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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a prevaléncia das disfuncdes sexuais em mulheres no p6s-parto
atendidas no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal, no qual foram
incluidas cem mulheres para aplicacdo do questionario FSFI, no periodo de maio a
novembro de 2016. Foram avaliadas as variaveis obstétricas e uroginecologicas,
aleitamento materno e disfuncBGes sexuais, utilizando a ficha de identificacdo e o
questionario. Foram excluidas mulheres menores de 18 anos, em gravidez atual e as que
ndo tinham retomado a vida sexual. Foi realizada uma analise estatistica descritiva
exploratoria através do software SPSS for Windows, versdo 21.0. Resultados: A média
da idade das pacientes era 26 anos; 45% pardas, 62% casadas/unido estavel, 47%
possuiam ensino médio completo e 67% donas de casa. Quanto as caracteristicas
obstétricas e uroginecologicas, 55% eram multigestas, 55% primiparas, 80% nédo
sofreram aborto, 54% tiveram cesariana, 33% apresentaram incontinéncia urinaria antes
do parto, e 10% ap0és o parto. 62% estavam com o aleitamento presente, 48% receberam
orientacdo quanto a volta a relacdo sexual e 55% apresentaram disfuncdo sexual.
Conclusao: Diante da coexisténcia de disfuncdes sexuais apresentadas, salienta-se a
importancia de avaliacdo e intervenc@es preventivas e reabilitadoras para mulheres com
DS neste e em outros servicos.
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SUMMARY

Objective: To characterize the prevalence of sexual dysfunction in postpartum women
treated at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.
Methods: This was a cross-sectional, descriptive study in which 100 women were
included in the FSFI questionnaire from May to November 2016. The obstetric and
uroginecological variables, breastfeeding and sexual dysfunction were evaluated using
the identification form and the questionnaire. Women under 18 years of age were
excluded from the study, and those who had not resumed their sexual lives were
excluded from the study. A descriptive exploratory statistical analysis was performed
using SPSS for Windows software, version 21.0. Results: The mean age of the patients
was 26 years, 45% brown, 62% married/stable union, 47% had completed high school
and 67% housewives. Regarding the obstetric and uroginecologic characteristics, 55%
were multigestive, 55% were primiparous, 80% had no abortion, 54% had cesarean
sections, 33% presented urinary incontinence before delivery, and 10% postpartum.
62% were breastfeeding, 48% were advised to return to sexual intercourse and 55% had
sexual dysfunction. Conclusion: In view of the coexistence of sexual dysfunctions
presented, it is important to emphasize the importance of evaluation and preventive and
rehabilitative interventions for women with DS in this and other services.
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INTRODUCAO

A Sexualidade € parte integrante da sadde da mulher, vinculada a qualidade de
vida e bem-estar geral.! E importante para manter um equilibrio biolégico, fisico e
psicolégico, sendo cada vez mais enfatizada a relevancia da salde sexual para a
manutencdo das relacdes afetivas.”® A insatisfacdo com a vida sexual, pode tornar-se
uma disfuncdo, ou até mesmo chegar a uma patologia avancada.’

A disfuncdo sexual feminina (DSF) é uma condicdo multifatorial que envolve
determinantes  biologicos (anatdmicos, vasculares, neuroldgicos, hormonais),
psicoldgicos e socioculturais.* Pode ser subdividida baseando-se no modelo de quatro
fases da resposta sexual em: disfuncdo do desejo, disfuncdo da excitacdo, disfungédo do
orgasmo, assim como dispareunia e vaginismo. As suas causas sao multiplas: desde as
relacionadas com o estado fisiologico da mulher (gravidez, amamentacdo, menopausa),
a comorbidades associadas e uso de determinados farmacos.

Todas as categorias de DSF correlacionam-se com a satisfacdo fisica e
emocional prejudicadas. Nesse sentido, constitui-se em um problema de satde publica,
e desse modo, merecedor de atencéo dos profissionais de satde.>®’

Poucos estudos avaliaram a prevaléncia de DSF em mulheres no Brasil.®® A
prevaléncia aumenta com a idade, multiparidade e menopausa, e sdo considerados
fatores de risco importantes.’® Em um estudo transversal realizado com 315 mulheres
brasileiras entre 40 e 65 anos de idade, encontraram prevaléncia de disfungdo sexual em
35,9% do total.** O estudo epidemiolégico americano National Health and Social Life
Survey, demonstrou que 43% das mulheres americanas tém algum tipo de disfuncgéo

sexual.*?



No entanto, embora frequente, a disfuncdo sexual feminina continua a ser pouco
diagnosticada e tratada,'® além de dificilmente reportada pelas mulheres acometidas.'*
Varios fatores influenciam a resposta sexual feminina; as causas de disfungédo sexual na
mulher podem ser psicogénicas, vasculogénicas, neurogénicas, hormonais e
musculogénicas.® Também interferem na funcdo sexual: a idade, o estado civil, o grau
de instrucéo, a religido e raca."?

Embora as dificuldades no exercicio da sexualidade possam incidir nas
diversas fases de vida do individuo, o periodo pos-parto, apesar de ser um evento
marcante na vida das mulheres, geralmente, é um periodo negligenciado. Esta fase
promove importantes modificacdes na vida da mulher, do parceiro e da familia.”

A necessidade de se adaptar as demandas do bebé e ao papel parental, pode
interferir negativamente na intimidade do casal, assim como as alteracBes na imagem
corporal e a figura dessexualizada da mulher cultivada pela sociedade. A vivéncia do
puerpério é, sem duvida, complexa, pois ocasiona para a mulher, modificacGes
biopsicossociais; mudancas essas, que podem interferir na sua adaptacdo a
maternidade.®*’

Tornar-se mae, envolve a mulher numa reorganizacéo de seus varios papéis, as
atenc@es se voltam muito mais para os bebés e ha expectativa de que a mulher assuma o
papel de mée de imediato e sem dificuldades.’® Tais aspectos, acrescidos ao medo de
sentir dor na relacdo e/ou de engravidar, podem acarretar dificuldades angustiantes e
limitadoras na vivéncia prazerosa da sexualidade feminina.***°

As dificuldades no retorno da atividade sexual sd&o comuns na maioria das
puérperas.” O diagnéstico precoce das disfuncdes sexuais femininas nesse periodo, é

importante para detectar conflitos emocionais, além de interferir diretamente na

qualidade de vida e na satide da mulher.?



Segundo alguns autores, considerando os fatores contextuais e a caracteristica
subjetiva da resposta sexual feminina, os instrumentos com maior possibilidade de
avaliar as suas questdes objetivas e subjetivas, sdo 0s questionarios autoaplicados que
avaliam varios dominios no campo da sexualidade e apresentam alto grau de
confiabilidade e validade. Os questionarios tém a capacidade de traduzir informacdes
subjetivas em dados quantificaveis e analisaveis de forma global ou especifica.?

O FSFI (Female Sexual Function Index) € um questionario de alta preciséo,
desenvolvido para ser autoaplicado para a deteccdo de disfuncdo sexual feminina.
Propbe avaliar a resposta sexual nos dominios: desejo sexual, excitagdo sexual,
lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor.???

De acordo com isso, 0 presente estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia

das disfuncdes sexuais em mulheres no pds-parto, atendidas no Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.



METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal,
realizado pela aplicacdo de questiondrio em participantes atendidas no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP. Os dados foram coletados no
periodo de Maio a Novembro de 2016.

As pacientes acompanhadas foram convidadas a participarem da pesquisa. Apds
aceito, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida,
fizeram preenchimento de uma ficha de identificagdo pessoal com dados
sociodemogréaficos e aspectos clinicos; bem como informacdes sobre gravidez, parto e
tempo para retomar o intercurso sexual apds o parto. Logo apéds, foi aplicado o
questionario FSFI (Female Sexual Function Index) para avaliar a Disfuncdo Sexual
Feminina nas Ultimas quatro semanas.

Tal questionario pode ser aplicado no pés-parto ou ndo. Contém dezenove
questdes com dominios sobre desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para cada questdo, existe um padréo de resposta cujas
opcoes recebem pontuacdo de 0 a 5 de forma crescente em relacéo a presenca da funcédo
questionada. Apenas nas questdes sobre dor, a pontuacao ¢é definida de forma invertida.

Posteriormente, as informacdes contidas nas fichas e questionarios, foram
digitadas em um banco de dados previamente construido para essa pesquisa, Nno
programa Microsoft Office Excel 2007. As informacGes foram digitadas e analisadas, a
fim de minimizar a chance de coleta de dados incorretos.

Foram considerados como critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos,

ter parido no ultimo ano e ter tido relacdo sexual apds o ultimo parto. Foram excluidas



mulheres com gestacdo atual e as que possuiam incapacidade de compreender as
questdes da pesquisa.

O estudo obedeceu as orientacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos do IMIP, sob nimero de registro 3886-13. Os dados das participantes
serdo mantidos em sigilo, de modo que ndo havera a identificacdo das mesmas e nédo
ocorrera exposicdo das suas informacoes pessoais.

Com a finalidade de caracterizar a amostra estudada, foi realizada uma analise
descritiva exploratéria. As varidveis qualitativas foram resumidas na forma de
frequéncias absolutas e relativas (porcentagens), enquanto que as variaveis quantitativas
foram resumidas em médias, medianas, desvios-padrdo, valores minimos e maximos.
As andlises estatisticas foram realizadas através do software SPSS for Windows, versao

21.0.



RESULTADOS

A amostra analisada foi constituida por 100 mulheres no pos-parto, que
responderam a um questionario com questfes sociodemogréaficas e o questionario FSFI.
Sobre as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), a idade média da amostra foi de
26 anos (DP+6,2), e a média do indice de massa corporal (IMC), de 24,9 (DP+4,7).

Também foi possivel observar (Tabela 1), que 45% eram de raca parda, e no que
se refere ao estado civil, houve prevaléncia entre solteiras e de unido estavel, ambas
com 36%. Quanto ao nivel de escolaridade, é relevante o nimero de mulheres com
ensino médio completo (47%); em relacdo a ocupacdo, 67% eram donas de casa.

Com base nas caracteristicas obstétricas e uroginecoldgicas (Tabela 2), 55%
tiveram mais de uma gestagdo. Houve prevaléncia de mulheres que tiveram apenas um
parto, sendo 55% da amostra; por outro lado, 80% relataram n&o ter sofrido aborto. O
percentual de mulheres submetidas a cesariana foi de 54%. No que diz respeito a
incontinéncia urinaria, 33% mulheres referiram ter antes do parto, e 10% apds o parto.
Foi possivel observar (Tabela 3) que 62% amamentavam, sendo 29% com aleitamento
exclusivo. A média de duragdo foi de 4,2 meses (DP+3,4).

De acordo com a orientacdo para a volta das relacdes sexuais no pés-parto, 48%
das mulheres foram orientadas, entretanto, nenhuma paciente recebeu outro tipo de
orientacdo dos profissionais da area de satde. Em referéncia a volta as relaces sexuais
apo6s o parto, foi identificada uma média de 55,6 dias (DP+24,8). Considerando as
amostras obtidas através do questionario FSFI, conclui-se a prevaléncia de DS em 55%

das mulheres.



DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, a faixa etaria média
das entrevistadas foi de 26 anos (DPx6,2), semelhante aos dados observados por
Holanda et al. (2014), que avaliaram 200 mulheres com idade média de 24 anos.**
Ainda relacionado ao perfil sociodemogréafico, dados de Magno et al. (2011) revelam
prevaléncia da raga parda, bem como encontrados no nosso estudo.?

Cerejo (2006), classificou o estado civil em solteira, casada/unido estavel, vilva
e divorciada/separada, predominando em 67,7% o grupo de casada/unido estavel,
aproximando-se ao percentual do nosso estudo (62%).° Quanto ao nivel de
escolaridade, 47% concluiram o ensino médio, semelhante ao resultado encontrado por
Mathias et al (2015).>” Em relacdo a ocupacdo, 67% relataram ser donas de casa,
corroborando com dados apresentados por Holanda et al.?*

Relacionado ao numero de gestacdo, nossos achados apontam resultados

27
l.

significativos aos encontrados por Mathias et al.“" Nesse contexto, verificou-se que 55%

1.2* Considerando os dados

eram primiparas, 0 que demonstra também Holanda et a
descobertos, 80% ndo sofreram aborto, contudo, ndo foram encontrados estudos que
apresentassem tal aspecto. Tendo em vista o tipo de parto, 54% foram submetidas a
cesariana, sendo divergente ao analisado por Lazar (2002), onde a prevaléncia foi de
parto normal (53,1%).%

Com referéncia aos desfechos encontrados por este estudo, pode-se inferir uma
prevaléncia de 1U (Incontinéncia Urinaria) de 33% durante a gestacdo, diminuindo para

10% apds o parto. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos,

como uma alta taxa de 1U durante a gravidez, com melhora no periodo pés-parto.?
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Byrd et al, realizaram um estudo entre 570 mulheres, onde mostra que o fato de
estarem amamentando (4 e 12 meses pds-parto) foi associado a menor frequéncia de
atividade sexual e menor satisfacdo sexual, bem como no nosso estudo (62% estavam
com aleitamento presente), o que pode ter colaborado para a prevaléncia de disfuncéo
sexual.*

No periodo de amamentacdo, ocorrem mudancas nos niveis hormonais, a saber:
elevacdo da prolactina, diminuicdo de andrégenos e estrégenos, e liberacdo de
ocitocina. Os baixos niveis de esteroides sexuais podem contribuir para a diminui¢do do
interesse sexual e para a falta ou diminuicdo importante da lubrificagdo vaginal.!’

No presente estudo, 48% dos profissionais de salde orientaram o momento para
a retomada das relagcfes sexuais, mas ndo orientaram sobre as mudancas proprias desta
fase. Isso também foi demonstrado por Barrett et al,** onde apenas 18% das mulheres
referiam terem recebido alguma informacao sobre as mudancas na funcdo sexual pds-
parto, apesar de 70% terem sido esclarecidas sobre o0 momento em que poderiam
retomar as relagdes sexuais.

A partir desses dados, pode-se observar uma lacuna na orientagdo a saude sexual
no puerpério, pois parece que tudo se resolve com a retomada da atividade sexual, 2
embora haja outros assuntos a serem esclarecidos.

As disfungdes sexuais femininas apresentam alta prevaléncia em qualquer
populagéo estudada. Estudos norte-americanos apontam que cerca de 43% das mulheres
apresentam queixas sexuais."” Em um grande estudo brasileiro,® 53% das mulheres
referiam queixas sexuais, como falta de desejo sexual (34,6%), disfuncdo orgéstica
(29,3%) e dor na relacdo sexual (21%).

As dificuldades sexuais, também ocorrem na gestacdo e puerpério, estando

presentes em cerca de 70% das gestantes brasileiras.** Ao longo do periodo puerperal,
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até 86% das mulheres apresentam disfuncéo, sendo mais frequentes a dispareunia (22 a
41%) e diminuicdo do desejo sexual (83 a 86%).""3*

Abdo et al. (2004),? avaliando 1.219 mulheres em S&o Paulo, identificaram 49%
delas com pelo menos uma disfuncao sexual. Os autores observaram ainda, que 26,7%
apresentaram disfuncdo do desejo, 23% dispareunia e 21% referiram disfuncdo do
orgasmo.

Em estudo realizado por Rowland et al,*

com 315 puerperas, a perda de desejo
sexual foi relatada em 9% das mulheres no ano anterior a gravidez, e em 53% e 37% em
3 e 6 meses apds 0 nascimento respectivamente; atribuindo assim, que a diminui¢édo do
desejo sexual e da capacidade orgastica, possam ser decorrentes de fatores como a
amamentac&o.”®

Considerando a prevaléncia das disfuncBes sexuais no pds-parto, os dados aqui
apresentados revelam que a maioria das pacientes apresenta DS (55%), resultado similar
aos obtidos nas literaturas. Esses resultados contribuirdo para futuros estudos na
abordagem de avaliacdo e intervengdes preventivas e reabilitadoras para mulheres com
DS neste e em outros servicos.

Os dados desse estudo, também servem de alerta para a importancia do incentivo

aos profissionais de saude sobre a orientacdo dos aspectos da sexualidade para mulheres

durante o periodo pré-natal e pds-parto.



12

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

10.

Mulhall J, King R, Glina S, Hvidsten K. Importance of and satisfaction with sex
among men and women worldwide: results of the global better sex survey. J Sex
Med. 2008;5(4):788-95.

Berman JR, Berman L, Goldstein I. Female sexual dysfunction: incidence,
pathophysiology, evaluation and treatment options. Urology 1999 Sep; 54 (3):
385-391.

Lara LAS, Rosa e Silva ACJ, Romédo APS, Junqueira FRR. Abordagem das
disfuncdes sexuais femininas. Rev Bras Ginecol Obstet. 2008;30(6):312-21.
Basson R, Berman J, Burnett a, Derogatis L, Ferguson D, Fourcroy J, et al.
Report of the international consensus development conference on female sexual
dysfunction: definitions and classifications. J Urol. 2000;163(3):888-93.

Prado DS, Mota VP, Lima TI. [Prevalence of sexual dysfunction in two women
groups of different socioeconomic status]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2010;
32(3):139-43. Portuguese.

Vettorazzi J, Marques F, Hentschel H, Ramos JGL, Martins-Costa SH, Badalotti
M. [Sexuality and the postpartum period: a literature review]. Rev HCPA. 2012;
32(4):473-9. Portuguese.

Acele EO, Karagcam Z. Sexual problems in women during the first postpartum
year and related conditions. J Clin Nurs. 2012; 21(7-8):929-37.

Abdo CH, Oliveira WM Jr, Moreira ED Jr, Fittipaldi JA. Prevalence of sexual
dysfunctions and correlated conditions in a sample of Brazilian women — results
of the Brazilian study on sexual behavior (BSSB). Int J Impot Res. 2004;16(2):
160-6.

Ferreira, ALCG; Souza, Al, Amorim MMR. Prevaléncia das disfuncdes sexuais
femininas em clinica de planejamento familiar de um hospital escola no Recife,
Pernambuco. Rev Bras Saude Matern Infant. 2007;7(2):143-50.

Jahan MS, Billah SM, Furuya H, Watanabe T. Female sexual dysfunction: facts
and factors among gynecology outpatients. J Obstet Gynaecol Res. 2012;38(1):
329-35.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

13

Valadares AL, Pinto-Neto AM, Osis MJ, Sousa MH, Costa-Paiva L, Conde DM.
Prevalence of sexual dysfunction and its associated factors in women aged 40-65
years with 11 years or more of formal education: a population-based household
survey. Clinics. 2008;63(6):775-82.

Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United States:
prevalence and predictors. JAMA. 1999;281(6):537- 44.

Bagherzadeh R, Zahmatkeshan N, Gharibi T, Akaberian S, Mirzaei K, Kamali F,
et al. Prevalence of female sexual dysfunction and related factors for under
treatment in Bushehrian women of Iran. Sex Dis. 2010;28(1):39-49.

El-Enen MA, Ragb M, El Gamasy Ael-N, El-Ashry O, El-Sharaby M, Elbadawy
A, et al. Sexual function among women with stress incontinence after using
transobturator vaginal tape, and its correlation with patient’s expectations. BJU
Int. 2009;104(8):1118-23.

Berman JR, Bassuk J. Physiology and pathophysiology of female sexual
function and dysfunction World J Urol. 2002;20(2):111-8.

Heilborn ML. Entre as tramas da sexualidade brasileira. Estudos feministas.
2006 janeiro/abril; 14(1):43-509.

Leeman LM, Rogers RG. Sex after childbirth: postpartum sexual function.
Obstet Gynecol. 2012; 119(3):647-55.

Heilborn ML. Entre as tramas da sexualidade brasileira. Estudos feministas.
2006 janeiro/abril; 14(1):43-59.

Galdo A, Hentschel H. Puerpério normal. In.: Freitas F, Martins-Costa SH,
Ramos JGL, Magalhdes JA, editores. Rotinas em obstetricia. 62 edigdo. Porto
Alegre: Artmed; 2011. p. 411-17. 11.

Klein K, Worda C, Leipold H, Gruber C, Husslein P, Wenzl R. Does the mode
of delivery influence sexual function after childbirth. J Womens Health
(Larchmt). 2009; 18(8):1227-31.

Althof SE, Rosen RC, Derogatis L, Corty E, Quirk F, Symonds T. Outcome
measurement in female sexual dysfunction clinical trials: review and
recommendations. J Sex Marital Ther 2005; 31:153-66.

Wiegel M, Meston C, Rosen R. The Female Sexual Function Index (FSFI):
cross-validation and development of clinical cutoff scores. J Sex Marital Ther
2005; 31:1-20.



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

14

Rellini A, Meston C. The sensitivity of event logs, self-administered
questionnaires and photoplethysmography to detect treatment-induced changes
in female sexual arousal disorder (FSAD) diagnosis. J Sex Med 2006; 3:283-91.
Holanda JBL, Abuchaim ESV, Coca KP e Abrao. Sexual dysfunction and
associated factors reported in the postpartum period. Acta Paul Enferm. 2014;
27(6):573-8.

Magno LDP, Nunes EFC, Fontes-Pereira AJ. Avaliacdo quantitativa da funcao
sexual feminina correlacionada com a contracdo dos muasculos do assoalho
pélvico. Rev PanAmaz Saude 2011; 2(4):39-46.

Cerejo AC. Disfuncéo sexual feminina: prevaléncia e factores relacionados. Rev
Port Clin Geral. 2006;22(6):701-20.

Mathias AERDA, Macedo LF, Dias TG, & Pitangui ACR. Incontinéncia
urinéria e disfuncao sexual no terceiro trimestre gestacional e seis meses ap6s 0
parto. Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2015 Jul-Dez; 4(2): 21-31.

Lazar MCS. Préticas sexuais de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, 2002.
Martins L, Sousa ALL, Salgado CM. Prevaléncia da incontinéncia urinaria em
gestantes e puérperas em maternidades publicas. Fisioterapia Brasil - Volume
11.

Byrd JE, Hyde JS, DeLamater JD, Plant EA. Sexuality during pregnancy and the
year postpartum. J Fam Pract. 1998;47(4):305-8.

Barrett G, Pendry E, Peacock J, Victor C, Thakar R, Manyonda I. Women’s
sexual health after childbirth. Br J Obstet Gynaecol.2000;107:186-95.

Rowland M, Foxcroft L, Hopman WM, Patel R. Breastfeeding and sexuality
immediately post partum. Can Fam Physician. 2005;51:1366-7.

Ribeiro MC, Nakamura MU, Abdo CHN, Torloni MR, Scanavino MT, et al.
Gravidez e Diabetes Gestacional: uma combinacédo prejudicial a funcédo sexual
feminina. Rev Bras Ginecol Obstet: 2011;33(5):219-24.

Hicks TL, Goodall SF, Quattrone EM, Lydon-Rochelle MT. Postpartum sexual
functioning and method of delivery: summary of the evidence.J Midwifery
Womens Health. 2004;49(5):430-6.



TABELAS

Tabela 1: Perfil amostral segundo as caracteristicas pessoais das mulheres analisadas.
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VARIAVEIS N =100
IDADE (anos)
Média (DP) 26.0 (6.2)
Minimo — Méaximo 18 a 42
IMC
Média (DP) 24.9 (4.7)
Minimo — Maximo 12.9a385

RACA
Negra
Parda
Branca
ESTADO CIVIL
Solteira
Casada
Separada
Vidva
Unido Estavel

ESCOLARIDADE

Fundamental Incompleto

Fundamental Completo

Médio Incompleto

Médio Completo

Técnico

Superior Incompleto

Superior Completo
OCUPACAO

Dona de Casa

Trabalha fora

19 (19.0%)
45 (45.0%)

36 (36.0%)

36 (36.0%)
26 (26.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

36 (36.0%)

17 (17.0%)
6 (6.0%)
18 (18.0%)
47 (47.0%)
1 (1.0%)
6 (6.0%)

5 (5.0%)

67 (67.0%)

33 (33.0%)

DP = Desvio Padréo



Tabela 2: Perfil amostral segundo as caracteristicas obstétricas e uroginecologicas.

VARIAVEIS N =100

NUMERO DE GESTACAO

Um 45 (45.0%)

Dois 28 (28.0%)

Trés 14 (14.0%)

4+ 13 (13.0%)
NUMERO DE PARTO

Um 55 (55.0%)

Dois 25 (25.0%)

Trés 13 (13.0%)

4+ 7 (7.0%)
NUMERO DE ABORTO

Nenhum 80 (80.0%)

Um 14 (14.0%)

Dois ou mais 6 (6.0%)
TIPO DE PARTO

Vaginal 46 (46.0%)

Cesaria 54 (54.0%)
EPISIOTOMIA 7 (7.0%)
SUTURA 2 (2.0%)
IU ANTES DO PARTO 33 (33.0%)
IU APOS O PARTO 10 (10.0%)

IU = Incontinéncia urinaria
DP = Desvio Padréo
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Tabela 3: Perfil amostral segundo as caracteristicas pertinentes ao aleitamento materno.

VARIAVEIS N = 100
ALEITAMENTO PRESENTE 62 (62.0%)
ALEITAMENTO EXCLUSIVO 29 (29.0%)

DURAGAO ALEITAMENTO (meses)
Média (DP) 4.2 (3.4)

Minimo — Maximo 0.5a12

DP = Desvio Padréo



