pesquisa, o desenho transversal do nosso estudo
impossibilitou estabelecer uma relação causal entre a exposição e desfecho. Também tivemos
limitações quanto aos fatores de amamentação e métodos contraceptivos que podem interferir
diretamente para o surgimento e percepção da dispareunia. Além disso, o estudo foi realizado
durante a pandemia de COVID-19, o que causou uma dificuldade de acesso e absenteísmo nos
atendimentos ambulatoriais e, apesar das buscas ativas por telefone e aplicativos de
mensagens, o tamanho da amostra foi reduzido, impactando na análise dos resultados. Por
fim, a vergonha em tratar da sexualidade ainda faz com que as pacientes recusem participar da
pesquisa.

No entanto, esses achados têm implicações clínicas importantes e contribuem com a
literatura acerca das determinantes biopsicossociais que estão associadas à dor pós-parto na
relação sexual. Por isso, incentivamos mais pesquisas sobre esse tema, com o objetivo de
conscientizar os profissionais de saúde que acompanham esse público sobre a
multidimensionalidade dos fatores que podem interferir na função sexual feminina, buscando
estratégias de prevenção e promoção em saúde, incentivando o conhecimento, autonomia e
melhor qualidade de vida.

Portanto, também mostra-se necessária a criação de políticas públicas com ações
prioritárias voltadas a essa população de modo que no puerpério a nova mãe também deve
estar no centro do cuidado. Desse modo, o cuidado precisa acontecer de forma plena levando
em consideração o ser biopsicossocial e contando não só com a cooperação entre os
profissionais de saúde, como também com a garantia ao direito à um ciclo gravídico puerperal
seguro, tanto para o bebê quanto para a mãe, afirmados através de políticas de maternidade.

Conclusão

Não foi possível determinar a associação entre a dispareunia e o seu impacto na
autoestima das mulheres, contudo, os nossos achados indicam que a via de parto é um fator para
novos casos de dispareunia. Ainda destacamos que a função sexual continua sendo negligenciada
durante o puerpério e ressaltamos a importância da promoção do conhecimento sobre o tema
desde o pré-natal, preparando-as para as mudanças que essa fase pode acarretar.
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APÊNDICES

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa EFEITO DA
ELETROESTIMULAÇÃO PERINEAL NA DISPAREUNIA PUERPERAL EM
MULHERES ADOLESCENTES E ADULTAS: UM ENSAIO CLÍNICO ANINHADO À
COORTE, que está sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Marcelo Renato Guerino,
com endereço Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitária, Recife - PE, 50670-901.
Telefone do pesquisador: (81) 9 xxxx-xxxx (inclusive ligações a cobrar) e e-mail para
contato: xxxxxxxxxxxxxx@hotmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Ana Lígia Vieira Fontes
Telefones para contato: (81) 9 xxxx-xxxx e Graziele Maria da Silveira Telefone para contato
(81) 9 xxxx-xxxx e está sob a orientação de: Marcelo Renato Guerino Telefone: (81) 9
xxxx-xxxx e-mail: xxxxxxxxxxxxxx@hotmail.com.

 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos foram dados e você concorde com a realização do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas
vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não
haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
 

A pesquisa consiste em uma avaliação dos efeitos da eletroestimulação perineal em
mulheres com dispareunia. Essa alteração sexual é caracterizada pela presença de dor genital
antes, durante ou após a relação sexual. Tem como objetivo descrever a prevalência da
dispareunia no pós-parto, desconhecida em nossa região, e desenvolver protocolos de
tratamento através da estimulação elétrica contribuindo para uma melhor abordagem dos
profissionais de saúde nessa fase da vida sexual feminina. Para participar, você deve estar no
período de até 12 meses pós parto. Serão aplicados questionários e entrevistas
semiestruturadas, presencialmente, de forma individual para obter dados necessários para o
estudo. Em seguida será feito um acompanhamento a cada dois meses, por ligação ou
aplicativo de WhatsApp, com a aplicação de questionários online ou através de ligação, para
acompanhar a evolução das queixas faladas na entrevista inicial, essa etapa tem duração total
de seis meses. A segunda etapa será feita uma seleção das mulheres que se enquadram no
estudo com o objetivo de avaliar os músculos da região pélvica e dividi-las em dois grupos,
um grupo receberá exercícios e o outro receberá eletroterapia (corrente utilizada em
tratamento de fisioterapia) para a musculatura da região pélvica (púbis, abaixo do quadril).
Nesta etapa o tratamento será realizado em 10 sessões, ao final do tratamento as pacientes
serão reavaliadas para verificar a eficiência do tratamento.
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● RISCOS: Os riscos que o presente estudo pode oferecer aos seus participantes durante
a utilização dos métodos descritos anteriormente são: constrangimento e desconforto
ao responder as perguntas.  Com o objetivo de minimizar esses riscos, serão realizadas
orientações para tirar as dúvidas sobre cada etapa, reforçando o sigilo das informações
dadas e liberdade para se recusar em responder as perguntas, em qualquer momento da
coleta, além da autonomia de se recusar a participar do estudo em qualquer etapa.  Já a
eletroterapia envolve riscos relacionados ao uso das correntes elétricas tais como
desconforto, irritações cutâneas no local de contato com os eletrodos, queimaduras de
primeiro grau.  Para minimizar esses riscos serão tomados cuidados como limpeza
adequada da pele, fixação correta dos eletrodos, orientação de limpeza de pele após o
uso dos eletrodos e serão seguidos os procedimentos de segurança ao aplicar e
remover o TENS (corrente utilizada em tratamento de fisioterapia) para minimizar os
riscos de choque elétrico. Além disso, será respeitado o limite confortável de
intensidade de cada paciente. Os efeitos colaterais da eletroestimulação transvaginal
não são comuns, ainda mais com um tempo curto, podendo se destacar dor, irritação
vaginal e infecção urinária. Caso algum desses desconfortos apareçam, o tratamento
será interrompido imediatamente e as voluntárias encaminhadas ao atendimento
médico apropriado no HC.

● BENEFÍCIOS diretos/indiretos para as voluntárias: Os benefícios que o estudo
pode proporcionar no desenvolvimento do tratamento de pacientes com dispareunia
pós-parto são: melhorar a qualidade de vida sexual da paciente, eliminar  ou  diminuir
possíveis problemas que  ameacem  a integridade emocional   das  mulheres  no  pós- 
parto que sofrem de dispareunia, contribuir com  a  comunidade  científica  com  um 
melhor  conhecimento  sobre  a  abordagem  da  relação  dispareunia  e  puerpério, 
além  de  possíveis  publicações científicas. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação.  Os dados
coletados nesta pesquisa, tais como entrevistas e imagens, ficarão armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Renato Guerino, no
endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos.

O Sr./Sra. poderá solicitar, se assim quiser, o relatório final da pesquisa que fez parte.
Também, cópias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa
poderão ser solicitadas ao pesquisador.

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação
é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no
endereço: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n – 3º Andar- Cidade Universitária, Recife-PE,
Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 – e-mail: cephcufpe@gmail.com).

___________________________________________________
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(assinatura do pesquisador)

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)
Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo
em participar do estudo EFEITO DA ELETROESTIMULAÇÃO PERINEAL NA
DISPAREUNIA PUERPERAL EM MULHERES ADOLESCENTES E ADULTAS: UM
ENSAIO CLÍNICO ANINHADO À COORTE como voluntário (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha
participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu tratamento. 

______________________________
Local e data 

__________________________________
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa 
e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas não pode estar em folha separada do texto do TCLE.

c
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Apêndice B: Questionário Sociodemográfico

1. Nome completo: ______________________________________________________
2. Endereço: ___________________________________________________________
3. Contato (cel): ________________    Idade:_________________________________
4. Raça: (   ) Preta (   ) Parda (   ) Amarela (   ) Indígena (    ) Branca 
5. Estado Civil: (   ) Casada (   ) União estável  (   ) Solteira
6. Nível Educacional:

(   ) Analfabeto
(   ) Fundamental incompleto  
(   ) Fundamental completo
(   ) Médio incompleto             
(   ) Médio completo 
(   ) Técnico
(   ) Superior incompleto       
(   ) Superior completo 

7. Renda familiar mensal:
(   ) Sem renda
(   ) Até 1 salário mínimo
(   ) 2 salários mínimo – 5 salários mínimo 
(   ) 6 salários mínimo – 10 salários mínimo

8. Profissão 
(   ) Empregada
(   ) Autônoma
(   ) Trabalho informal
(   ) Desempregada

9. N° de gestações: ___________
10. Tempo de puerpério? _______
11. N° de filhos: ______________
12. Problemas associados: __________________________________________________
13. Usuária de drogas lícitas:  (   ) Alcoolismo (   ) Tabagismo
14. Usuária de drogas ilícitas: (   ) Sim    (   ) Não
15. Faz uso de medicação (ões) contínuas:    (    ) Sim              (    ) Não
16. Ganho de peso durante a gestação: ________________________
17. Sedentarismo durante e após a gestação: (    ) Sim               (     ) Não
18. Fez o Pré-Natal? (   ) Sim                      (   ) Não
19. Local do pré-natal: Serviço público (   )     Privado (   )      
20. Via de parto final: Vaginal (   )        Fórceps (   )      Cesariana (   ) 
21. Presença de episiotomia:    (   ) Sim                         (    ) Não
22. Problemas no parto? ____________________________________________________

_____________________________________________________________________
23. Qual o seu método contraceptivo? _________________________________________
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ANEXOS

 Anexo A - Questionário de auto estima de Rosenberg

Leia cada frase com atenção e faça um círculo em torno da opção mais adequada 

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. 
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu não tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

 6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo. 
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

 9. Às vezes eu me sinto inútil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. Às vezes eu acho que não presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 
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