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Mel Silva Gongalves, Gabriela Bosquetti Grams, Gesilani Julia da Silva Honorio

INTRODUCAO

Denomina-se puerpério remoto o periodo que se inicia aproximadamente a partir do 46° dia
apos o parto, caracterizado pela continuidade do processo de recuperagdo das modificagdes
fisioldgicas maternas decorrentes da gestacdo e do parto, com progressiva retomada das condig¢des
pré-gestacionais (Silva; Marques; Amaral, 2018). Dentre essas mudangas, ha alteracdes hormonais,
fisicas e psicossociais que podem impactar diretamente a fun¢ao sexual dessa puérpera (Bernhard,
2002). Compreende-se como funcdo sexual o conjunto multidimensional de aspectos fisiologicos,
psicologicos e sociais do ciclo de resposta sexual feminina (Bernhard, 2002), que abrange as fases de
desejo, excitagdo, platod, orgasmo e resolugdo (Basson, 2001), e, quando se tem uma alteragdo em
qualquer uma dessas fases, pode-se dizer que ha uma disfuncao sexual (Rantell, 2021). O retorno a
atividade sexual no puerpério ocorre, em média, entre seis € oito semanas apos o parto, embora a
frequéncia pré-gestacional possa levar até 12 meses para ser restabelecida (Grussu; Vicini; Quatraro,
2021). Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a fung¢do sexual de puérperas em
periodo remoto e verificar sua associagdo com o tempo de retorno a atividade sexual apos o parto.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional, com corte transversal, que faz parte de pesquisa maior intitulada
“Relagdo da funcao sexual e indicativos de disfung@o do assoalho pélvico com a fun¢ao dos musculos
do assoalho pélvico no pds-parto remoto”. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob parecer
nimero 7.314.664 (CAAE: 84840124.3.0000.0118). A coleta de dados ocorreu no Laboratério de
Biomecanica do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da UDESC, entre setembro de
2025 e maio de 2026. Foram incluidas puérperas em periodo remoto, com idade igual ou superior a
18 anos, residentes na Grande Florianopolis, que realizaram acompanhamento pré-natal, ja haviam
retornado a atividade sexual e eram capazes de compreender e se comunicar em portugués brasileiro.
A avaliagdo foi realizada individualmente, contemplando a coleta de dados sociodemograficos,
obstétricos e relacionados a pratica de atividade sexual. Em seguida, foi aplicado o Indice de Fungdo
Sexual Feminina de 6 itens (FSFI-6), destinado a avaliar diferentes dominios relacionados a fungao
sexual, incluindo desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Foi adotado o ponto de
corte de 21 pontos para a identificacdo de indicativos de disfun¢do sexual (Guendler et al., 2023). Os
dados foram registrados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no programa IBM SPSS,
versao 20.0. Para verificar a normalidade dos dados numéricos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para andlise estatistica descritiva, fez-se apresentagdo de medidas de tendéncia central e dispersdo.
Para verificar a associagdo entre os escores do FSFI-6, o tempo de retorno a atividade sexual e a
frequéncia sexual geral, foi realizado teste de correlacdo de Spearman. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A magnitude das correlacdes foi classificada como fraca (< 0,50),
moderada a boa (0,50-0,75) e forte (> 0,75) (Portney; Watkins, 2015). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo 50 puérperas em fase remota. A média de idade foi de 33,5 (+ 5,6)
anos e tempo de pos-parto de 5,6 (£ 2,6) meses. Destas mulheres, 56% apresentaram via de
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nascimento por meio de cesarea e 46% vaginal. Quanto a fun¢do sexual, o escore total do FSFI
apresentou média de 18,3 (£ 4,7). Considerando o ponto de corte, 66% das participantes apresentaram
escores de sintomas indicativos de disfun¢do sexual. Em relacdo ao tempo de retorno a atividade
sexual apos o parto, observou-se mediana de 50 (20-150) dias, e sobre a frequéncia sexual desde o
parto, a mediana apresentada foi de 6 (1-56). Pela analise, ndo foi identificada correlagdo
estatisticamente significativa entre a os valores de fun¢do sexual indicados pelo FSFI e o tempo de
retorno a atividade sexual (p =—0,109; p = 0,450). Entretanto, foi identificada correlagdo positiva, de
magnitude fraca, entre o escore total do FSFI e a frequéncia sexual geral (p = 0,407; p = 0,003).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as puérperas avaliadas neste estudo apresentaram, em média, escores
relacionados a funcdao sexual abaixo do ponto de corte, com maior propor¢cdo de mulheres
apresentando indicativos de disfunc¢ao sexual. Embora o tempo de retorno a atividade sexual apds o
parto ndo tenha apresentado associagdo com os escores relacionados a func¢do sexual, observou-se
associacdo fraca entre a frequéncia sexual e os escores de funcdo sexual, indicando que maior
frequéncia sexual esteve relacionada a maiores escores de fungdo sexual. Os achados ressaltam a
importancia de considerar a fun¢ao sexual na avaliacdo fisioterapéutica de mulheres no periodo pos-
parto, para conduta fisioterapéutica e oferta de assisténcia mais integral e individualizada.

Palavras-chave: periodo pos-parto; atividade sexual; disfungdes sexuais fisioldgicas.
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