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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a disfungdes sexuais secundarias
a violéncia obstétrica em suas diferentes dimensGes. Método: Estudo do tipo corte
transversal, com coleta de dados entre dezembro de 2021 e marco de 2022, a partir de
formulario online, participando 185 mulheres das 5 regifes do Brasil. Seguindo critérios
de elegibilidade, com idade entre 18 e 40 anos, com Gltimo parto ha menos de um ano e
mantiveram relagbes sexuais nas ultimas 4 semanas do preenchimento do
formulario.Resultados: Responderam ao questionario 185 mulheres, com faixa etaria
mais prevalente entre 26 a 35 anos. Quanto ao tipo de parto, 60% tiveram parto normal,
e 47,57% em hospital privado. Das participantes da pesquisa, 22,7% tiveram toques
vaginais repetitivos, 17,3% passaram pela situacdo de apertarem ou subirem em sua
barriga e 28,11% foram submetidas a episiotomia. Das participantes, 54,59% sentiram-se
ameacadas pela atitude ou fala de algum profissional, 69,19% sentiram-se inferior,
vulneraveis, inseguras e 64,32% expostas ou sem privacidade, 18,37% apresentavam
disfuncao de excitacdo, 25,40% relataram sofrer problemas com o orgasmo, 18,37% com
a satisfacdo nas relacdes sexuais e 26,49% apresentavam dor na relagdo. Conclusédo: O
historico de violéncia obstétrica esta relacionado com o aumento da prevaléncia de

disfuncdes sexuais femininas.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, Disfuncdes Sexuais Fisioldgicas, Disfuncbes

Sexuais Psicogénicas.



ABSTRACT
Objective: To analyze the prevalence and factors associated with sexual dysfunctions
secondary to obstetric violence in its different dimensions. Method: A cross-sectional
study, with data collection between December 2021 and March 2022, using an online
form, with 185 women from the 5 regions of Brazil participating. Following eligibility
criteria, aged between 18 and 40 years, with last delivery less than a year ago and had
sexual intercourse in the last 4 weeks of completing the form. Results: 185 women
answered the questionnaire, with the most prevalent age group being between 26 and 35
years old. As for the type of delivery, 60% had normal delivery, and 47.57% in a private
hospital. Of the participants, 22.7% had repetitive vaginal
touches,17.3% went through the situation of squeezing or climbing on their belly and
28.11% underwent episiotomy. Of the participants, 54.59% felt threatened by the
attitude or speech of some professional, 69.19% felt inferior, vulnerable, insecure and
64.32% were exposed or without privacy, 18.37% had arousal dysfunction, 25.40%
reported having problems with orgasm, 18.37% with satisfaction in sexual intercourse
and 26.49% had pain in the relationship. Conclusion: The history of obstetric violence

is related to the increased prevalence of female sexual dysfunction.

Key words: Obstetric Violence, Sexual Dysfunction, Physiological, Sexual

Dysfunction, Physiological.



INTRODUCAO

As disfuncdes sexuais apresentam como caracteristica principal a incapacidade de
participar do relacionamento sexual com satisfacdo, se apresentando de forma
multifacetada e se manifestando a partir de uma etiologia biopsicossocial, que pode
resultar de um fator biolégico ou condicéo orgénica, uma condicao psicologica e/ou uma
condicdo social.* Elas acometem ambos os sexos, porém afetam, de forma prevalente,
as mulheres, somando cerca de 41% dos casos ao redor do mundo. De acordo com o
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, a determinacdo da etiologia
das disfuncdes sexuais é feita principalmente a partir do inicio da dificuldade e se ela
estd limitada ou ndo a determinadas estimulacées, situagdes ou parcerias, levando em
consideracdo que a resposta sexual tem base bioldgica essencial, embora seja vivenciada
em um contexto intrapessoal, interpessoal e cultural.?

Dentre os dominios da sexualidade, a deterioracdo da resposta sexual feminina
pode se manifestar nos mais diversos elementos, destacando-se: na excitacdo,
lubrificacdo, satisfacdo e dispareunia, além do orgasmo e desejo.® Somado a isto, a
disfuncdo sexual feminina acarreta 0s seguintes transtornos: transtorno de
interesse/excitacdo sexual, transtorno orgastico feminino e dor genitopélvica.*

Dentro do contexto do ciclo gravidico-puerperal, as mudancas psicoldgicas, como
apreensdo sobre a gravidez, davidas sobre o trabalho de parto e expectativas sobre a
propria maternidade sdo reconhecidamente fatores que influenciam no interesse e
desempenho sexual feminino.® Atrelado a isto, a via de parto tem impacto direto e
importante no bem-estar futuro da mulher, de forma que possiveis intercorréncias fisicas
e psicologicas durante o trabalho de parto podem impacta-la negativamente a curto e

longo prazo.®Percebe-se este fato nos primeiros meses apos



0s partos vaginais assistidos que contam com uma maior probabilidade de ocorréncia de
dor perineal, incontinéncia urinaria, hemorroidas e intercurso sexual doloroso, estando
esses fatores relacionados diretamente ao tempo de trabalho de parto e ao grau de
laceracdo perineal ocorrido.’

Apesar dessa realidade, ainda existe um deéficit referencial quanto ao processo de
tipificacdo nas classificagdes da violéncia obstétrica. Esse processo parece ser
decorrente da falta de estimulo para o desenvolvimento cientifico e educacional acerca
do tema. De acordo com o Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI
da Violéncia Contra as Mulheres, a violéncia obstétrica pode ser categorizada segundo
o carater: fisico; psicoldgico; sexual; institucional; material; midiatico.® Estao incluidos
como carater fisico da violéncia obstétrica os procedimentos sem embasamento
cientifico que causem dor ou dano fisico, ja a violéncia psicoldgica configura-se como
acOes verbais que provoquem sentimento de vulnerabilidade e/ou inferioridade na
mulher.

O dano sexual incide na integridade sexual e reprodutiva da mulher, a exemplo da
episiotomia e de toques vaginais invasivos e frequentes. Ja a violéncia de carater
institucional impera sobre o cerceamento direto e indireto dos direitos da mulher, como
a negacao do acesso aos servicos de satde. O dano material se caracteriza pela obtencéo
de beneficios financeiros indevidos em detrimento da prestacao de servigos de qualidade
na assisténcia a saude da mulher. Por fim, o dano midiatico concerne atitudes
profissionais através de meios de comunicacdo dirigidas a violar os direitos das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal.®

Nesse contexto, praticas como parto a forceps e a realizacdo de episiotomias ainda
sdo uma realidade em muitos centros obstétricos, procedimentos estes que estdo mais

propensos a apresentarem ndo sé danos fisicos diretos, mas também sintomas



como depressdo e ansiedade.'® Entende-se, dessa forma, que o uso de instrumentos
obstétricos e o grau de laceracdo perineal apresentam relacdo direta com a severidade
da dor genitopélvica pos-parto, satisfacdo sexual e habilidade de atingir o orgasmo*:.
Ademais, se for considerado uma analise especifica das mulheres que passaram pela
episiotomia de rotina, os indices em funcéo sexual feminina sdo ainda mais baixos.>*?

Tomando como base uma diminuicdo na frequéncia e na satisfacdo sexual, com
reducdo significativa em todos os dominios da sexualidade durante a gravidez, o
entendimento das condic@es fisicas e psicologicas das mulheres apds o parto se torna
ainda mais valioso, principalmente quando considerado um trabalho de parto laborioso
e traumatico para o eixo materno-infantil.’* Associado a isso, tem-se a falta de
conhecimento e preparagdo dos profissionais para o devido aconselhamento a respeito
das mudancas em saude sexual no pds-parto.’® Assim, pesquisas sdo insuficientes até o
momento para identificar os problemas no desempenho sexual feminino, principalmente
relacionadas as mudancas que ocorrem no ciclo gravidico puerperal, atreladas a falta de
assisténcia adequada sobre o exercicio da sexualidade.®

Esse cenario contribui para a prevaléncia das disfungdes sexuais femininas,
fazendo com gue estudos relacionados a avaliacdo do impacto das praticas profissionais
no manejo do parto sejam necessarios, de forma a planejar praticas em salde integral e
incluir o aconselhamento sexual como parte do acompanhamento pré- natal, a fim de
impactar positivamente na satde sexual dessas mulheres.’

METODO

Essa pesquisa foi desenvolvida no formato de corte transversal, com coleta de
dados virtuais a partir da aplicacdo de formulario pelo Google Forms envolvendo a
participacdo de 185 mulheres das 5 regides do Brasil. Essas mulheres cumpriam com 0s

critérios de elegibilidade relacionados a faixa etaria, com idade entre 18 e 40 anos, e



critérios relacionados ao perfil obstétrico e sexual, tendo o Ultimo parto hd menos de um
ano e que mantiveram relagdes sexuais nas Ultimas 4 semanas do preenchimento do
formulério.

Para controle da populacdo alvo do estudo, a primeira parte do questionario foi
dedicada ao “check-list” com os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa, de
modo que a participante s6 poderia prosseguir caso se enquadrasse em todos 0s critérios.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de dezembro de 2021 e margo de 2022
a partir da aplicacdo de formulario online, posterior a aprovacdo do comité de Etica em
Pesquisa da FPS. As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa por meio da
divulgacdo do estudo nas midias sociais das redes de mulheres, ONGs feministas e de
humanizacao do parto.

A coleta de dados foi realizada por meio de um guestionario anénimo estruturado,
comtemplando questbes de multipla escolha abrigadas no Google Forms, plataforma
online, que possui a capacidade de gerar Tokens individualizados (chaves), de forma que
apenas a pessoa que recebe token podera acessar 0 questionario. Sendo assim, 0
questionario foi enviado para as participantes, que tiveram acesso ao contetdo de coleta
somente apos concordar com o TCLE.

Para confeccdo do formulario foram utilizados trés instrumentos de coleta de
dados: questionario Sociodemografico, Questionario de Avaliacdo de Violéncia no Parto
em versdo adaptada pelos integrantes deste estudo, o qual analisa as caracteristicas dos
cuidados perinatais e o Female Sexual Function Index (FSFI — indice de Funcdo Sexual
Feminina) versdo validada em portugués, que avalia a disfuncéo sexual.

Estudo de carater quantitativo com objetivo de analisar os dados observados,

sendo utilizada estatistica descritiva (frequéncia, média, desvio padrdo, maximos e



minimos). O conjunto de dados analisados consistem de informagdes de 185 pacientes,
onde ndo houve dados excluidos por falta de informacdo. Para as analises, o software
estatistico utilizado foi 0 R-Studio versao 3.6.3, que utiliza a linguagem de programacéo
R e é gratuito.

Este projeto seguiu a Resolugdo 510/16 para pesquisas em seres humanos e foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FPS. Houve aplicagio do TCLE
para todas as participantes do presente estudo, seguindo as normas éticas do Conselho
Nacional de Satde (CNS), sob nimero de CAAE: 51171221.5.0000.5569
RESULTADOS

Para compor o presente estudo, responderam ao questionario 185 mulheres, cuja
faixa etaria predominante esta entre 18 e 40 anos (94,05%). A cor/etnia mais prevalente
entre as participantes, € a branca (67,03%), seguida da cor parda (31,89%). Além disso,
a maior parte das voluntarias é casada ou apresenta-se em unido estavel (82,7%). Em
relacdo ao nivel de escolaridade 44,86% das participantes tem pds-graduacéo e 25,95%
apresenta ensino superior completo. Ja no que tange a renda familiar, apenas 40,54% das
voluntérias afirmaram receber acima de 5 salarios minimos. Ao responderem acerca de
suas regides de residéncia, foi percebido que as participantes se dividiram entre a regido
Sudeste (42,7%) e Nordeste (30,27%). Ademais, cerca de 55,14% das mulheres nédo
residem na capital de seu estado e, destas, 60,65% residem na zona urbana (grande
centro). Ja das mulheres que residem na capital de seu estado (44,86%), 73,49% residem
na zona urbana (grande centro).

No que se refere ao nimero de gestacOes anteriores, 58,92% das voluntarias foram
primigestas e 41,08% foram multigestas.

Dentre as informagdes coletadas no questionario, avaliou-se acerca dos possiveis

cendrios de parto das mulheres. Desta forma, quanto ao tipo de parto 39,46% tiveram



seu parto normal, sem inducdo; 20,54% tiveram parto normal, com inducdo; 15,68%
realizaram cesarea, ap0s entrar em trabalho de parto; 10,81% tiveram sua cesarea
agendada e 10,27% precisaram realizar uma cesarea de emergéncia. Dentre as mulheres
que realizaram cesariana, 9,19% desejaram este tipo de parto ja no inicio da gestacéo,
enquanto 11,89% queriam parto normal, porém a equipe de saude fez cesariana, mesmo
contra a vontade da gestante. Ja no caso das mulheres que realizaram parto normal,
59,46% desejaram este tipo de parto ja no inicio da gestacao e 4,86% queriam cesariana,
mas a equipe de saude fez parto normal, mesmo contra sua vontade. Das voluntarias,
45,41% realizaram seu parto em hospital publico e 47,57% em hospital privado. Por fim,
das mulheres que tiveram parto normal,11,35% foram atendidas por enfermeira (0)
obstetra e 52,97% por médica (0) obstetra.

As mulheres foram questionadas, também, acerca de algumas atitudes da equipe de
salde que participou da realizagdo do trabalho de parto e acerca de impressdes subjetivas
da gestante frente as atitudes da equipe. Assim, das mulheres que responderam ao
questionario, 36,52% afirmaram que durante o trabalho de parto elas foram ameacadas,
32,43% afirmaram que houveram gritos com elas e 24,32% que mandaram elas pararem
de gritar. Além disso, 37,3% das participantes afirmaram que fizeram piada sobre o seu
comportamento, 36,19% foram criticadas por seus lamentos ou choros de dor e 40,54%
afirmaram que fizeram comentarios irdnicos para elas em tom de deboche. Somado a
estes dados, 18,38% das voluntarias afirmaram que foram chamadas por algum apelido
desagradavel, 31,35% foram impedidas de estarem na presenca de acompanhantes e
56,76% sentiu-se pouco a vontade para fazer perguntas, porque ndo a respondiam ou a
respondiam mal. Por fim, 54,59% das mulheres sentiu-se ameacada pela atitude ou fala
de algum profissional, 69,19% sentiu-se inferior, vulneravel, insegura e 64,32% sentiu-se

exposta ou sem privacidade.



Através do questionario foram levantados, também, pontos acerca de
procedimentos realizados pela equipe de salde durante o trabalho de parto das
voluntarias. Assim, dentre as participantes da pesquisa, 22,7% afirmaram terem recebido
toque vaginais repetitivos, enquanto 77,3% ndo receberam. Além disso, 26,49% das
mulheres afirmaram que profissionais realizaram o rompimento artificial da sua bolsa,
enquanto 73,51% negaram a realizacdo deste procedimento. Das gestantes em trabalho
de parto, 17,3% afirmaram que alguém da equipe de assisténcia apertou ou subiu na sua
barriga para “ajudar” o bebé a nascer. Além disso, 28,11% das participantes afirmou ter
sofrido episiotomia (corte no perineo, “pique la embaixo”). Somado a esses dados,
27,03% das mulheres foram privadas da possibilidade de adotar a postura mais
confortavel para realizar os puxos, e 37,84% tiveram “puxos dirigidos” pelo profissional
de saude, ou seja, ele dizia a frequéncia e 0 modo como ela deveria fazer forga, sem
respeitar o ritmo da mulher. Por fim, 10,27% das mulheres afirmaram que foram
realizados procedimentos sem seu consentimento ou sem explicar por que eram
necessarios. De maneira geral, o grau de satisfacdo das mulheres com o atendimento da
equipe de salde durante seu parto/cesarea, em uma escala de 1 (péssimo) a 10 (excelente)
foi de 20% considerando o atendimento péssimo e 15,68% considerando excelente.

A tabela 1 relaciona o parto normal (com e sem indu¢do) com procedimentos
médicos que foram realizados durante o trabalho de parto. Neste cruzamento, foi
percebido que das mulheres que realizaram parto normal 75,68% fizeram uso de
ocitocina. Ademais, 74,77% tiveram toques vaginais repetitivos e 76,58% tiveram toques
vaginais feitos por diferentes pessoas. Somado a estes dados, 81,98% das mulheres que

realizaram parto normal (com e sem inducdo) passaram pela situacédo de



apertarem ou subirem na sua barriga para “ajudar” o bebé a nascer. E ainda, 58,56%
dessas mulheres foram submetidas a episiotomia.

A tabela 2 relaciona o tipo de trabalho de parto com o estimulo sexual ou ato sexual
com a dificuldade e a frequéncia com que a mulher atingiu o orgasmo. Desta forma, foi
percebido que das mulheres que tiveram parto normal (com e sem indugéo), 27,03%
afirmaram que quase sempre ou sempre atingiram ao orgasmo, em contrapartida, 17,12%
afirmaram que quase nunca ou nunca atingiram ao orgasmo. J& as participantes que
realizaram cesarea, 28,57% afirmaram que quase sempre ou sempre atingiram o orgasmo,
poréem 10,2% afirmaram que quase nunca ou nunca conseguiram atingir ao orgasmo. Ja
no que se refere a dificuldade de atingir o orgasmo, as mulheres que passaram por um
parto normal, 19,82% afirmaram ser nada dificil, enquanto 65,76% afirmaram terem
algum grau de dificuldade para atingir ao orgasmo. Das voluntarias que tiveram a
cesariana como tipo de parto, 26,53% afirmaram ser nada dificil de atingir o orgasmo,
contudo, 61,22% afirmam algum grau de dificuldade em atingir o orgasmo.

Das voluntarias que realizaram parto normal, 25,23% afirmaram que quase nunca
ou nunca sentiram desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal, enquanto 15,32%
afirmaram que quase sempre ou sempre sentem desconforto ou dor durante a penetracéo
vaginal. Ja em relacdo as mulheres que forma submetidas a cesarea, 28,57% afirmaram
gue quase nunca ou nunca sentiram desconforto, contudo 20,41% quase sempre ou
sempre sentem desconforto ou dor durante a penetracao vaginal.

A tabela 3 relaciona a realizacdo durante o trabalho de parto, sem o consentimento
da mulher e sem ser explicado por que o procedimento era necessario, de episiotomia
com a frequéncia com que a mulher atingiu o orgasmo, a dificuldade em atingir o orgasmo

e o desconforto da mulher durante a penetracdo vaginal. Das mulheres que



responderam ao questionario e foram submetidas a episiotomia, 19,23% afirmaram que
guase sempre ou sempre conseguiram atingir o orgasmo, no entanto 28,85% afirmaram
que poucas vezes conseguiram atingir o orgasmo. Em relagéo ao grau de dificuldade em
atingir o orgasmo, 13,46% das mulheres submetidas a episiotomia, afirmaram ser nada
dificil, em contrapartida, 75% das mulheres relataram algum grau de dificuldade em
atingir o orgasmo. Por fim, das mulheres que realizaram episiotomia, 17,31% afirmaram
que quase nunca ou nunca sentiram desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal,
porém, 23,08% referem quase sempre ou sempre terem desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal.

A tabela 4 apresenta as informacdes acerca dos resultados obtidos pelas pontuacoes
do FSFI em que foram observadas algumas disfun¢Ges sexuais nas mulheres que
responderam ao questiondrio. Das mulheres que participaram da pesquisa, 10,81%
apresentavam disfuncdo de desejo, 18,37% de excitacao e 16,75% de lubrificacdo. Além
disso, 25,40% das mulheres relataram sofrer problemas com o orgasmo, 18,37% com a
satisfacdo nas relacdes sexuais e 26,49% apresentavam dor na relacéo.

DISCUSSAO

No que se refere ao contexto socioecondmico do presente estudo, a maior parte das
participantes se auto afirmaram brancas, com pds-graduacao completa e salario maior do
que 5 salarios minimos. Tais resultados podem estar correlacionados a condicdo do
questionario ser aplicado remotamente, 0 que presume que as participantes precisariam
ter acesso aos meios de comunicacgdo online e a conexdo com internet, 0 que nao é comum
a grande parte da populacdo brasileira devido as desigualdades socioeconémicas do
pais.*®

Com relacdo a regido onde residem as participantes, a maior parte afirmou residir

na regido Sudeste, seguida da regido Nordeste. Com relagdo a zona onde residiam, a



maioria afirmou residir na zona urbana (grande centro), tanto as que vivem na capital do
seu estado quanto as que ndo viviam. A relacdo entre a maioria residir em areas mais
nobres, a despeito de &reas rurais e periféricas, reforca o padrdo socioecondémico das
participantes da pesquisa, a qual abrangeu mais mulheres com niveis socioecondmicos e
educacionais maiores do que os da populagio em geral.*®

No tocante ao passado obstétrico, foi visto que o maior nimero de voluntarias era
primipara. Tal dado estd em consonancia com um relatério publicado pelo Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPS) no Brasil que demonstra o declinio da taxa de
fecundidade no pais, atingindo a média de 1,7 filhos por mulher de 2010 a 2015.2° Essa
média esta associada, principalmente, as mulheres com mais anos de estudo e com
condicdes socioecondmicas mais favoraveis do que a populacdo em geral, isso pode ser
atribuido a dificuldade em conciliar trabalho e familia dada as desigualdades de género
ainda presentes no pais.%

No que tange a via de parto foi visto que aproximadamente 60% participantes
tiveram parto normal e que 81,08% das voluntarias tinha preferéncia de parto normal no
final da gestacdo. Também foi visto pelo questionario que 22 das 185 participantes
queriam o parto via vaginal, mas a equipe de saude realizou cesariana, mesmo contra a
vontade materna. Em contrapartida, 9 das participantes que queriam cesariana tiveram
parto normal como desfecho, ainda que fosse contra sua vontade, o que também configura
uma pratica de violéncia obstétrica.??

Essa diferenca entre o desejo por parto natural e quem realmente chegou a té-lo
pode estar associada tanto as indicacfes pertinentes de cesariana, levando em conta o
risco de complicacdes materno-fetais, quanto as indicacdes indiscriminadas da cirurgia,
0 que configura uma préatica de violéncia obstétrica. Nesse contexto, Diniz e Chacham

(2006) referem diferentes estudos que buscaram entender a preferéncia das mulheres



brasileiras pela cesariana e esses mostraram que a maioria das mulheres declarava
preferéncia pelo parto normal, como também foi visto no presente estudo.®’ No entanto,
através da apresentacdo de dados superestimados de risco fetal, da interpretacdo da dor
da parturiente como uma exigéncia para a realizagdo da cesarea, assim como a priorizacéo
das agendas e conveniéncias dos meédicos, esses acabavam optando pela cesérea,
contrariando o desejo das mulheres de terem um parto normal.?®2*

O estudo também visou avaliar o carater da assisténcia ao parto prestada pela equipe
de saude. Com relagéo as praticas que podem ser configuradas como violéncia obstétrica
de caréter fisico, toques vaginais repetitivos foram vivenciados por 42 participantes. Além
de ser uma intervencdo incomoda para a parturiente, ndo ha evidencias cientificas que
demonstrem beneficios na realizacé@o de repetitivos toques vaginais durante o trabalho de
parto.?> Um estudo publicado pela Cochrane sobre o tema, referiu que ao comparar-se
exames vaginais de duas horas com exames vaginais de quatro horas no trabalho de parto,
n3o foi encontrado diferenca na duracio do trabalho de parto.2®

Outro procedimento obsoleto que também se configura como violéncia obstétrica
fisica ¢ a “manobra de Kristeller”, que consiste em pressionar o utero para “ajudar” o
periodo expulsivo.?? Tal préatica é contraindicada tanto pelo Ministério da Salde, quanto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dada as evidéncias cientificas que apontam
a associacdo entre a manobra ao maior nimero de laceracGes perineais e a indugdo da
utilizacdo da episiotomia, fraturas claviculares e danos cerebrais severos no recém-
nascido.??"?®¢ No presente estudo, 17,3% das participantes referiram ter sofrido a
manobra de Kristeller, o que demonstra 0 qudo essa pratica indevida ainda esta presente

na assisténcia ao parto.



Ainda no que tange a violéncia fisica, 52 das 133 voluntarias foram submetidas a
episiotomia durante o seu trabalho de parto. Ainda que estudos controlados desestimulem
seu uso devido a sua associacdo com 0 aumento do risco de laceragdo perineal de terceiro
e quarto grau, de infeccio e de hemorragia, a episiotomia é realizada inadvertidamente. !
De acordo com a FEBRASGO, a episiotomia seletiva e com técnica adequada, pode
proteger contra laceraces perineais graves, mas o0s estudos sobre esses efeitos sdo
conflitantes.?%3°

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
“com base nas evidéncias existentes, ndo ha situacio especifica em que a episiotomia
seja essencial, e a decisdo de realizar uma episiotomia deve ser baseada em
considerag@es clinicas ”.3! Um ensaio clinico randomizado realizado em um hospital
terciario de Recife-PE, demonstrou que é possivel implementar um protocolo de nédo
episiotomia para um grupo de mulheres com gravidez a termo e fetos em posicéo cefalica
sem quaisquer diferencas estatisticamente significativas em relacédo a pratica seletiva do
procedimento.®?

Apesar de ndo ser possivel analisar o contexto em que foi realizado a episiotomia
nas participantes (se de forma indiscriminada ou seletiva), estudos como os referidos
anteriormente reforcam que a pratica de episiotomia, ainda que seletiva, ndo tém
associacao clara com os bons desfechos perinatais.?®3%31:32 Além disso, ndo ha dados bem
estabelecidos sobre o que seria um procedimento seletivo bem indicado, o que pode vir a
dar margem para a realizacao de episiotomias mal indicadas.

Outro aspecto observado no estudo foi que parte significativa das participantes
(27,03%) foi privada da possibilidade de adotar uma postura mais confortavel para
realizar os puxos. Em consonancia com esse dado, o estudo Nascer no Brasil, realizado

com 23.940 gestantes de risco habitual demonstra que a incidéncia da adogdo da



posicdo de litotomia alcangou mais de 90% das parturientes.®® Tal situacdo vai de
encontro ao que é referido tanto nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(2017), quanto nas Recomendagdes da OMS na Assisténcia ao Parto Normal (1996).34%
Ambos incentivam a liberdade de posi¢do e movimento da gestante durante o trabalho de
parto e estimulo a posi¢des ndo supinas tendo em vista dos beneficios de posicGes
verticalizadas tanto para a gestante quanto para o feto, respeitando-se a preferéncia da
gestante.®3%4% Importante elencar, também, que durante a analise dos dados obtidos neste
estudo, foi observado que 70 das 185 participantes tiveram “puxos dirigidos” pelo
profissional de sadude, configurando mais um fator de violéncia obstétrica.

Com relacéo as participantes que foram submetidas a cirurgia cesariana, foi visto
uma menor incidéncia de praticas que podem ser configuradas como violéncia obstétrica.
Porém, ainda assim, 10,27% das voluntarias afirmaram que foram submetidas a
procedimentos sem seu consentimento ou sem explicacdo da sua necessidade.

Dentre os fatores que afetam de forma significativa a memaria das mulheres em
relacdo a experiéncia do parto e do nascimento, merece destaque o relacionamento dela
com a equipe dos profissionais de saude. Elas valorizam o conforto fisico, suporte
psicoldgico, privacidade, e o cuidado fornecido mesmo que por um niimero pequeno de
profissionais, desde que sejam atentos e responsivos as suas perguntas e reconhegam suas
necessidades. Contudo, observa-se que ao longo das Ultimas décadas, esses significados
tem sido ignorados e os sentimentos de satisfacdo das mulheres com o cuidado séo
considerados menos importantes do que sua seguranca e a de seu bebé, tratando a gravidez
apenas como um episddio médico isolado. Assim, tem-se registrado inGmeras criticas a

esse modelo de assisténcia da equipe de satide.*? Fato levantando,



também, nos dados deste estudo em que, de maneira geral, o grau de satisfacdo das
mulheres com o atendimento da equipe de salde durante seu parto/cesarea, em uma escala
de 1 (péssimo) a 10 (excelente) foi de 20% considerando o atendimento péssimo e 15,68%
considerando excelente.

Além de avaliar questBes relacionadas a violéncia obstétrica, este estudo foi
realizado para analisar possiveis disfungdes sexuais das participantes e compreender a
relagdo entre esses dois componentes. A avaliacdo da funcéo sexual foi realizada através
do Female Sexual Function Index (FSFI - indice de Funcdo Sexual Feminina) que
categoriza as disfuncbes em de desejo, de excitacdo, de lubrificagdo, de orgasmo, de
satisfacdo e, por fim, de dor ou desconforto vaginal durante a penetracdo -dispareunia
(dor na relagio sexual).®

A disfuncdo que apresentou maior frequéncia dentre as participantes foi a
relacionada a dispareunia; 26,49%. Foi visto que daquelas que tiveram episiotomia,
71,15% tiveram desconforto ou dor durante a penetracdo vaginal em alguma frequéncia.
Destas, 23,08% relataram ter essa condicdo quase sempre ou sempre. Em consonancia
com esses dados, uma revisao sistematica publicada no Jornal Internacional de Obstetricia
e Ginecologia, mostrou que a episiotomia foi associada maiores chances da ocorréncia de
dispareunia (OR 1,64, IC 95% 1,25-2,14), mas ndo a outras disfungdes sexuais (OR 1,90,
IC 95% 0,94-3,84).3" Outro estudo realizado com 975 mulheres Colombianas, com 6
meses ou mais de pds-parto e sexualmente ativas, mostrou que a prevaléncia de
dispareunia foi de 35,69% e o fator de risco mais envolvido foi a episiotomia (OR 1,58;
IC 95% 1,29-2,15; p = 0,003).® Desse modo, deve-se ater nos possiveis riscos que a
realizacdo de episiotomia causa na vida sexual das mulheres, devendo sua indicacao ser

ponderada.



No que compreende as disfungdes relacionadas ao orgasmo, 47 das 185 voluntarias
se enquadraram nessa categoria. Ao correlacionar a dificuldade em alcangar orgasmos
com o tipo de parto, percebeu-se que 65,76% das participantes que tiveram parto normal
tiveram algum grau de dificuldade em alcangar o orgasmo, destas 11,71% referiram
extrema dificuldade em alcanga-lo. Dentre as voluntarias que foram submetidas a
cesariana, 61,21% afirmaram essa dificuldade, dentre elas 12,24% relataram extrema
dificuldade. A pequena diferenca entre esses dados pode mostrar que a via de parto, por
si sO, pode ndo interferir de maneira significativa na funcdo sexual feminina, mas outros
aspectos relacionados a lesdo obstétrica pélvica devem ser avaliados. A literatura ndo
apresenta consenso sobre qual via de parto sugere mais disfungdes sexuais, contudo o
histdrico de lesdo obstétrica pélvica atrapalha o retorno das atividades sexuais. >

Ainda no que se diz respeito as disfungbes orgasticas, foi visto que dentre as
participantes da pesquisa que tiveram parto normal e referiram ter puxos dirigidos,
70,01% afirmaram ter dificuldade em atingir o orgasmo em alguma frequéncia, destas
24,29% alegaram ter essa dificuldade quase sempre ou sempre. Também se percebeu que
das pacientes que tiveram puxos dirigidos, 74,28% relataram ter dor ou desconforto
durante a penetracdo vaginal em alguma frequéncia. Um ensaio cinico randomizado
comparou 0s impactos do tipo de puxo na estrutura e funcdo do assoalho pélvico, o puxo
dirigido foi mais associado a um impacto negativo na musculatura do assoalho pélvico,
podendo ser um potencial causador de trauma perineal, o que pode repercutir na qualidade
da satde sexual feminina.*®4! Desse modo, de acordo com as evidéncias cientificas, a

adocdo de puxos espontaneos de acordo com o desejo da parturiente deve ser priorizado.



As limitagOes deste estudo incluem o fato de ter sido realizado de maneira remota,
pois, para tal, as participantes teriam que ter acesso a internet e a meios de comunicacéo,
0 que presume um nivel socioecondmico razoavel, afastando participantes de niveis
econdmicos menos favorecidos. Além disso, o preenchimento dos critérios de inclusdo
foi realizado pelas participantes, ndo se podendo valida-los de outras maneiras. Outro
ponto que limitou o estudo foi 0 questionario extenso, o que poderia desestimular seu
preenchimento por completo. Ademais, por se tratar de um questionario que possa acessar
questBes delicadas, como a violéncia obstétrica, este poderia a vir despertar sentimentos

incbmodos nas participantes, desencorajando-as a participarem do estudo.
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Tabela 1. Relacéo entre o parto normal (com e sem indugdo) com procedimentos

médicos realizados durante o trabalho de parto.

Variavel N=111 %

Dos que selecionaram normal (com e sem inducao)

X Uso de ocitocina

84 75,68
27 24,32
Dos que selecionaram normal (com e sem indugéo) X
Toques vaginais repetitivos
Sim 83 74,77
Néo 28 25,23
Dos que selecionaram normal (com e sem inducao) X
Toques vaginais feitos por diferentes pessoas
Sim 85 76,58
Néo 26 23,42
Dos que selecionaram normal (com e sem inducao)
X Apertaram ou subiram na sua barriga para
“ajudar” o bebé a nascer
Sim 91 81,98
Néo 20 18,02
Dos que selecionaram normal (com e sem indugéo) X
Episiotomia
Sim 65 58,56
Néo 46 41,44

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.



Tabela 2. Relacdo entre tipo de trabalho de parto com o estimulo sexual ou ato sexual

com a dificuldade e a frequéncia com que a mulher atingiu o orgasmo

Variavel N %
Dos que selecionaram normal (com e sem inducao)

relacionar com “Nas tultimas 4 semanas, quando teve

estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia

(quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (““gozou”)? 111

Sem atividade sexual 17 15,32

Quase nunca ou nunca 19 17,12
Poucas vezes 19 17,12

Algumas vezes 14 12,61

A maioria das vezes 12 10,81

Quase sempre ou sempre 30 27,03
Dos que selecionaram cesarea (agendada + apds

entrar em trabalho de parto + agendada) relacionar

com “Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo

sexual ou ato sexual, com que frequéncia (quantas

vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou’)? 49

Sem atividade sexual 7 14,29

Quase nunca ou nunca 5 10,2

Poucas vezes 8 16,33

Algumas vezes 10 20,41

A maioria das vezes 5 10,2

Quase sempre ou sempre 14 28,57
Dos que selecionaram normal (com e sem inducéo) 111




relacionar com “Nas tltimas 4 semanas, quando vocé
teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo

(“climax/gozou’)?

Sem atividade sexual 16 14,41
Extremamente dificil 13 11,71
Muito dificil 11 9,91
Dificil 15 13,51
Ligeiramente dificil 34 30,63
Nada dificil 22 19,82
Dos que selecionaram cesarea (agendada + ap6s

entrar em trabalho de parto + agendada) relacionar

com “Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve

estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua

dificuldade em vocé atingir o orgasmo

(“climax/gozou’)? 49

Sem atividade sexual 6 12,24
Extremamente dificil 6 12,24
Muito dificil 1 2,04
Dificil 8 16,33
Ligeiramente dificil 15 30,61
Nada dificil 13 26,53

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.



Tabela 3. Relagéo realizacédo, durante o trabalho de parto, sem o consentimento da mulher
e sem ser explicado por que o procedimento era necessario, de episiotomia com a
frequéncia com que a mulher atingiu o orgasmo, a dificuldade em atingir o orgasmo e o

desconforto da mulher durante a penetragéo vaginal.

Variavel N %

Durante o trabalho de parto e parto foram realizados
0s seguintes procedimentos médicos SEM QUE
TENHAM PEDIDO SEU CONSENTIMENTO OU
EXPLICADO POR QUE ERAM NECESSARIOS
(marque APENAS o que ocorreu com voce):
relacionar a alternativa ““9. Episiotomia” com “Nas
Gltimas 4 semanas, gquando teve estimulo sexual ou

ato sexual, com que frequéncia (quantas vezes) vocé

atingiu o orgasmo (“gozou”)? 52
Sem atividade sexual 6 11,54
Quase nunca ou nunca 7 13,46
Poucas vezes 15 28,85
Algumas vezes 5 9,62
A maioria das vezes 9 17,31
Quase sempre ou sempre 10 19,23

Durante o trabalho de parto e parto foram realizados
0s seguintes procedimentos médicos SEM QUE
TENHAM PEDIDO SEU CONSENTIMENTO OU
EXPLICADO POR QUE ERAM NECESSARIOS

(marque APENAS o que ocorreu com vocé): 52




relacionar a alternativa “9. Episiotomia” com “Nas
ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir

o0 orgasmo (“climax/gozou”)?

Sem atividade sexual
Extremamente dificil
Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nada dificil

10

17

11,54
11,54
11,54
19,23
32,69

13,46

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.



Tabela 4. Relacéo das disfung¢des sexuais de acordo com as pontuagdes do FSFI.

Variavel N %

FSFI (ponto de corte 26,55)

Acima 49 26,49
Abaixo 136 73,51

Desejo (ponto de corte 4,28)

Acima 20 10,,81
Abaixo 165 89,19

Excitacdo (ponto de corte 5,08)

Acima 34 18,37
Abaixo 151 81,63

Lubrificacdo (ponto de corte 5,45)

Acima 31 16,75
Abaixo 154 83,25

Orgasmo (ponto de corte 5,05)

Acima 47 25,40
Abaixo 138 74,60

Satisfacdo (ponto de corte 5,04)

Acima 34 18,37
Abaixo 151 81,63

Dor (ponto de corte 5,51)

Acima 49 26,49
Abaixo 136 73,51

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
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