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RESUMO

Introducdo: A gestacdo, o parto e o pos-parto
podem levar a alteracdes no sistema geniturinario da
mulher, sendo esses alguns dos fatores de risco
relevantes para o0 desencadeamento de sintomas
urinarios e subsequentes mudangas na fungéo sexual.
Objetivos:  Determinar a  prevaléncia de
Incontinéncia Urinaria (IU) e Disfungdes Sexuais
(DS) em mulheres durante o terceiro trimestre
gestacional e no sexto més pos-parto, e sua
associacdo com fatores de risco. Metodologia:
Trata-se de um estudo longitudinal realizado nos
postos de salde das cidades de Juazeiro- Bahia e
Petrolina-Pernambuco (Brasil). Realizado com 54
mulheres, as quais preencheram uma ficha de dados
sociodemograficos e os questionarios Female Sexual
Function Index (FSFI) e International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF). Os dados foram processados e analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Resultados: Dentre as 54 participantes 37%
apresentaram IU durante o terceiro trimestre
gestacional, e em seis meses apds o parto 14,8%.
Com relacéo a prevaléncia de DS, durante a gravidez
foi de 42,6% e 32,6% ap6s o parto. Ndo houve
diferenca estatistica na associacgao entre as variaveis
idade, indice de Massa Corpdrea (IMC), paridade e
escolaridade com a presenca de IU e DS.
Conclusdes: O presente estudo evidenciou uma
maior prevaléncia de IU durante a gestagdo quando
comparada em seis meses ap6s o parto, € uma taxa
moderada de mulheres com DS no terceiro trimestre
gestacional, havendo melhora na fungdo sexual em
seis meses apés o parto. Além disso, ndo foi
verificada diferenga estatistica na associacdo de DS
e IU com as variaveis idade, paridade, IMC e
escolaridade.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria,
Sexualidade, Prevaléncia, Gravidez, Periodo poés-
parto.

Guimaraes Dias 2.
ABSTRACT

Introduction: pregnancy, childbirth and the
postpartum can lead to changes in the genitourinary
system of women, these being some of the important
risk factors for the onset of urinary symptoms and
subsequent changes in sexual function. Objectives:
To determine the prevalence of urinary incontinence
(UI) and Sexual Dysfunctions (DS) in women during
the third trimester of pregnancy and the sixth month
postpartum, and its association with risk factors.
Methodology: This is a longitudinal study
conducted in health centers in the cities of Juazeiro-
Bahia and  Petrolina.-Pernambuco  (Brazil)
conducted with 54 women who filled out a form of
sociodemographic data and questionnaires Female
Sexual Function Index (FSFI) and International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (IC1Q-SF). Data were processed and analyzed
by the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Results: Among the 54 participants 37%
had Ul during the third trimester, and six months
after birth 14.8%. Regarding the prevalence of DS
during pregnancy it was 42.6% and 32.6% after
delivery. There was no statistical difference in the
association between age, body mass index (BMI),
parity and education with the presence of Ul and DS.
Conclusions: The present study showed a higher
prevalence of Ul during pregnancy compared to six
months after birth, and a moderate rate of women
with DS in the third trimester with an improvement
in sexual function in six months after delivery. Also,
it could not find statistical difference in the
association of DS and 1U with age, parity, BMI and
education.

Keywords: Urinary Incontinence, Sexuality,
Prevalence, pregnancy, postpartum period.
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INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e 0 pos-parto
podem levar a alteracbes no sistema
geniturinario da mulher, sendo esses alguns
dos fatores de risco relevantes para o
desencadeamento de sintomas urinarios e
subsequentes mudancas na funcao sexual?.
Segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), a Incontinéncia Urinaria
(IU) consiste em perda involuntaria de
urina, que acarreta um problema de salde
publica que pode interferir na qualidade de
vida das mulheres de forma negativa,
levando-as a uma mudanca de
comportamento. Segundo dados sobre a
prevaléncia da IU durante o periodo
gestacional, principalmente no terceiro
trimestre, a prevaléncia é de 30,61%3,
enguanto que no puerpério varia de 27 a 33
%*>!1 considerando-se o tipo mais
frequente a IUE.

Essa doenca pode ser dividida em
trés subtipos: incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), ou bexiga hiperativa (BH),
e incontinéncia urinaria mista (IUM)*,
sendo a IUE a forma mais comum de
incontinéncia na mulher, cuja principal
causa é a fraqueza dos mdsculos do
assoalho pélvico (MAP), que leva a
hipermobilidade vesical, como
consequéncia de partos multiplos, cirurgias
pélvicas, idade avancada, multiplas
gestacdes e deficiéncia estrogénica®®.

Além desses fatores, a duracdo do
trabalho de parto, dificuldade na extracdo
fetal durante a cesariana, peso do recém-
nascido, trauma perineal, episiotomia e
outros fatores mecénicos, enddcrinos e
neurais podem levar também & perda ou
diminuicdo do tdnus muscular perineal,
causando disfuncdo geniturinaria®?. Além
disso, a gestacdo leva ao aumento de peso
no Utero e nas visceras pélvicas sobre a
MAP, causando enfraquecimento e
consequente incontinéncia urinaria (1U)°.
Da mesma forma, o periodo pds-parto
caracteriza-se por inumeras mudangas e
adaptacGes, e quando somado & perda

involuntaria de urina, a situacdo pode se
tornar uma experiéncia negativa para a
mulher diante da maternidade®”’.

A presenga de sintomas urinarios,
assim como tais alteracbes pertinentes
desses periodos podem modificar a funcéo
sexual da mulher desencadeando algum dos
tipos de DS. Sendo esses referentes a falta,
excesso, desconforto e/ou dor no
desenvolvimento de uma ou mais das fases
do ciclo de resposta sexual, compostas pelo
desejo, excitacdo, orgasmo e resolucéo®1°.
Segundo a ultima edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) publicada em 2013, as
DS sdo consideradas género-especificas,
sendo o0 comprometimento das fases de
desejo e de excitagio da mulher
constituintes de uma Unica disfungéo®®.

Ainda de acordo com esse Manual
(DSM-V), as DS femininas podem ser
classificadas em Transtorno do Orgasmo,
Transtorno do Desejo/Excitacdo Sexual
(diminuicdo ou auséncia de desejo sexual
e/ou lubrificacdo-turgescéncia), Transtorno
de Dor Génito-Pélvica/Penetracao
(Dispareunia e Vaginismo) e Disfungdo
Sexual induzida por Medicacao/Substancia.
Quanto aos  subtipos podem  ser
conceituadas em recorrentes ou
persistentes, primarias ou secundarias,
situacionais ou generalizadas®®.

Assim, de acordo com os dados
sobre o comportamento sexual do brasileiro
(ECOS), cerca de 30% das mulheres
apresentam algum tipo de DS® com
aumento desses indices nos periodos da
gestacdo e pds-parto, com prevaléncias de
33,5%, 76% e 43,5%, antes, durante a
gestacdo e no periodo puerperall. No
entanto, apesar de tais transtornos
apresentarem alta prevaléncia na populacéo
feminina e influenciarem tanto a qualidade
de vida quanto a relagdo conjugal da
mulher®,  principalmente no periodo
gestacional e puerperal, ainda sdo poucos
abordados na pratica dos profissionais de
salde.
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Além disso ainda sdo escassos 0S
dados referentes a esses assuntos
especificamente no publico envolvido,
principalmente em relagdo & regido
Nordeste. Desta forma diante das inimeras
repercussdes negativas que a IU e DS
podem ocasionar na vida da mulher,
principalmente nesses periodos, destaca-se
a relevancia do presente estudo, que teve
como objetivo determinar a prevaléncia de
IU e de DS em mulheres no terceiro
trimestre de gestacéo e no sexto més apds o
parto, e sua associacdo com 0S possiveis
fatores de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
descritivo com delineamento longitudinal,
que foi realizado nos postos de salude das
cidades de Juazeiro-Bahia e Petrolina-
Pernambuco. A amostra foi composta por
54 gestantes que realizavam
acompanhamento de pré-natal nos postos de
salide das respectivas cidades. A coleta de
dados foi realizada no periodo entre
setembro de 2013 a setembro de 2014, e
foram realizadas nos postos de salde ou na
residéncia  das  participantes, com
agendamento prévio por contato telefonico.

Incluiram-se gestantes no terceiro
trimestre gestacional com gestacao de baixo
risco e com relacdo sexual ativa. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram utilizados:
gestacdo de alto risco ou gemelar, infeccdo
urinaria. N0 momento da entrevista,
portadora de diabetes mellitus e mulheres
que relataram ter sido vitimas de violéncia
sexual e ter apresentado quadro de
depressdo anterior ou atual diagnosticada,
assim como nado falar ou compreender a
lingua portuguesa.

A amostra ndo probabilistica foi
intencional e por conveniéncia. As
voluntarias  foram  convidadas pela
pesquisadora a participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi
solicitado o preenchimento da ficha de
dados sociodemogréaficos e clinicos e, em
seguida, o preenchimento dos questionarios

International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e o
Female Sexual Function Index (FSFI). O
IC1Q-SF validado por Tamanini et al.!3, que
pode ser utilizado para avaliar o impacto da
IU na qualidade de vida, a prevaléncia da
IU, classificar os tipos de incontinéncia. As
respostas resultam em uma soma, de 0 a 21,
onde 0 representa a auséncia de U e maior
ou igual a 1, a presenca de 1U.

O FSFI é um instrumento utilizado
para avaliar a funcdo sexual e foi validado
para lingua Portuguesa por Thiel et al**. E
composto por 19 questBes, divididos em
cinco dominios para avaliar a funcao
sexual: desejo e estimulo subjetivo,
lubrificacdo, satisfacdo, orgasmo e
dor/desconforto, no qual as pontuacOes
individuais sdo obtidas pela soma dos itens
que formam cada dominio (escore simples)
e que multiplicadas pelo fator
correspondente  fornecem o  escore
ponderado, a pontuacdo final (escore total:
minimo de 2 e maximo de 36) é alcancada
pela soma dos escores ponderados de cada
dominio, sendo 26,55 o ponto de corte para
uma boa fungdo sexual®®.

Este estudo seguiu as determinacdes
éticas para pesquisa com seres humanos,
segundo a resolucdo n°466/12, de 12 de
dezembro de 2012. Além disso, a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco
sob o CAAE n © 19374713.2.0000.5207 do
ano de 2013.

Foi realizado estudo piloto em 10
gestantes para verificar a compreensdo e
eficacia dos instrumentos de coletas de
dados e possiveis vieses, corregdes ou
limitacBes nos procedimentos de pesquisa.

Os dados foram processados e
analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados
Unidos da América). Apos a codificacdo
das variaveis em um banco de dados e da
validagdo por dupla entrada, foi feita uma
analise exploratoria das variaveis. A anélise
dos resultados foi descritiva. Inicialmente,
foi verificada a normalidade dos dados pelo
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teste Kolmogorov-Smirnov, diante de uma
distribuicdo simétrica foi utilizada medida
de tendéncia central e de dispersdo para
apresentacdo das varidveis continuas, ou
medida de tendéncia central adicionada a
separatrizes quando a distribuigdo foi ndo
paramétrica. Calculou - se possiveis
associacfes por meio do teste Qui-
Quadrado. Em todas as analises foi adotado
o nivel de significancia de p<0,05.
Intervalos de confianca (ICgs%) quando
determinados foram exatos.

RESULTADOS

A idade das participantes variou de
15 a 40 anos, com mediana de 25 anos.
Todas as participantes fizeram
acompanhamento pré-natal com mediana de
6 consultas, variando de 1 a 11 consultas.
Na tabela 1 encontra-se a descricdo dos
dados clinicos e obstétricos das mulheres
entrevistadas.

Tabela 1. Caracteristicas biologicas, demograficas e obstétricas das mulheres entrevistadas nos
postos de saude das cidades de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE). Petrolina, Pernambuco, 2014.

Variaveis N % 1Cos50%

Idade

Abaixo de 19 anos 11 20,4 10,63 — 33,53

Acima de 20 anos 43 79,6 66,47 — 89,37
Estado Marital

Com companheiro 53 98,1 3,08 — 20,30

Sem companheiro 1 1,9 0,05-9,89
Renda Familiar (SM)*

Até 1 SM 21 38,9 90,11 — 99,95

1-2 SM 30 55,6 41,40 - 69,08

>2SM 3 5,6 1,16 — 15,39
Escolaridade

Ens. Fundamental incompleto 11 20,4 10,63 — 33,53

e completo

Ens. Médio incompleto e 32 59,3 45,03 - 72,43

Completo

Ens. Superior incompleto 11 20,4 10,63 — 33,53

e completo
Atividade remunerada

Sim 23 42,6 29,23 - 56,79

Né&o 31 57,4 43,21 - 70,77
Tipo de parto

Vaginal 36 66,7 53,68 — 80,08

Cesarea 17 31,5 19,92 — 46,32
Paridade

Primigesta 26 48,1 34,34 - 62,16

Multigesta 28 51,9 37,84 — 65,66
indice de Massa Corpdrea (IMC)

Obesidade 6 12,2 4,63 — 24,77

Sobrepeso 9 18,4 8,76 — 32,02

Eutrofico 31 63,3 48,29 — 76,58

Baixo peso 3 6,1 1,28 — 16,87

*SM, Salario Minimo. Considerou-se o valor de 724,00 reais de acordo com o decreto 8.166/2013.
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De acordo com o0s instrumentos
aplicados, a prevaléncia da IU durante a
gestacdo foi de 37% e de 14,8% em seis
meses ap0s 0 parto. Na Tabela 2 estéo
representados dados sobre a classificagdo
obstétrica e a andlise da severidade da U
através do ICIQ-SF. Quanto a severidade
das incontinentes durante a gestagdo, 55%
apresentou IU moderada ndo sendo

verificada diferenca estatistica significativa
em seis meses apds o parto, sendo tais dados
demonstrados na Tabela 2. Adicionalmente
nessa tabela, observa-se que a situacdo mais
prevalente de perda de urina foi durante a
tosse/espirro tanto no periodo gestacional
como em seis meses apos o parto, sendo a
perda antes de chegar ao banheiro também
um dos mais frequentes no pos-parto.

Tabela 2. Classificacdo da Incontinéncia Urinaria (1U) pelo ICIQ-SF e situacdes de perda de
urina durante a gestagéo e pos-parto das mulheres entrevistadas nos postos de saude das cidades
de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE). Petrolina, Pernambuco, 2014.

N %
Terceiro Trimestre Gestacional
Classificacao
Sem IU 34 63
IU Leve 6 11,1
IU Moderada 11 20,4
IU Severa 3 5,6
Situacgdes de perda de urina
Nunca 34 63
Antes de chegar ao banheiro 3 5,6
Tosse/espirro 8 14,8
Apos terminar de urinar e estar se 1 1,9
vestindo
Sem razdo Obvia 1 1,9
Outras 7 13
Seis Meses Apos o Parto
Classificacao
Sem U 46 85,2
IU Leve 3 5,6
IU Moderada 3 5,6
IU Severa 2 3,7
Situacgdes de perda de urina
Nunca 46 85,3
Antes de chegar ao banheiro 3 5,6
Tosse/espirro 3 5,6
Dormindo 1 1,9
Outras 1 1,9
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Com relagdo a associacdo das parto, ndo houve associacdo significativa
variaveis idade, IMC e paridade com a (Tabela 3).
prevaléncia de 1U em seis meses apos o

Tabela 3. Associacdo das variaveis idade, IMC e paridade com a presenca de incontinéncia
urinéria em seis meses apos o parto das mulheres entrevistadas nos postos de satde das cidades
de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE). Petrolina, Pernambuco, 2014.
Variaveis U U 1V] Sem IU p*
Leve Moderada Severa
N % N % N % N %

Idade

Abaixo de 19 anos 0 0 0 0 0 0 11 239

Acima de 20 anos 3 100 3 100 2 100 35 761 0162

IMC**

Obesidade 1 333 0 0 0 0 5 119

Sobrepeso 0 333 2 66,7 0 0 7 16,7

Eutrofico 1 333 1 333 1 100 28 667 0869

Baixo peso 1 333 O 0 0 0 2 48

Paridade

Primigesta 1 333 1 33,3 0 0 24 52,2

Multigesta 2 667 2 667 2 100 22 478 0119
* p< 0,05; ** IMC - Indice de Massa Corpdrea. Teste Qui-Quadrado.

Na Tabela 4, demonstra-se a 25,95. Ao serem entrevistadas seis meses
associacdo entre as variaveis idade, IMC, ap0s o parto, 46 voltaram a ter relacdo
paridade e escolaridade com a presenca de sexual e dentre essas 15 (32,6%)
DS constatando-se que ndo houve diferenca apresentaram DS com média de funcdo
estatistica. Quanto as caracteristicas sexuais sexual de 27,69. Os dominios da funcéo
das 54 participantes durante a gestacao, 23 sexual das mulheres referentes ao terceiro
(42,6%) referiram algum tipo de DS com trimestre gestacional e em seis meses ap0s
média de funcdo sexual feminina (FSFI) de 0 parto estdo representados no Grafico 1.

Grifico 1 - Distribuicdo dos escores dos dominios dos FSFI nas
mulheres entrevistadas nos postos de saude das cidades de Juazeiro
(BA) e Petrolina (PE). Petrolina, Pernambuco, 2014.
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Tabela 4. Associacdo das variaveis idade, IMC, paridade e escolaridade com a presenca de
disfuncdo sexual seis meses ap0s o parto nas cidades de Juazeiro (BA) e Petrolina (PE).

Petrolina, Pernambuco, 2014.

Variaveis Com disfuncéo Sem disfuncéo p*
sexual sexual
N % N %
Idade
Abaixo de 19 anos 5 33,3 6 19,4
Acima de 20 anos 10 66,7 25 80,6 0,501
IMC**
Obesidade 2 15,4 4 13,3
Sobrepeso 1 7,7 6 20
e 0,947
Eutréfico 10 76,9 17 56,7
Baixo peso 0 0 3 10
Paridade
Primigesta 9 60 14 45,2
Multigesta 6 40 17 548 0529
Escolaridade
Ens.Fundamental 4 26,7 6 19,4
incompleto e completo
Ens. Médio incompleto e 9 60 19 61,3 0,502
completo
Ens. Superior 2 13,3 6 19,4

incompleto e completo

* p< 0,05; ** IMC - Indice de Massa Corporea. Teste Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

Com  base nos  resultados
encontrados pelo presente estudo pode-se
inferir uma prevaléncia de IU na gestagéo
de 37% que diminuiu para 14,8% seis meses
apos o parto. Estes dados sdo semelhantes
ao encontrado em outros estudos, como
uma alta taxa de 1U durante a gravidez com
melhora no periodo po6s-parto’.

Em relacéo a severidade, constatou-
se que das incontinentes durante a gestacao
55% apresentou IU moderada ndo sendo
verificada diferenca estatistica significativa
seis meses ap0Os 0 parto. Ja em um estudo
realizado em S& Paulo sobre IU
autorreferida no pos-parto com 71 mulheres
incontinentes, demonstrou uma gravidade

classificada como IU moderada, em 53
mulheres (74,7%)".

Né&o foi encontrada relagcdo entre o
IMC, a paridade e a idade com a IU. Na
variavel idade, foi observado que a mediana
da faixa etaria das entrevistadas deste
estudo foi de 25 anos. Tal situagdo mostra
que a IU estd presente, também, em
mulheres jovens. Ainda que na literatura
sejam reduzidos os estudos que discordem
sobre a relacdo entre faixa etaria e IU,
devido ao fato que 0 aumento da idade afeta
a estatica pélvica, doengas crbnicas e o
aumento do IMC, assim como uma reducao
da capacidade vesical e o hipoestrogenismo
predispondo, assim, a mulher a desenvolver
tal doenga®. Como no estudo de Valeton et
al’, os resultados corroboram com o
presente estudo, em que 343 gestantes
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entrevistadas no terceiro trimestre e no
puerpério, também ndo foi constatada
associacdo entre essa variavel e os sintomas
urindrios.

Com relacdo ao IMC e a paridade
apresentam-se discordante da literatura
segundo a qual essas duas variaveis sao
fatores que agravam ou contribuem para o
desenvolvimento da IU, existindo uma
associacdo entre o incremento de peso e a
quantidade de partos prévios com a
prevaléncia de IU no  periodo
gestacional**>1®, Segundo Ferederice et
al'’, puérperas obesas e com sobrepeso
tiveram 4,6 vezes mais queixas de nocturia,
urgéncia e aumento da frequéncia urinéria
diurna, levando a observar que o peso da
puérpera pode também ser um fator
predisponente da 1U, devido ao fato da
obesidade ou o alto IMC, aumentar a
pressdo intra-abdominal e afetar a funcéo
neuromuscular do trato genitourinario®.

Observou-se ainda que a maior
causa de perda de urina, durante a gestacao,
estd relacionada a algum tipo de esforco
como tossir e espirrar concordando com
estudos anteriorestt’1%,  Uma revisio
sistematica de 28 artigos mostrou resultados
semelhantes, sendo a média de prevaléncia
de 1U de esfor¢co de 41%, com aumento
gradual conforme a idade gestacional?®.

No que diz respeito a prevaléncia de
DS durante o terceiro trimestre gestacional,
esta foi considerada elevada, com
prevaléncia 42,66% de ao menos uma DS
nesse periodo e melhora no pds-parto com
prevaléncia de 32,6%. Em estudo
desenvolvido por Morin et al?*, maiores
prevaléncias de DS foram evidenciadas em
uma amostra de mulheres, com valores de
81,1% na gestacdo e melhora da funcéo
sexual seis meses apos o parto com 65,8%.

Contudo, cabe ressaltar que
geralmente o retorno da atividade sexual em
seis meses apds o0 parto ocorre com
dificuldades, em virtude das modificacOes
que ocorrem no organismo da mulher apos
0 nascimento, decorrente ao
hipoestrogenismo, que pode ocasionar
alteracbes genitourindrias e consequente

dispareunia  durante a
vaginal?22,

Quanto aos tipos de DS mais
prevalentes, a disfuncéo de desejo hipoativo
e de excitacdo sexual foram mais frequentes
na gestacdo persistindo no periodo
puerperal. Esse resultado corrobora 0s
dados encontrados no estudo de Abdo et al®,
em que a disfuncdo do desejo foi a mais
encontrada (26,7%), seguida da dispareunia
(23%) e anorgasmia (21%). Porém, a
literatura evidencia uma variagdo de
valores, sendo verificada diferentes
prevaléncias, como no estudo de Connoly et
al** que constatou durante a gestac&o e seis
meses ap0s o parto, maior ocorréncia de
disfuncdo do orgasmo em 61% das
participantes.

Em estudo realizado por Rowland et
al® com 315 puérperas, a perda de desejo
sexual foi relatada em 9% das mulheres no
ano anterior a gravidez e em 53% e 37% em
3 meses e 6 meses apOs O nhascimento
respectivamente. Assim, pode-se atribuir
que a diminuicdo do desejo sexual e da
capacidade  orgéstica  possam  ser
decorrentes de  fatores como a
amamentaci0®®. Indo ao encontro dessas
constatacdes, Cerejo?®, verificou que 66%
das mulheres que amamentavam em seis
meses apds 0 nascimento apresentavam o
desejo sexual levemente diminuido.

O desejo é regulado por outras
questdes importantes da vida da mulher,
que vao além das mudancas fisiologicas,
como a autoimagem corporal, satde mental
e relagdo conjugal'’. Nesse sentido, a
congestdo, ingurgitamento, mastites e
fissuras que ocorrem nas mamas podem
diminuir as atividades das regibes
erogenas'?. Ainda, a hiperprolactinemia
durante a amamentacdo levaria a
diminuicao acentuada do desejo sexual e da
capacidade orgastica. Além desses fatores,
a formagéo de um novo vinculo familiar faz
com que as mudangas na perspectiva de
vida da mulher possam afetar sua vida
sexual?’.

Nesse estudo, ndo houve associagédo
da DS com a paridade, provavelmente tal

penetracio
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fato pode ter sido decorrente do pequeno
tamanho amostral. Porém, dados distintos
foram verificados no estudo de Yeniel e
Petri® que incluiu 276 participantes e
constatou que mulheres nuliparas tinham
indices de satisfacdo sexual superiores em
comparacdo com mulheres multiparas,
corroborando os resultados de Cerejo®®, que
observou que a multiparidade pode
aumentar a perturbacdo do desejo hipoativo
e a nuliparidade estar associada a
dispareunia.

Com relacdo ao IMC, os resultados
encontrados ndo demonstraram associagao
com a DS. Em contrapartida, Silva et al®®,
verificaram prevaléncia de 78,3% de DS em
pacientes obesas, sendo que as mais
frequentes foram a falta de desejo e de
excitacdo, enquanto a satisfacdo e a
lubrificagdo apresentaram 0s maiores
escores. A relacdo da obesidade com a DS
seria decorrente da acdo deletéria sobre a
funcdo vascular e endotelial, sendo a
insuficiéncia vascular um importante fator
de risco, por ser diretamente relacionada a
diminuicdo do fluxo sanguineo genital e
decréscimo do ingurgitamento clitoriano.
Contudo, essa relagdo ainda ndo estad bem
esclarecida nas mulheres?.

No que diz respeito ao fator idade,
ndo houve associacdo dessa variavel com a
DS. Provavelmente, esse fato poderia ser
explicado pela composicdo etaria da
populagdo estudada, que foi composta
principalmente por mulheres jovens. Em
contrapartida, Cerejo®® averiguou que a
dispareunia estava relacionada com idades
mais jovens, enquanto que o transtorno do
desejo era mais comum no decorrer da
idade.

Quanto a escolaridade, também néo
se verificou associacdio com a DS,
corroborando os resultados de Ferreira et
al®® que igualmente ndo constatou tal
associacdo.  Por outro lado, Cerejo®,
constatou-se que a DS foi mais prevalente
nas mulheres com grau escolar mais
elevado.

Assim, ainda consta-se uma
contradicdo na literatura acerca dessa

varidvel, no entanto, postula-se que
mulheres com baixa renda familiar e menor
grau escolar, apresentariam piores acessos a
salde, lazer e trabalho, submetidas a
maiores condicdes de estresse
comprometendo sua qualidade de vida e,
consequentemente a funcao sexual®.

Por fim, algumas limitagdes devem
ser feitas em relacdo ao presente estudo,
como o0 pequeno tamanho amostral para
verificar associacdo entre as variaveis
estudadas, e as respostas serem baseadas
nos relatos das pacientes, que podem
superestimar ou subestimar informagdes.
Desse modo, o0s dados apresentados
representam o0 padrdo da populagéo
estudada, podendo ndo  representar
mulheres de outras localidades.

Diante do exposto, espera-se que as
prevaléncias encontradas nesta pesquisa
possam demonstrar a importancia de se
diagnosticar precocemente a IU e DS nas
mulheres durante o ciclo reprodutivo, a fim
de evitar futuras complicagdes, assim como
para a implementacdo precoce de medidas
estratégicas de intervengdo para esse
publico.

CONCLUSAO

Em suma, pode-se concluir com o
presente estudo que foi elevada a
prevaléncia de DS nas mulheres durante o
terceiro trimestre gestacional, com média de
funcdo sexual ruim. Assim como, uma
maior prevaléncia de IU nesse periodo. No
poOs-parto remoto, houve melhora na funcéo
sexual e dos sintomas urinarios, sendo
menos prevalentes do que quando
comparados ao periodo gestacional. Néo
constatou-se associacdao significativa entre a
IU e DS e as variaveis idade, IMC, paridade,
escolaridade.
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