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“A sexualidade é uma parte importante da vida, e ndo algo a ser reprimido ou evitado.”

Masters e Johnson, 1966
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Resumo

Introducgao: O pos-parto € um periodo de intensas transformacées fisicas, emocionais e
relacionais, que afetam profundamente a vivéncia da sexualidade no casal.

Objetivos: Este estudo teve como objetivos explorar as repercussdes do parto na vida
sexual do casal e analisar o papel do enfermeiro no primeiro ano pés-parto.

Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com pesquisa em bases de
dados internacionais (B-on, PubMed, Web of Science, Scopus), selecionando artigos
publicados até maio de 2025.

Resultados: Os principais fatores identificados que afetam a sexualidade no pés-parto
incluem alteragcées hormonais, dor perineal, dispareunia, altera¢cées da imagem corporal,
depressao pds-parto e amamentacao.

Conclusao: Verificou-se que o tipo de parto, por si s, ndo determina a fungao sexual no
puerpério, sendo a experiéncia subjetiva do parto um fator mais influente. O enfermeiro
assume um papel central na abordagem deste tema, através da educagdo sexual,
acolhimento e orientacao do casal. A integracao sistematica da saude sexual nos cuidados
de enfermagem é essencial para uma pratica holistica e centrada na pessoa.

Palavras-chave: “sexualidade pés-parto”; “saude sexual’; “enfermagem”; “disfuncdo
sexual’; “casal”
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Abstract

Introduction: The postpartum period is a time of intense physical, emotional, and relational
changes that profoundly affect a couple's sexual experience.

Objectives: This study aimed to explore the repercussions of childbirth on the couple's sex
life and analyse the role of nurses in the first year after childbirth.

Methods: A narrative review of the literature was conducted, with research in international
databases (B-on, PubMed, Web of Science, Scopus), selecting articles published up to May
2025.

Results: The main factors identified that affect sexuality in the postpartum period include
hormonal changes, perineal pain, dyspareunia, changes in body image, postpartum
depression, and breastfeeding.

Conclusion: It was found that the type of childbirth alone does not determine sexual
function in the postpartum period, with the subjective experience of childbirth being a more
influential factor. Nurses play a central role in addressing this issue through sex education,
welcoming, and guiding couples. The systematic integration of sexual health into nursing
care is essential for a holistic and person-centered practice.

”. ou N, N, o« n, o«

Keywords: “postpartum sexuality”; “sexual health”; “nursing”; “sexual dysfunction”; “couple”
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As Repercussdes do Parto na Vida Sexual do Casal

1. Introducao

O poés-parto € um periodo de profundas transformacbes fisicas, emocionais e
relacionais para a mulher e para o casal (Dahlgren et al., 2022; Vieira, 2020). Este ciclo de
transicéo desafia a estabilidade da identidade individual e conjugal, sendo frequentemente
marcado pelo siléncio em torno de aspetos centrais como a sexualidade (Dahlgren et al.,
2022; Vieira, 2020).

Dor, desconforto, medo, mudancgas corporais, noites sem dormir € um novo ser para
cuidar, sido apenas alguns dos muitos desafios enfrentados por um casal apés o
nascimento de um filho (Vieira, 2020). No entanto, ha um tema que continua a ser envolto
em siléncio e negligenciado tanto pela sociedade como pelos préprios profissionais de
saude: a sexualidade no pés-parto. Pouco se fala sobre a forma como o parto pode afetar
a vida sexual do casal, como se a intimidade fosse automaticamente colocada de parte,
como se o desejo deixasse de ser legitimo, como se a fun¢ao do corpo feminino, agora
materno, estivesse restringida apenas ao cuidado do bebé (Dahlgren et al., 2022; Vieira,
2020).

Vivemos numa sociedade que, por um lado, hipervaloriza o corpo feminino como objeto
de desejo e, por outro, o dessexualiza quando se torna num corpo materno (Dahlgren et
al., 2022). Esta dualidade cria um grande vazio, onde muitas mulheres se sentem sozinhas,
incompreendidas ou até culpadas por sentirem, ou ndo, desejo sexual no periodo pds-parto
(Dahlgren et al., 2022). O mesmo acontece com 0s parceiros, muitas vezes ignorados
neste processo, como se a sua experiéncia emocional e sexual ndo fizesse parte do
contexto familiar (Dahlgren et al., 2022; Vieira, 2020). Falar sobre ter relagdes sexuais apos
o parto ainda &, para muitos, um tabu, um assunto vergonhoso ou supérfluo. Mas n3o é. E
necessario! E urgente!

O nascimento de um bebé representa uma enorme transformagéo na vida da mulher,
do homem e da relacdo de ambos (Vieira, 2020). Sdo mudancas fisicas e emocionais, mas
também sociais, relacionais e de identidade (Vieira, 2020). Ainda assim, a sexualidade é
frequentemente menosprezada e vista como uma preocupacao secundaria (Dahlgren et
al., 2022; Vieira, 2020). Mas sera que se deve apagar o casal para enaltecer o papel de
pais? Sera que o corpo de uma mulher que gerou vida deve abdicar da sua vida sexual?

As alteragcées hormonais, a dor perineal, a exaustdo, o medo de sentir dor ou de nao
corresponder ao outro, bem como o impacto psicolégico da experiéncia do parto, sdo
fatores que contribuem para o afastamento sexual (Vieira, 2020). Para além disso, surgem
novas dindmicas familiares: o corpo da mulher ja ndo € apenas dela, e o tempo do casal
passa a ser também o tempo do bebé (Vieira, 2020). A comunicacdo, o afeto e a
redescoberta da intimidade tornam-se fundamentais, mas raramente sio discutidos ou
acompanhados pelos profissionais de saude, cuja formagcdo ainda desvaloriza a
sexualidade enquanto parte integrante dos cuidados holisticos (Dahlgren et al., 2022).

Neste contexto, o siléncio torna-se cumplice da angustia. Falar sobre a vida sexual do
casal ap6s o parto € uma necessidade. E reconhecer que a satide sexual também faz parte
da saude materna e familiar. E cuidar da mulher, do homem e do casal e ndo apenas da
funcao reprodutiva ou do recém-nascido. Ao lutar contra este estigma, abre-se espaco para
um cuidado mais humano, mais complexo e verdadeiramente centrado na pessoa, neste
caso no casal.
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Assim, & fundamental questionar o papel dos profissionais de saude neste processo. A
sexualidade no pds-parto continua a ser um tema pouco explorado durante as consultas,
seja por falta de formacéao, por desconforto ou por receio de ultrapassar limites culturais e
pessoais. No entanto, integrar este tema nos cuidados de enfermagem e em obstetricia é
essencial para promover um verdadeiro cuidado centrado na pessoa, respeitando as suas
vivéncias e necessidades.

A escolha do tema para o trabalho final prende-se com a importancia de abordar uma
questdo que, apesar de nado ser muito falada e abordada socialmente, conforme referido
anteriormente, esta bastante presente na realidade da area de obstetricia e tem um
impacto significativo na saude fisica, emocional e sexual das mulheres. O parto é um
evento transformador na vida de uma mulher, constatando-se como um momento
vulneravel onde ocorrem diversas alteragées na mesma. Nesse sentido, a abordagem do
enfermeiro tem um papel essencial na promocdo de cuidados holisticos a mulher,
auxiliando-as a lidar com as repercussées do parto de forma informada e consciente.

Com isto, consideramos que este seja um tema bastante pertinente a abordar ndo s6
pela relevancia que assume na pratica da enfermagem, mas também pela necessidade de
promover a sensibilizagao e contribuir para a diminuicdo deste estigma. Com a realizagao
deste trabalho, procuramos responder as seguintes questdes de investigacao: “Quais as
repercussdes do parto na vida sexual do casal?” e “Qual o papel do enfermeiro no primeiro
ano poés-parto?”. Deste modo, para respondermos a estas questdes delineamos dois
objetivos gerais e seis objetivos especificos que procuramos atingir. Estes encontram-se
descritos abaixo e organizados na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo dos Objetivos do Trabalho — Fonte: Elaboragéo prépria

Questoes de

. . Objetivos gerais Objetivos especificos
investigacao

Identificar os principais fatores que influenciam a
vida sexual do casal no periodo pés-parto.

Investigar de que forma os diferentes tipos de
parto podem influenciar a sexualidade da mulher
durante o puerpério.

Analisar as alteracgdes fisicas e emocionais que
Quais as repercussdes do | Explorar as repercussdes podem ocorrer durante o primeiro ano pos-parto

parto na vida sexual do do parto na vida sexual | ¢ o seu impacto na sexualidade feminina.
casal? do casal.

Explorar a relagdo entre amamentagao,
depressao pos-parto e sexualidade feminina.

Compreender a importancia da sexualidade no
pbés-parto na dindmica da relagcdo conjugal,
considerando a comunicacgéo, a intimidade e a
percecéo do parceiro face a sexualidade.

Qual o papel do Analisar o papel do Refletir sobre o papel do profissional de
enfermeiro no primeiro ano enfermeiro no primeiro enfermagem no apoio, orientacdo e educagio
pos-parto? ano poés-parto. sexual da mulher e do casal durante o puerpério.

Delineamos como objetivos gerais: explorar as repercussdes do parto na vida sexual
do casal e analisar o papel do enfermeiro no primeiro ano pés-parto. Como objetivos

2
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especificos definimos: identificar os principais fatores que influenciam a vida sexual do
casal no periodo pés-parto; investigar de que forma os diferentes tipos de parto podem
influenciar a sexualidade da mulher durante o puerpério; analisar as alteracdes fisicas e
emocionais que podem ocorrer durante o primeiro ano pés-parto € 0 seu impacto na
sexualidade feminina; explorar a relagcdo entre amamentacdo, depressdo poéds-parto e
sexualidade feminina; compreender a importancia da sexualidade no poés-parto na
dindmica da relagao conjugal, considerando a comunicagao, a intimidade e a perce¢ao do
parceiro face a sexualidade; refletir sobre o papel do enfermeiro no apoio, orientagéo e
educacdo sexual da mulher e do casal durante o puerpério.

Estruturalmente o presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, dois dos
quais abordam os conteudos essenciais para responder aos objetivos aos quais nos
propusemos. No primeiro capitulo apresentamos uma nota introdutéria, seguida do
segundo capitulo, onde expomos a metodologia utilizada. No terceiro capitulo abordamos
0 enquadramento tedrico e no quarto, desenvolvemos a discussao de resultados sobre o
tema escolhido. No quinto capitulo apresentamos as consideracbes finais, e,
posteriormente, as referéncias bibliograficas que sustentam a presente revisdo narrativa
da literatura.
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2. Metodologia

O presente trabalho configura-se como uma monografia, cujo objetivo é o
aprofundamento de conhecimentos através de uma revisdo narrativa da literatura, que
permita o desenvolvimento do tema selecionado com base nas publicagcdes existentes
(Nené & Sequeira, 2022). Este instrumento consiste numa analise da literatura publicada,
fundamentada na interpretacao e analise critica do autor, organizando a revisao de forma
cronologica ou segundo um quadro conceptual (Nené & Sequeira, 2022). A escolha desta
metodologia de trabalho justifica-se pela natureza exploratéria do tema, com o intuito de
identificar, integrar e analisar os principais fatores associados as alteragées na vida sexual
do casal apés o parto, bem como o papel do enfermeiro neste processo.

Para a elaboracao deste trabalho recorremos a pesquisa bibliografica e a analise de
artigos cientificos relevantes e atualizados, entre marco e maio de 2025, nas seguintes
bases de dados digitais: B-on, PubMed, Web of Science e Scopus. Estas bases foram
selecionadas por oferecerem acesso a literatura cientifica relevante para o tépico a estudar,
revisada por pares e atualizada (Cronin et al., 2008). A pesquisa foi conduzida com recurso
a metodologia booleana, através da utilizacdo dos operadores “AND” e “OR”, com o intuito
de refinar os resultados e selecionar artigos com relevancia para a tematica em estudo
(Cronin et al., 2008). Estes foram utilizados para combinar os termos:

e ‘“sexualidade” OR “funcao sexual” OR “vida sexual”
o ‘“poOs-parto” OR “puerpério”

¢ ‘“enfermagem” OR “cuidados de saude”

e ‘“parto” OR “tipos de parto”

e “casal’ OR “parceiro”

A pesquisa bibliografica foi orientada por palavras-chave como “sexualidade pés-parto”,
“saude sexual’, “enfermagem”, “disfuncéo sexual” e “casal’.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos documentos foram artigos
publicados até maio de 2025, em portugués, inglés ou francés, disponiveis na integra e
que abordassem a tematica da sexualidade no primeiro ano pés-parto. Ainda assim, foi
considerada literatura noutros idiomas sempre que o seu conteudo fosse considerado
pertinente para o presente estudo. Foram excluidos artigos duplicados, estudos fora do
periodo em estudo ou que nao apresentassem contributos relevantes para os objetivos
definidos.

Inicialmente foram identificados quarenta e nove artigos, dos quais vinte e trés
cumpriam todos os critérios. Durante a redacao, sentimos necessidade de complementar
com onze artigos adicionais, totalizando trinta e quatro publica¢des e dois livros cientificos.
O processo de selecao foi adaptado da metodologia PRISMA e encontra-se representado
na Figura 1.
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Figura 1: Processo de selecéo de artigos

Os dados foram organizados por temas recorrentes, de acordo com 0s grupos
tematicos analisados nos objetivos como os fatores que influenciam a sexualidade no pés-
parto, a influéncia do tipo de parto, as transformacdes que ocorrem neste periodo, a relacdo
entre a depressdo poés-parto (DPP), a amamentacdo e a sexualidade, o papel da
comunicagao e da relagdo conjugal e os contributos da enfermagem na abordagem da
saude sexual. Cada tema foi desenvolvido com base na analise critica e comparativa dos

estudos selecionados, permitindo a identificacdo de tendéncias, lacunas e recomendacdes
clinicas.

O trabalho foi desenvolvido em conformidade com as normas de formatacdo dos
trabalhos finais estabelecidas pela ESALD, e as referéncias bibliograficas encontram-se
devidamente apresentadas de acordo com as normas da APA, 72 edicdo. Embora revisées
da literatura ndo envolvam participantes humanos, € importante mencionar que nao houve
necessidade de aprovacao ética, por nao se tratar de um estudo empirico.
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3. Enquadramento Tedrico

Ao longo deste capitulo iremos abordar a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, que
utilizamos como prisma teérico para a analise do tema, definindo, posteriormente,
conceitos-chave sobre a tematica em estudo.

3.1. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

O presente trabalho foi elaborado segundo a perspetiva teérica da Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis. A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2000) fornece uma estrutura
para compreender as mudancgas profundas vividas durante o ciclo gravidico-puerperal. O
puerpério representa uma transicdo desenvolvimental marcada por alteracdes fisicas,
emocionais e sociais que impactam a identidade, os relacionamentos e a sexualidade do
casal. Os enfermeiros s&do reconhecidos nesta teoria como facilitadores fundamentais para
uma transicdo adaptativa.

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis descreve as transicbes como processos
complexos e multidimensionais, resultantes de mudangas significativas na vida, na saude,
nos relacionamentos ou nos ambientes (Meleis et al.,, 2000). Para além de serem
consequéncia de tais alteragdes, as transicdes podem, também, ser caracterizadas como
uma causa de novas mudancas (Meleis et al., 2000). Qualquer mudanca que ocorra no
estado de salde ou de doenca do individuo desencadeia um processo de transicao,
tornando-os mais vulneraveis a riscos que poderdo comprometer a sua saude (Meleis et
al., 2000).

Meleis et al. (2000) divide as transicbes em quatro tipos: desenvolvimentais, saude-
doenca, situacionais e organizacionais. A transi¢cao desenvolvimental foca-se no ciclo de
vida do individuo, como por exemplo a adolescéncia, a menopausa, a gravidez, o parto, a
parentalidade, o envelhecimento e a morte (Meleis et al., 2000).

Atransigcao do tipo saude-doenca refere-se a alteragéo do estado de saude do individuo
que afeta a sua rotina e a sua estrutura familiar (Meleis et al., 2000). Neste tipo de transicdo
inclui-se procedimentos cirurgicos, o diagnéstico de uma doencga e a reabilitagcdo (Meleis
et al., 2000). Por sua vez, a transicao situacional refere-se a mudanga causada por um
evento na vida do individuo ou da sua familia, seja ela planeada ou nao (Meleis et al.,
2000). Incluem-se o casamento, a gravidez, a doenca de um familiar e a mudanca de
emprego (Meleis et al., 2000). Por fim, a transi¢cdo organizacional ocorre nas organizagées
e interfere na vida dos individuos como mudancas no ambiente social, politico ou
econdmico (Meleis et al., 2000).

Os processos de transicdo sdo constituidos por um conjunto de propriedades
essenciais, nomeadamente a consciéncia, o engagement, a mudanca e diferenca, a
duracdo e os pontos ou eventos criticos (Meleis et al., 2000). Estas propriedades ndo se
manifestam de forma isolada, mas sim de maneira interligada, refletindo a complexidade
inerente a cada processo transicional (Meleis et al., 2000).

A consciéncia esta relacionada com a percecdo e o reconhecimento, por parte do
individuo, de que esta a atravessar um processo de transicao (Meleis et al., 2000). Esta
reflete-se, frequentemente, no grau de congruéncia entre o conhecimento que a pessoa
possui sobre o processo e as respostas ou percecdes esperadas pelo individuo que
enfrenta uma transicao (Meleis et al., 2000).
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O engagement diz respeito ao grau de envolvimento de uma pessoa nos processos
inerentes a transicao (Meleis et al., 2000). Esta propriedade pode traduzir-se, por exemplo,
na procura de informacgéo, no uso de modelos de orientacdo, na preparacao ativa e na
modificacdo de atividades (Meleis et al., 2000). Importa salientar que o engagement é
influenciado pelo nivel de consciéncia do individuo, uma vez que nao pode ocorrer sem
que este tenha consciéncia do processo que esta a vivenciar (Meleis et al., 2000).

A mudanca é inerente a todas as transi¢gdes, assumindo-se simultaneamente como
causa e efeito das mesmas (Meleis et al., 2000). Por sua vez, a propriedade da diferenga
diz respeito a capacidade do individuo para lidar com a diferenca resultante da mudanca
(Meleis et al., 2000). Esta pode ser exemplificada por expectativas nao correspondidas, o
facto de se sentir diferente, ser percecionado como diferente pelos outros ou ver o mundo
de forma distinta (Meleis et al., 2000).

As transicoes decorrem ao longo de um periodo de tempo variavel, dependendo do
processo transicional e das caracteristicas do individuo (Meleis et al., 2000). Normalmente
este percurso inicia-se com os primeiros sinais de antecipacao ou percecdo de mudanca,
atravessa um periodo de instabilidade e confusdo até que se atinge o periodo de
estabilidade (Meleis et al., 2000). No entanto, a delimitacdo exata destas fases nem sempre
€ possivel, dada a subjetividade inerente ao processo de transicao (Meleis et al., 2000).

Os pontos ou eventos criticos representam pontos de viragem, que normalmente estao
associados a um evento marcante na vida da pessoa como um nhascimento, morte ou
diagnostico de uma doenga (Meleis et al., 2000).

As transi¢cdes seguem padrdes que se referem a sua complexidade ou multiplicidade
de fatores (Meleis et al., 2000). Assim, estas podem ser simples, multiplas, sequenciais ou
simultadneas (Meleis et al., 2000). As condi¢des das transi¢cées sado as circunstancias que
podem facilitar ou inibir uma transicido saudavel, dependendo das percecbes que os
individuos tém face a situacdes de salde e de doenca (Meleis et al., 2000). Desta forma,
identificam-se as condi¢cbes pessoais, da comunidade e da sociedade (Meleis et al., 2000).

Por fim, definem-se os padrées de resposta que correspondem a forma como o
individuo responde ao processo de transicdo que englobam os indicadores de processo e
os indicadores de resultados (Meleis et al., 2000).

Deste modo, a vivéncia da sexualidade no pés-parto é conceptualizada como um
processo de transicdo desenvolvimental, com multiplas alteragbes biopsicossociais que
afetam a mulher, o parceiro e a relagdo conjugal. A transicdo implica vulnerabilidade e
necessidade de apoio profissional, nomeadamente de enfermagem.
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Condigbes de transigdo: facilitadoras

Natureza das transi¢des 3
¢ einibidoras Padrdes de resposta
Tipos Pessoais =
Indicadores de processo
Desenvolvimental Significados .
Sentir-se conectado; relacionar-se;
4 | situacional Atitudes e crengas culturais estar situado; desenvolvimento de
7 a confianga e afrontamento.
£ >
Satide- doenga Estado socioeconomico

Preparagdo e conhecimento
Organizacional

Padrbes / \

Comunidade ol Sociedade Indicadores de resuitado

Simples/ multiplas
Maestria/habilidade

Sequencial/ simultdneo

Relacionada/nao relacionada

Propriedades
Ser consciente;

conectado;

Cuidado de Enfermagem
mudangas;

tempo da transi¢ao;

Pontos criticos e eventos

Figura 2: Teoria das Transicdes de Afaf Meleis - Fonte: Meleis, A., Sawyer, L., Im, E.-O.,
Hilfinger, D., & Schumacher, K. (2000). Experiencing Transitions: An Emerging Middle-
Range Theory. Advances in Nursing Science, 23(1), 12-28.
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Os enfermeiros assumem um papel fundamental no apoio ao individuo e a sua familia
durante os processos de transicdo, promovendo a sua adaptacao saudavel (Meleis et al.,
2000). Sao frequentemente os principais facilitadores do processo, orientando e
acompanhando os individuos de forma a garantir uma transicdo eficaz € com o menor
impacto possivel na sua saude (Meleis et al., 2000).

Deste modo, a escolha da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis para orientar este
trabalho justifica-se pela relevancia do seu contributo na compreensao dos processos de
mudanca vivenciados pelo casal durante a gravidez, o parto e o primeiro ano de pés-parto.
Estes momentos implicam inUmeras mudancas que podem influenciar aspetos como a
sexualidade. Assim, esta teoria revela-se particularmente pertinente por valorizar a
importancia do acompanhamento de enfermagem no processo de transigdo, visando
promover uma adaptacao saudavel e sustentada ao novo contexto de vida.

O modelo tedrico articula a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis com os principais
conceitos identificados na literatura sobre a sexualidade no pés-parto, evidenciando os
fatores intervenientes, os efeitos observados e as implicacbes para a pratica de
enfermagem.
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Tabela 2: Componentes do quadro teérico — Fonte: Elaboragéo propria

Dimensao da Teoria de
Meleis

Correspondéncia no
Tema Estudado

Efeitos Identificados

Implicagées para a
Enfermagem

Consciéncia

Reconhecimento das
mudancgas na vida
sexual pos-parto

Negacéo do desejo;
normalizacéo da dor;
siléncio relacional

Esclarecimento; didlogo;
validacao de
experiéncias

Engagement

Envolvimento ativo do
casal com a nova
realidade sexual

Evitamento;
passividade;
desinformacao

Promocéo de literacia
em saude sexual;
envolvimento do casal
nos cuidados

Mudanca e Diferenca

Alteracbes hormonais,
fisicas, emocionais e de
papéis

Disfuncao sexual;
impacto na imagem
corporal; redefinicdo da
intimidade

Apoio ao ajustamento;
intervencgéo precoce

Duragao

Prolongamento das
alteragdes ao longo do
primeiro ano poés-parto

Sintomas persistentes
até doze meses (Ex.:
dispareunia,
anorgasmia)

Acompanhamento
continuo no poés-parto

Eventos criticos

Parto (vaginal,
cesariana, com ou sem
trauma), depressao pos-

Triggers para disfuncédo
sexual; retraimento
emocional

Identificacdo precoce de
fatores de risco; triagem
e orientagao

parto, amamentacgéo

A perspetiva tedrica apresentada na Tabela 2, serve como base para estruturar a
analise critica da literatura, orientando a leitura dos estudos incluidos nesta revisdo
narrativa. Permite também evidenciar como as diferentes dimensdes da transicao no poés-
parto se articulam com alteragées na sexualidade do casal, oferecendo uma légica de
leitura que podera ser utilizada para informar a pratica clinica de enfermagem e a
construcao de recomendacdes futuras.

3.2. Sexualidade no puerpério: bases conceptuais

Segundo a OMS (1975), a sexualidade € uma dimensao central da saude humana,
influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos, culturais e relacionais. No contexto pés-
parto, a sexualidade é frequentemente impactada por alteragcdes hormonais, dor, imagem
corporal, fadiga e dinamica conjugal (Rezaei et al., 2024). A disfungdo sexual pode
manifestar-se por desejo diminuido, dispareunia ou anorgasmia, sendo comum até seis
meses apos o parto (Serrano Drozdowskyj et al., 2020).

Um conceito relevante € o de parto normal, que se define como
Parto de inicio espontaneo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao nascimento.
A crianga nasce espontaneamente, em apresentacéo cefalica de vértice, entre as 37 e as
42 semanas completas de gravidez. Depois do parto, a mae e o bebé apresentam-se em

boa condicdo (OMS citado por Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 18).

E um processo que pode ser descrito como parto eutédcico, quando o bebé nasce em
apresentacao cefalica de vértice, por via vaginal e sem recurso a instrumentos, ou parto
distocico, nas restantes situacbes como partos assistidos por férceps, ventosa ou em
cesarianas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Pode ainda ser necessario a realizacdo de
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episiotomia com o objetivo de facilitar a exteriorizacdo do bebé (Ordem dos Enfermeiros,
2010). O parto constitui uma etapa critica e complexa, sendo determinante para o inicio da
vida extrauterina e para a saude tanto da mae quanto do préprio recém-nascido (Vrane$ et
al., 2019).

O puerpério comega imediatamente ap6s o hascimento do bebé e estende-se até seis
semanas apdés o parto (Sequeira et al., 2020). Neste periodo verifica-se a regressao das
alteracdes anatomicas e fisiologicas decorrentes da gravidez (Sequeira et al., 2020). O
puerpério encontra-se dividido em trés estadios: o puerpério imediato, correspondente as
primeiras vinte e quatro horas; o puerpério precoce, até ao final da primeira semana; o
puerpério tardio, até ao final da sexta semana (Sequeira et al., 2020). As altera¢gdes que
ocorrem durante este periodo processam-se de forma continua e requerem vigilancia
especifica por parte dos profissionais de saude (Sequeira et al., 2020).

Compreender a sexualidade no pds-parto exige uma abordagem multidimensional que
va além da visao puramente biolégica (World Health Organization, 1975). A sexualidade,
segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), € um aspeto central do ser humano
durante toda a vida, que abrange o sexo, as identidades de género, a orientagao sexual, o
erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducdo. E influenciada por fatores biolégicos,
psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, éticos e religiosos (World Health
Organization, 1975).

E importante, por isso, abordar os fatores que influenciam esta vivéncia, dividindo-os
em trés grandes dimensdes: fisicos, psicologicos/emocionais e relacionais/sociais (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Relativamente ao aspeto fisico destacam-se as alteracbes
hormonais, a dor, a secura vaginal e o cansago extremo, pelo que tudo isto pode contribuir
para a diminuicdo do desejo e da satisfacdo sexual (Rodaki et al., 2022). Por outro lado,
na dimensao do psicoldgico, insere-se o impacto do parto, a imagem corporal, 0 medo da
dor ou de uma nova gravidez, e até a ansiedade e DPP que sdo aspetos que merecem
atencao (Rezaei et al., 2024). Por ultimo, os fatores relacionais sdo as mudancas na
dindmica conjugal, a redistribuicdo de papéis e a falta de tempo ou privacidade (Vieira,
2020).

Por fim, a disfuncao sexual é definida como uma perturbacao persistente ou recorrente
em pelo menos um dos componentes do ciclo da resposta sexual, que provoca sofrimento
significativo ou dificuldades interpessoais (Rezaei et al., 2024). Esta pode manifestar-se
através da diminuicdo do desejo sexual, dificuldades na excitagdo, dispareunia ou
anorgasmia, sendo mais frequentes no pos-parto ou em situagées de doenga crénica
(Rezaei et al., 2024).

A tabela 3 serve como guia para a analise dos dados, estruturando a leitura critica da
literatura em torno das transi¢cdes vividas no puerpério e da resposta dos cuidados de
enfermagem.
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Tabela 3: Componentes do quadro conceptual — Fonte: Elaboragéo prépria

Categoria conceptual

Subdimensoes

Relevancia

Fontes / Estudos

Sexualidade no pos-
parto

Desejo; excitagéo; dor;
orgasmo; lubrificagéo

Avaliar a fungéo sexual
com instrumentos
validados (Ex.: FSFI)

Rezaei et al., 2024;
Serrano Drozdowskyj et
al., 2020; Basson, 2005

Fatores influenciadores

Fisicos (dor, trauma);
emocionais (depressao);
relacionais
(comunicagéo, tempo);
socioculturais (culpa,
tabu)

Planeamento de
intervencgdes integradas

Fernandez-Fernandez &
Medina-Moragas, 2024;
Kovacs-Berta et al.,
2023; Vieira, 2020

Experiéncia subjetiva do
parto

Expectativas vs
realidade; trauma

Fator preditivo mais
forte do que o tipo de
parto

Cercas et al., 2023;
Matkowski et al., 2023;
Wieser et al., 2021

Relacéo conjugal e
comunicagéo

Intimidade emocional;
suporte do parceiro;
dialogo

Essencial para a
recuperagao e retoma
da sexualidade

Haning et al., 2007;
Leistner et al., 2023;
Calkins & Brock, 2022;
Cercas et al., 2023

Papel do enfermeiro

Educacéo; escuta ativa;
orientacéo; apoio
emocional

Responsabilidade
central na reabilitacdo
da saude sexual

Dahlgren et al., 2022;
Serrano Drozdowskyj et
al., 2020; Rezaei et al.,

2024; Vieira, 2020

A complexidade da vivéncia da sexualidade no periodo pés-parto exige uma abordagem
que integre multiplas dimensbes da experiéncia humana, considerando fatores fisicos,
emocionais, relacionais e sociais. Para melhor representar a logica tedrica e analitica que
sustenta este trabalho, apresenta-se uma tabela conceptual do estudo. Este modelo integra
a perspetiva teodrica da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis com os conceitos-chave
identificados na revisdo narrativa, estabelecendo as inter-relacdées entre os fatores que
influenciam a sexualidade do casal no pés-parto e o papel do enfermeiro na promocao da

saude sexual.
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4. Resultados e discussao

De seguida, procede-se a apresentacao da informacao obtida através da andlise critica
dos artigos obtidos durante a pesquisa bibliografica. Através da apresentacdo dos
seguintes dados, procuramos integrar diferentes perspetivas e evidéncias cientificas sobre
variados temas relevantes sobre a tematica em estudo.

Da mesma forma, sera realizada uma articulacao entre as informacdes e a Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis, referencial tedrico que adotamos para compreender as
mudancgas que ocorrem no periodo pos-parto.

Assim, pretende-se contribuir para uma visdo mais holistica e fundamentada desta
realidade, reforcando a importancia de uma intervencdo adequada por parte dos
profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, que devem oferecer suporte ao
casal neste periodo de transigao.

4.1. A sexualidade do casal apds o parto

O pébs-parto € um periodo marcado por profundas transformacdes, uma vez que a
transicdo para a parentalidade exige uma adaptacdo a uma nova realidade (Cercas et al.,
2023). Este momento é ainda caracterizado por diversas alteragcdes a nivel fisico,
psicologico e social, especialmente na mulher (Cercas et al.,, 2023). Tais mudancas
influenciam significativamente as rotinas habituais e as prioridades da mulher e do casal,
fazendo com que a vida intima muitas vezes passe para segundo plano (Vrane$ et al.,,

2019).

Por outro lado, o facto de a mulher necessitar de tempo para recuperar, tanto a nivel
fisico como psicologico, leva a que, com frequéncia, apenas retomem a atividade sexual
seis semanas apds o parto, altura em que realizam a consulta de revisao do puerpério
(Cercas et al., 2023).

A resposta sexual resulta da agdo de diversos mecanismos cerebrais complexos, que
podem inibir ou potenciar a resposta dos 6rgéos sexuais periféricos, tanto masculinos como
femininos (Cour et al., 2013).

Basson (2005) descreveu que a resposta sexual feminina era organizada de forma
circular e nao linear, abrangendo trés fases: o desejo, a excitagido e o orgasmo. A motivacéo
sexual da mulher vai muito além do que simplesmente a presenca ou a auséncia de desejo
sexual (Basson, 2005). Para iniciar a relacao sexual, a mulher tem de ter motivagées como
0 aumento da proximidade emocional com o parceiro, 0 aumento do seu bem-estar e da
sua autoimagem (Basson, 2005). A mulher necessita de se sentir atraente, apreciada,
desejada, amada e ndo deve sentir-se ansiosa ou culpada pela frequéncia das relagbes
sexuais (Basson, 2005).
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Figura 3: Ciclo de Resposta Sexual - Adaptado de: Basson, R. (2005). Women'’s sexual
dysfunction: Revised and expanded definitions. In CMAJ. Canadian Medical Association
Joumal (Mol.172, Issue 10, pp. 1327-1333). Canadian Medical Association.
https://doi.org/10.1503/cmaj.1020174

O desejo sexual caracteriza-se como um impulso de natureza psicobiolégica, que pode
ser obtido através de fontes sensoriais exégenas e enddégenas (Cour et al., 2013). Este
desencadeia o processo de excitagdo sexual e conduz o individuo a envolver-se em
relacdes sexuais (Cour et al., 2013). O desejo sexual pode surgir de forma espontanea,
influenciado por estimulos afetivos e cognitivos, ou de forma reativa, em resposta a
estimulacgao fisica (Cour et al., 2013).

Deste modo o desejo surge a partir de estimulos sexuais fisicos e emocionais
partilhados entre os parceiros que, quando percecionados como positivos, aumentam a
motivacdo sexual (Basson, 2005). Estes estimulos sdo processados e influenciados por
fatores biolégicos e psicolégicos conduzindo a excitagcdo sexual (Basson, 2005). A
estimulacdo continua intensifica essa excitacdo, desencadeando a libido e,
consequentemente, conduzindo a satisfacdo sexual (Basson, 2005). A satisfacado sexual
pode ser alcancada com ou sem a ocorréncia do orgasmo (Basson, 2005). No entanto,
quando o orgasmo é atingido, ocorrem alteragdes fisiolégicas que ativam o sistema
nervoso simpatico, tais como o aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da

frequéncia respiratéria (Cour et al., 2013).

Considera-se que existem diferengas entre o desejo sexual no homem e na mulher
(Cour et al., 2013). Enquanto o desejo sexual masculino centra-se no objetivo final, ou seja,
no ato sexual em si, o desejo feminino alimenta-se sobretudo da relacdo afetiva e
emocional com o parceiro (Cour et al., 2013).

O cérebro, em especial o sistema limbico, esta intrinsecamente ligado a regulacao dos
comportamentos sexuais, modulando a perce¢ao do desejo e da excitagao sexual (Cour et
al., 2013). Os neurotransmissores libertados nesse processo sdo responsaveis por mediar
a resposta vascular na regido perineal feminina, afetando estruturas como a vulva, a vagina
e o clitoris (Cour et al., 2013).
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A dopamina e os seus recetores destacam-se pela sua importdncia na motivacao
sexual, uma vez que estido associados ao controlo da resposta sexual (Cour et al., 2013).
Esta substancia quimica esta também associada ao sistema de recompensa, relacionado
com a procura de prazer (Cour et al., 2013). Sabe-se que baixos niveis de dopamina podem
contribuir para uma diminuicao da libido nas mulheres (Cour et al., 2013).

Por outro lado, a serotonina, também esta envolvida na regulacdo do prazer e da
motivagao (Cour et al., 2013). Quando presente em niveis elevados no sistema nervoso
central, tende a reduzir o desejo sexual levando a uma menor atividade sexual nos
individuos (Cour et al., 2013).

As hormonas também desempenham um papel fundamental na expressao da
motivacado sexual nos individuos (Cour et al., 2013). Os estrogénios contribuem para o
aumento da lubrificacdo vaginal e sensibilizacdo da pele, que desempenha um papel
preponderante na rececdo dos estimulos sexuais externos (Cour et al., 2013). A
testosterona, por sua vez, tem efeitos psicossexuais, sendo responsavel por estimular o
desejo sexual nos homens (Cour et al., 2013). Adicionalmente, a prolactina influencia o
desejo sexual feminino, uma vez que concentragcdes mais elevadas desta hormona tendem
a diminuir o interesse sexual, principalmente em mulheres que se encontram a amamentar
(Cour et al., 2013).

Fatores que influenciam a sexualidade

A sexualidade no pés-parto é frequentemente influenciada por fatores de ordem fisica,
psicologica e sociocultural (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Estes contribuem para um
declinio na saude sexual do casal, caracterizado por reducido da libido, diminuicdo da
intimidade entre o casal e da frequéncia e satisfacdo sexual (Fernandez-Fernandez &
Medina-Moragas, 2024). A identificacdo destes fatores, bem como a sua compreensao, ou
seja, a consciéncia das mudancgas que ocorrem nesta fase, € imprescindivel para que o
casal seja apoiado durante este periodo, respondendo as suas necessidades e
preocupacdes (Cercas et al., 2023).

Um fator fisico passivel de afetar a sexualidade do casal no puerpério compreende o
trauma perineal (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Este tem um impacto negativo na
recuperacao fisica e sexual da mulher uma vez que acarreta dor e problemas como
alteracdes anatdémicas e morfolégicas dos genitais (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). A
incontinéncia urinaria e/ou fecal, uma possivel consequéncia do parto vaginal, pode
igualmente afetar a sexualidade no pés-parto, devido ao stress que esta condigdo pode
provocar na mulher (Serrano Drozdowsky;j et al., 2020). Um estudo realizado por Dahlgren
et al. (2022) mostra que a laceragao perineal de segundo grau, as lesdes obstétricas do
esfincter anal e a amamentacgao estdo associadas a um risco significativamente elevado
de inatividade sexual oito semanas apds o parto. Por sua vez, aos doze meses de pds-
parto, os fatores associados a inatividade sexual sdo a laceracao perineal de segundo grau,
a amamentacio e a idade da mulher igual ou superior a trinta e cinco anos (Dahlgren et
al., 2022).

De acordo com Vranes$ et al. (2019), a dor durante a relacdo sexual é o desconforto
mais relatado pelas mulheres no pés-parto. E um problema comum que pode persistir nos
seis meses decorrentes do parto e afetar a qualidade de vida do casal, levando a um atraso
na retoma da atividade sexual (Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024; Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). A dispareunia, frequentemente provocada por traumas perineais,

15



Carolina Santos Pedroso | Filipa Alexandra Pires Reis

episiotomia e partos instrumentados, compromete a funcao sexual no puerpério uma vez
que reduz o desejo sexual nas mulheres (Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024;
Kovacs-Berta et al., 2023). Rezaei et al. (2024) refere que, apds o parto, verifica-se um
aumento da dor perineal e da dispareunia, 0 que origina, consequentemente, uma reducéo
do desejo e excitacao sexual, assim como uma menor intensidade do orgasmo. No entanto,
regista-se uma melhoria gradual destes sintomas ao longo dos seis meses de puerpério
(Rezaei et al., 2024).

Relativamente aos fatores psicolégicos destacam-se a autoimagem, as mudancgas na
relacdo conjugal, a fadiga e a privagcao de sono (Calpbinici, 2024; Vrane$ et al., 2019). O
aumento das responsabilidades apds o parto exigem mais tempo e energia, contribuindo,
assim, para a privacao de sono e, consequentemente, a fadiga (Yeniel & Petri, 2014). Além
disso, o facto da mulher, durante este periodo, considerar que o seu papel de mae nao
deve interferir com os seus demais papéis, nomeadamente o de esposa e de trabalhadora,
pode levar a uma diminuicdo da sua percecdo de ser sexualmente desejavel (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Ademais, a presenga do bebé no quarto dos pais, em muitos dos
casos, pode igualmente limitar o comportamento sexual e a intimidade do casal (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020).

A imagem corporal da mulher constitui uma representacao psicoldgica do seu corpo,
baseada nas autopercecdes sobre a sua aparéncia, sendo o seu aceitamento
imprescindivel para um funcionamento sexual saudavel (Serrano Drozdowskyj et al., 2020).
Contudo, as alteragdes corporais resultantes do parto podem afetar negativamente a
autoestima da mulher, em grande parte devido a pressao social exercida para uma rapida
recuperacao fisica (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Esta transi¢ao esta frequentemente
associada a uma sensacado de perda de identidade e alteragdes nos limites corporais,
contribuindo para uma diminuicdo do desejo, excitacio e prazer sexual, potenciando a
reducao da frequéncia das relagdes sexuais (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Da mesma
forma, a percecao da mulher sobre os seus érgaos genitais e mamas também pode passar
por transformagdes, levando-a a considerar a sua vagina como menos satisfatéria para o
Seu parceiro e a encarar 0s seus seios como fontes de nutricdo e ndo de prazer (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Estas mudangas, uma das propriedades da teoria de Meleis,
influenciam negativamente a autoconfianca da mulher, bem como a sua sexualidade
durante o periodo pés-parto (Serrano Drozdowskyj et al., 2020).

Os fatores socioculturais exercem também uma importante influéncia na sexualidade
do casal, uma vez que as dificuldades enfrentadas durante o puerpério tendem a ser mais
facilmente superadas quando existe um adequado apoio familiar e social (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). O regresso a atividade sexual ap6és o parto pode ser
condicionado por diversos fatores culturais, religiosos e sociais, que influenciam a forma
como a mulher vive esta fase (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Em determinadas
culturas e religides, existem crengas socialmente aceites associadas a impureza e ao papel
da mulher, que se traduzem em periodos de abstinéncia recomendados ou impostos
(Serrano Drozdowskyj et al., 2020). Estas praticas podem criar pressao social, dificultando
a retoma da intimidade antes que a mulher se sinta verdadeiramente preparada (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). Tais influéncias podem afetar a autoestima, o bem-estar
emocional e a dinamica do casal nesse periodo de adaptacao.

Apesar dos estudos considerarem que o trauma perineal pode ser um fator de risco nao
modificavel para a disfuncdo sexual no poés-parto, a principal causa ainda nao foi
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estabelecida (Cattani et al., 2022; Dahlgren et al., 2022). Com isto, & importante aproveitar
as consultas de vigilancia pré-natal como uma oportunidade para criar um espago
acolhedor onde o casal possa expressar as suas preocupacdes e dificuldades relacionadas
com a sexualidade (Serrano Drozdowskyj et al., 2020). E igualmente importante que o
profissional de saude acompanhe e apoie 0s pais na transicdo para a parentalidade,
auxiliando-os a lidar com as exigéncias e limitacdes inerentes a esta etapa (Serrano
Drozdowskyj et al., 2020). A comunicagao aberta e a disponibilizagado de informagao devem
ser encaradas como ferramentas-chave no combate a mitos e na promocao da intimidade
e sexualidade do casal durante o periodo pos-parto (Serrano Drozdowskyj et al., 2020).

Embora a principal causa de disfungao sexual ndo tenha sido identificada, acredita-se
que varios fatores de ordem fisica, psicolégica e sociocultural podem influenciar a funcao
sexual do casal. Desta forma, conforme descrito por Meleis (2000), torna-se indispensavel
0 acompanhamento do casal por profissionais de saude, especialmente enfermeiros, de
forma a garantir uma transicao para a parentalidade saudavel.

Impacto do tipo de parto na sexualidade do casal

Com base na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, o tipo de parto caracteriza-se como
um evento critico na transicdo puerperal, pelo que podera influenciar a sexualidade do
casal durante este periodo.

O tipo de parto é um fator que pode ter impacto na sexualidade durante puerpério,
incluindo o parto vaginal espontaneo, o parto vaginal instrumentado, o parto vaginal com
recurso a episiotomia e a cesariana, seja esta eletiva ou de emergéncia (Ribeiro, 2024).
No decorrer deste periodo, a funcao sexual da mulher pode ser afetada devido a dor
perineal causada pela episiotomia, traumas perineais ou uso de férceps ou ventosa em
partos instrumentados, estando estes Uultimos associados a um risco acrescido de
disfuncio sexual (Kovacs-Berta et al., 2023).

As mulheres submetidas a partos vaginais instrumentados tém menor probabilidade de
serem sexualmente ativas aos seis meses de puerpério, quando comparadas com aquelas
que tiveram partos vaginais espontaneos (Anglés-Acedo et al., 2019). Além disso, este tipo
de parto é mais frequentemente associado a problemas sexuais (Wieser et al., 2021). Seis
semanas apos o parto, um menor numero de mulheres que tiveram um parto instrumentado
com férceps retoma a atividade sexual em relacdo as que tiveram um parto vaginal
espontaneo (Wieser et al., 2021).

As mulheres submetidas a partos vaginais instrumentados, com recurso a férceps ou
ventosa, tendem a relatar niveis de dor perineal mais elevados durante as primeiras oito
semanas apos o parto, em comparag¢ao com as que tiveram um parto vaginal espontaneo
(Wieser et al., 2021). Entre os partos instrumentados, os que sio realizados com férceps
estdo associados a uma maior morbilidade no periodo pos-parto do que os efetuados com
ventosa, 0 que pode ter influéncia no tempo da retoma da atividade sexual (Cercas et al.,
2023).

A experiéncia de um parto com complicagdes pode condicionar negativamente a
decisdo de uma nova gravidez, sobretudo se a recuperagao pés-parto tiver sido dolorosa
ou prolongada (Rodaki et al., 2022). Para muitas mulheres, a intimidade sexual no pos-
parto é vivenciada como um gatilho emocional que evoca memoarias do parto, levando a
evitacao de relacdes sexuais por receio de uma nova gravidez (Calpbinici, 2024).
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O parto vaginal esta frequentemente relacionado a trauma perineal, seja este de origem
espontanea ou iatrogénica (Cercas et al., 2023). Estas lesdes, podem impactar
negativamente a vivéncia da sexualidade no casal, conduzindo a uma diminuicdo da
frequéncia das relagdes sexuais (Cercas et al., 2023). As mulheres que experienciam
trauma perineal, como laceragdes ou episiotomia, tendem a adiar a retoma da atividade
sexual, muitas vezes devido ao receio de dor ou desconforto (Fernandez-Fernandez &
Medina-Moragas, 2024).

Nos casos de trauma perineal grave, € comum observar-se uma redugéo na frequéncia
das relagdes sexuais durante os seis meses seguintes ao parto (Cercas et al., 2023). Estas
mulheres podem ainda apresentar diminui¢ao da libido, dor durante as relagdes sexuais e
uma menor frequéncia de orgasmos (Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024).
Esta realidade pode traduzir-se numa menor vontade de intimidade fisica com o parceiro,
afetando negativamente a relagao conjugal e dificultando a proximidade emocional no casal
(Cercas et al., 2023).

As laceragdes perineais sao classificadas conforme a sua gravidade, sendo que as de
primeiro e segundo grau, que afetam apenas tecidos superficiais, estdo geralmente
associadas a baixa morbilidade (Cercas et al., 2023; Fernandez-Fernandez & Medina-
Moragas, 2024). As laceragdes de terceiro e quarto grau envolvem o musculo e o esfincter
anal, sendo responsaveis por uma maior morbilidade materna (Cercas et al., 2023,
Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024). As episiotomias, por sua vez,
caracterizam-se como lesdes iatrogénicas realizadas em situagdes clinicas especificas,
como sofrimento fetal ou necessidade de realizar um parto vaginal instrumentado (Cercas
et al., 2023; Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024).

De acordo com Kovacs-Berta et al. (2023), as laceragcées de segundo grau estado
associadas a uma diminuicdo do interesse sexual aos trés e aos seis meses apos o parto.
Rodaki et al. (2022) refere que as laceracgdes de terceiro e quarto grau apresentam uma
maior probabilidade de originar complica¢cées no pds-parto, incluindo incontinéncia urinaria
ou fecal, bem como desconforto durante a atividade sexual.

Durante a segunda fase do trabalho de parto (TP), especificamente no periodo
expulsivo, a percegao da dor perineal pelas mulheres ndo parece variar significativamente
consoante o tipo de lesdo perineal sofrida (Cercas et al., 2023). No entanto, durante o
puerpério, as mulheres submetidas a episiotomia tendem a relatar niveis mais elevados de
dor em comparagdo com as que nao foram sujeitas a este procedimento (Cercas et al.,
2023). Neste sentido, Ribeiro (2024) confirma que a episiotomia esta associada a uma
maior intensidade de dor durante a relacdo sexual no pés-parto. Adicionalmente, estas
mulheres apresentam, frequentemente, menor desejo sexual, excitacdo e lubrificacdo
vaginal, fatores estes que interferem com a intimidade e a satisfacdo conjugal (Ribeiro,
2024).

A episiotomia pode originar diversos efeitos adversos de ordem fisica e psicoldgica,
comprometendo a qualidade de vida da mulher e, por consequéncia, a sua funcao sexual
(Ribeiro, 2024). Entre as possiveis complicacdes associadas ao procedimento incluem-se
hematomas, dor, dispareunia, alteragbes anatdmicas vaginais, infe¢des, incontinéncia
urinaria ou fecal, bem como alteragdes da autoimagem e da autoestima (Ribeiro, 2024).

A satisfacdo com a funcado sexual revela-se inferior entre as mulheres que foram
submetidas a episiotomia, em comparacdo com aquelas que nao realizaram este
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procedimento (Ribeiro, 2024). De acordo com Fernandez-Fernandez e Medina-Moragas
(2024), a episiotomia aumenta a incidéncia de dispareunia e compromete a fungao sexual
até, pelo menos, trés meses apds o parto, sobretudo quando comparada com mulheres
com perineo integro ou que sofreram laceragdes de primeiro grau. Contudo, os estudos
indicam que nao existem diferencas significativas entre os efeitos da episiotomia e das
laceracdes de segundo grau relativamente a dispareunia e a funcdo sexual (Fernandez-
Fernandez & Medina-Moragas, 2024).

Adicionalmente, esta descrito que as mulheres que tiveram um parto vaginal sem
episiotomia tendem a retomar a atividade sexual mais precocemente, aproximadamente
entre seis e oito semanas apds o parto, em comparac¢do com aquelas submetidas a este
procedimento, onde a prevaléncia de dispareunia & superior (Ribeiro, 2024). Neste
contexto, a episiotomia esta frequentemente associada a uma recuperagcdo sexual mais
dificil, maior probabilidade de dispareunia e menor satisfacdo sexual (Ribeiro, 2024).
Importa ainda destacar que nao existem evidéncias que sustentem beneficios do uso
rotineiro da episiotomia, pelo contrario, este procedimento ndo parece reduzir o risco de
laceragdes perineais severas e esta associado a um impacto negativo na funcio sexual da
mulher (Ribeiro, 2024).

Paralelamente, permanece difundida na sociedade a percecdo de que o parto vaginal
pode comprometer a fungcdo sexual feminina, enquanto a cesariana é frequentemente
encarada como uma forma de protecdo (Cercas et al., 2023). No entanto, a maioria dos
estudos aponta para a inexisténcia de diferengas significativas na sexualidade entre
mulheres submetidas a parto vaginal e aquelas que realizaram cesariana (Cercas et al.,
2023). Cattani et al. (2022) verificou que a cesariana pode oferecer alguma protecao contra
a dispareunia, mas nao previne a disfuncao sexual ao longo do primeiro ano apés o parto.

Da mesma forma, Dahlgren et al. (2022) concluiu que a cesariana nao confere protecao
significativa da funcao sexual quando comparada com o parto vaginal instrumentado, e que
nao existem diferencas relevantes na retoma da atividade sexual ao comparar com
mulheres que tiveram parto vaginal espontaneo, parto vaginal instrumentado e cesariana.
Embora as mulheres que foram submetidas a cesariana refiram menos dor perineal nas
primeiras oito semanas de puerpério, relatam mais fadiga e perturbacdes do sono aos seis
e doze meses apds o parto (Wieser et al., 2021).

De forma geral, apesar de existir literatura que explora o impacto do tipo de parto na
funcdo sexual da mulher, ndo existe um consenso claro sobre esta associacido (Ribeiro,
2024). A maioria dos estudos apresenta resultados inconclusivos, sugerindo que o tipo de
parto, por si s6, ndo determina de forma significativa a vivéncia da sexualidade no pés-
parto (Cercas et al., 2023). Assim, de acordo com um estudo de caso-controlo cujos
objetivos era implementar um novo dispositivo para medir e comparar as pressoées intra-
vaginais entre mulheres que tiveram parto vaginal e aquelas que tiveram cesariana e
avaliar a relacédo entre a funcdo sexual e o tipo de parto pelo indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), ndo se verificou um efeito estatisticamente significativo do impacto do
modo de parto sobre a fun¢ao sexual durante o puerpério (Cai et al., 2014). Neste estudo
foram incluidas um total de cento e sessenta e cinco mulheres, sendo que oitenta e oito
tiveram parto vaginal e setenta e sete tiveram parto por cesariana (Cai et al., 2014).

Por outro lado, pensa-se que a funcao e a satisfacdo sexual apds o parto podem estar
mais relacionadas com a experiéncia subjetiva do parto do que com o tipo de parto em si
(Cercas et al., 2023). Ou seja, a percegao da mulher sobre o0 modo como o parto ocorreu,
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se de acordo com os seus desejos e expectativas, podera ter maior influéncia na vivéncia
sexual do que o procedimento clinico propriamente dito (Cercas et al., 2023). Neste
sentido, experiéncias de parto negativas, como cesarianas de emergéncia ou partos
vaginais instrumentados, estdo associadas, por consequéncia, a maior insatisfacdo
(Matkowski et al., 2023). Assim, mesmo nao se verificando um impacto direto do tipo de
parto na sexualidade da mulher, torna-se fundamental que as gravidas recebam informacao
adequada sobre este tema e que sejam apoiadas na tomada de decisdo informada
(Matkowski et al., 2023). Em situagdes em que a gravidez decorreu sem complicacdes, o
parto vaginal espontaneo é considerado a via de parto mais segura em comparagao com
a cesariana eletiva (Matkowski et al., 2023).

A experiéncia do parto, para além de fisiolégica, constitui um evento emocional e
relacional com repercussées na vivéncia sexual do casal. A literatura identifica
particularidades associadas a diferentes tipos de parto, como resumido na Tabela 4.

Tabela 4: Tipo de parto e potenciais repercussdes na sexualidade no pés-parto — Fonte: Elaboragéo propria

Potenciais repercussoées na

sexualidade Estudos

Tipo de parto

Recuperagéo mais rapida;

Parto vaginal espontaneo . .
possivel trauma perineal leve

Wieser et al., 2021

Maior dor e dispareunia; menor

Parto vaginal com episiotomia . ~
satisfacdo sexual

Ribeiro, 2024

Atraso na retoma sexual; dor

Parto vaginal instrumentado . C
intensa e trauma psicolégico

Cattani et al., 2022

Cesariana (eletiva ou de Menor dor perineal; mais fadiga e

. - Dahlgren et al., 2022
emergéncia) alteragdes do sono

Embora o tipo de parto possa influenciar a vivéncia da sexualidade no puerpério, os
dados existentes sdo por vezes contraditérios. A atencdo individualizada e o suporte
continuo por parte da enfermagem revelam-se mais determinantes do que a via de parto
isoladamente.

Transformacgodes biopsicossociais no primeiro ano pés-parto

A gravidez e o parto constituem periodos marcantes de profundas transformacées
biopsicossociais na vida da mulher, que podem influenciar, em grande escala, a
sexualidade do casal (Vieira, 2020). Durante este periodo, ocorrem alteragées significativas
que afetam diretamente a imagem corporal, a saude sexual, a qualidade das relagdes € o
estado psicolégico das mulheres (Vieira, 2020). Estas mudangas correspondem as
propriedades da transicdo descritas por Meleis, como a mudanca e a diferenca sentidas
pela mulher que se podem prolongar ao longo do primeiro ano de puerpério.

De acordo com Rodaki et al. (2022), as mulheres que enfrentaram complicacbes
durante a gravidez e o parto, tendem a desenvolver perturbacdes clinicas e psicolédgicas
de longa duragao, as quais afetam negativamente a atividade sexual. Estas mudancgas,
inerentes ao periodo gravidico e puerperal, ttm uma influéncia direta sobre a saude sexual
da mulher (Rodaki et al., 2022). De acordo com Ribeiro (2024), verifica-se uma diminuicdo
da funcdo sexual ao longo da gravidez, que tende a manter-se no pés-parto. Tal reducao
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esta frequentemente associada a fatores como complicacbes durante a gravidez,
caracteristicas do parto e alteragdes fisicas e psicolégicas no pés-parto (Ribeiro, 2024).

Segundo Wieser et al. (2021), cesarianas nao planeadas, sejam elas urgentes ou nao,
estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento de dois ou mais sintomas de
transtorno de stress pos-traumatico (PTSD) no primeiro més apés o parto, quando
comparadas ao parto vaginal espontaneo. Além disso, partos distocicos, particularmente
aqueles assistidos por férceps, também aumenta significativamente o risco de
desencadear sintomas de PTSD no periodo pés-parto (Wieser et al., 2021).

As alteracdes corporais e 0 aumento de peso, figuram entre as principais fontes de
preocupagcdo para muitas mulheres, podendo gerar sentimentos de vergonha ou
insatisfacao relativamente ao préprio corpo (Dashtaki et al., 2023). De acordo com este
autor, este fenomeno esta frequentemente associado a pressdo social exercida pelos
meios de comunicagao, ambientes laborais e até por membros da prépria familia, para que
a mulher regresse rapidamente ao peso inicial antes da gravidez (Dashtaki et al., 2023). A
constante comparacdo com padrdes idealizados e irreais de beleza contribui
significativamente para a deterioragdo da imagem corporal feminina (Dashtaki et al., 2023).

A disfuncdo sexual pode, ainda, estar relacionada com diversos fatores, como
alteracdes hormonais, alteracdes na anatomia genital, lesdes perineais e desconfortos
fisicos como dor e diminuicao da lubrificacido e da libido (Rezaei et al., 2024). A episiotomia,
enquanto intervengado iatrogénica, pode acarretar efeitos adversos significativos,
comprometendo, consequentemente, a qualidade de vida da mulher (Ribeiro, 2024). Entre
as suas consequéncias destacam-se dor, dispareunia e disfuncdo sexual, as quais
interferem com a recuperagao fisica, o bem-estar emocional e a intimidade conjugal
(Ribeiro, 2024). Adicionalmente, a qualidade do sono também pode ser afetada durante
meses apoés o parto, sobretudo em mulheres que sofreram laceragdes perineais (Rodaki et
al.,, 2022). As alteracbes anatdmicas resultantes destas lesées sao frequentemente
acompanhadas de dor e desconforto persistentes, fatores que contribuem para quadros de
insénia (Rodaki et al., 2022).

As hormonas sexuais, homeadamente o estrogénio e a progesterona, exercem
influéncia direta no comportamento feminino (Vieira, 2020). A diminuicdo dos niveis de
estrogénio apds o parto, especialmente em mulheres que amamentam, contribui para a
secura vaginal e, por conseguinte, dor durante a relacdo sexual (Clephane & Lorenz, 2021).
Adicionalmente, a redugdo dos niveis de progesterona no puerpério pode também
contribuir para a dispareunia durante este periodo (Clephane & Lorenz, 2021).

Durante o puerpério, fase de recuperacdo fisica e emocional subsequente ao
nascimento do bebé, a mulher enfrenta multiplos desafios, incluindo stress, fadiga
persistente, preocupacdes com o recém-nascido e dificuldades na adaptacdo aos novos
papéis familiares (Rezaei et al.,, 2024). Todos os fatores anteriormente mencionados
interferem significativamente na saude sexual e na qualidade das relagdes interpessoais
(Rezaei et al., 2024). Mudancas na dindmica do casal, como a redistribuicdo de
responsabilidades, alteracées na comunicacio e reducio da intimidade, podem também
comprometer tanto a satisfagdo sexual como o equilibrio emocional da relagdo conjugal
(Rezaei et al., 2024).

Aliteratura sugere que, independentemente do tipo de parto, os fatores subjetivos como
apoio conjugal, imagem corporal e qualidade do sono exercem uma influéncia mais
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determinante na sexualidade do que os aspetos fisicos isolados. O reconhecimento destas
alteracdes permite ao enfermeiro planear intervencdes direcionadas para a educacao
sexual, o acolhimento emocional e 0 acompanhamento individualizado durante o primeiro
ano pos-parto.

A depressao pos-parto e a sexualidade

A disfuncao sexual € uma condicao frequentemente observada em mulheres com DPP
(Kovacs-Berta et al., 2023). Contudo, ainda existem poucos estudos que investiguem de
forma aprofundada a relagdo entre a saude sexual e a depressdo (Kovacs-Berta et al.,
2023).

Segundo Meleis, as transi¢des que envolvem alteragdes emocionais profundas, como
a DPP, requerem apoio profissional especializado para que se processem de forma
saudavel.

A DPP pode surgir pela primeira vez ap6és o parto ou, se a mulher apresentar
antecedentes de depressao prévia a gravidez, esta pode ser novamente despoletada neste
periodo (Vranes et al., 2019). Esta € uma condicao clinica que afeta anualmente entre 10%
a 15% das mulheres e manifesta-se, geralmente, nas primeiras quatro a seis semanas
apos o nascimento, podendo prolongar-se por um periodo superior a seis meses, caso hao
seja adequadamente tratada (Cercas et al., 2023). Este transtorno do humor compromete
0 bem-estar emocional da mulher e exerce uma influéncia significativa sobre a sua
sexualidade no periodo pés-parto (Cercas et al., 2023). Estima-se que cerca de 40% das
mulheres com DPP relatam dificuldades relacionadas com o desejo e a excitacdo sexual
no sexto més apos o parto, sendo que a satisfacdo sexual permanece reduzida mesmo
apos a resolugao dos sintomas depressivos (Kovacs-Berta et al., 2023).

Cercas et al. (2023) refere que mulheres diagnosticadas com DPP tendem a demorar
mais tempo a retomar a atividade sexual, verificando-se uma menor probabilidade de
retomar a atividade sexual aos seis meses apos o parto. Estas mulheres revelam ainda
uma menor frequéncia de relacdes sexuais e uma maior prevaléncia de disfuncao sexual
em comparacdo com aquelas que ndo sofrem desta condicdo (Cercas et al., 2023).
Kovacs-Berta et al. (2023) corrobora esta ideia referindo que a incidéncia de problemas na
saude sexual é significativamente maior em mulheres com depressao do que naquelas que
nao sofrem da doenca. No entanto, ndo foi identificada uma associacao significativa entre
o estado depressivo e parametros como o desejo sexual, a lubrificacdo vaginal ou a
presenca de dor durante as relagdes sexuais (Kovacs-Berta et al., 2023).

A DPP pode, portanto, desencadear disfungdo sexual, afetando tanto o interesse
quanto a frequéncia das relagdes sexuais (Cercas et al., 2023). Mulheres afetadas por esta
condicdo apresentam niveis inferiores de desejo sexual e menor envolvimento em
atividades sexuais, com diferencas marcantes observadas entre oito € doze semanas e
também aos seis meses pds-parto, em comparagdo com mulheres ndo deprimidas (Cercas
et al., 2023). Mesmo ap6s a melhoria clinica dos sintomas depressivos, as dificuldades
sexuais podem persistir, podendo relacionar-se com os efeitos prolongados da depressao
sobre a relagdo conjugal, bem como com as potenciais consequéncias da utilizagao de
medicacao antidepressiva (Cercas et al., 2023).

Cercas et al. (2023) destaca que os antidepressivos, sobretudo os inibidores seletivos
da recaptacao da serotonina (ISRS), sao frequentemente prescritos para o tratamento da
DPP, apesar de poderem agravar a disfuncao sexual. A toma destes farmacos pode levar
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a uma reducao significativa do desejo sexual, interferindo em varias fases da resposta
sexual feminina (Cercas et al., 2023). Distinguir os efeitos inerentes a prépria depressao,
os efeitos secundarios dos medicamentos e uma possivel disfungido sexual pré-existente
constitui um desafio clinico, pelo que € importante avaliar todas as opc¢des terapéuticas
disponiveis (Cercas et al., 2023).

Importa ainda salientar que a DPP pode também afetar o companheiro da mulher,
estando esta condicao correlacionada com a depressdo materna (Cercas et al., 2023). Com
isto, o vinculo afetivo entre pai e filho, o desenvolvimento infantil, o bem-estar geral do
casal e o seu desejo sexual podem ser igualmente afetados (Cercas et al., 2023).

Embora a maioria dos estudos aponte uma associac¢do clara entre DPP e disfuncéo
sexual, os resultados variam conforme a metodologia utilizada, o tempo de avaliagcao e os
fatores intervenientes, o que exige uma abordagem individualizada no acompanhamento
clinico. O papel do enfermeiro na vigilancia pos-natal inclui a avaliagdo do estado
emocional da mulher, o rastreio da DPP e a orientacdo sobre os potenciais efeitos desta
condigao na sexualidade, promovendo cuidados integrados e empaticos.

A influéncia da amamentagao na resposta sexual

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses, sendo que
posteriormente € complementada por outros alimentos até, pelo menos, aos dois anos de
idade (World Health Organization, 2017). O aleitamento materno acarreta inUmeras
vantagens tanto para a mae como para o bebé, quer a curto ou a longo prazo, sendo o
alimento mais adequado para o lactente (Levy & Bértolo, 2012). Contudo, apesar das
inumeras vantagens associadas, alguns estudos acreditam que a amamentagdo pode
influenciar varios aspetos do bem-estar sexual de uma mulher, uma vez que as alteracdes
hormonais decorrentes desta podem afetar tanto a libido como a lubrificagcdo vaginal
(Cercas et al., 2023; Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024).

A amamentacdo, como parte integrante do processo de transicdo para a maternidade
descrito por Meleis, envolve adaptacbes fisicas e emocionais significativas. Estas
mudangas influenciam diretamente a forma como a sexualidade é experienciada e o
equilibrio das dinamicas relacionais.

As mulheres que amamentam apresentam niveis mais elevados de prolactina, hormona
que ira inibir a secrecdo da hormona foliculo estimulante (FSH) e da hormona luteinizante
(LH) (Matkowski et al., 2023). Esta inibicdo hormonal, por sua vez, reduz a producao
ovarica de estrogénio, resultando numa diminuigdo da libido e na redugao da lubrificagéo
vaginal, o que pode comprometer a vivéncia sexual da mulher no pés-parto (Kovacs-Berta
et al., 2023; Matkowski et al., 2023). Por outro lado, a amamentacido também esta
associada a producgéo de ocitocina, hormona responsavel pela ejecao do leite, que tem um
efeito positivo no humor, reduz os niveis de cortisol, alivia 0 stress e aumenta a excitacao
sexual (Cercas et al., 2023; Kovacs-Berta et al., 2023).

Adicionalmente, fatores psicolégicos e emocionais desempenham um papel central na
sexualidade feminina durante o puerpério (Cercas et al., 2023). Embora o aleitamento
materno possa fortalecer o vinculo emocional e a intimidade do casal, as exigéncias
associadas a amamentagéo, como a fadiga e o stress relacionados com os cuidados ao
recém-nascido, podem reduzir o interesse sexual e atrasar a retoma da atividade sexual
(Cercas et al., 2023). O tempo despendido com a amamentacao pode ainda limitar os
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momentos de intimidade com o parceiro, o que pode prejudicar a fun¢ao sexual do casal
(Cercas et al., 2023).

Importa salientar que as respostas fisioldgicas e emocionais da mulher ao aleitamento
materno sio altamente individuais (Cercas et al., 2023). Por vezes, a amamentacéo € vista
como um fator facilitador da sexualidade, associado ao aumento do desejo e da frequéncia
da atividade sexual (Cercas et al., 2023). No entanto, pode também ser considerada um
fator negativo devido as respostas fisioldgicas associadas, como diminui¢do da lubrificagao
vaginal e da libido, provocadas pelas alteragées hormonais (Cercas et al., 2023).

A prolactina é frequentemente relacionada com a redugdo do desejo sexual e da
lubrificagdo vaginal, contudo existem investigagdes que destacam a agdo moduladora da
ocitocina e o efeito positivo que exerce na excitacdo sexual, o que demonstra a
complexidade do fendmeno. O enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental ao
desmistificar os efeitos da amamentagcdo na sexualidade, validando as experiéncias
individuais das mulheres e promovendo estratégias de adaptacdo e comunicagao no casal.

4.2. Impacto do pdés-parto na relagao conjugal

A transicdo para a parentalidade, enquanto processo descrito por Meleis, implica
mudangas simultaneas nos papéis, identidades e relagées, exigindo adaptacao conjunta e
apoio mutuo para uma transicao saudavel.

A gravidez representa uma fase de transigao significativa na vida do casal, exigindo
adaptagdes nos papéis individuais e na prépria dinamica da relagao conjugal (Vieira, 2020).
Embora as mudancgas variem consoante as caracteristicas de cada relagao, é consensual
que este periodo impde desafios a convivéncia, a intimidade e ao ajustamento mutuo dos
elementos do casal (Vieira, 2020).

Apos 0 nascimento do bebé, € comum verificar-se uma reducgao significativa do tempo
disponivel para o casal, 0 que pode gerar uma desconexao sexual e emocional, face as
exigéncias parentais e a reconfiguracdo das prioridades (Behzadipour et al., 2021). No
estudo de Kovacs-Berta et al. (2023), os participantes atribuiram a reducao da frequéncia
sexual a fatores como mudancas nas prioridades, privacdo de sono e falta de tempo
disponivel.

A transi¢édo para a parentalidade implica uma reorganizagao profunda na estrutura do
casal, exigindo a redefinicdo da intimidade e das rotinas diarias (Cercas et al., 2023).
Durante este periodo, fatores fisiologicos, psicologicos e sociais afetam a sexualidade de
ambos os membros do casal (Cercas et al., 2023). O cansaco extremo, a privacao de sono,
a sobrecarga com a nova rotina, as alteragcdes no desejo sexual e as transformacdes
corporais que impactam a autoimagem constituem obstaculos a intimidade e ao
envolvimento sexual (Cercas et al., 2023).

As alteracdes fisicas decorrentes da gravidez e do parto influenciam diretamente a
autoestima feminina, podendo afetar negativamente a percegcdo corporal e, por
conseguinte, o desejo sexual (Behzadipour et al., 2021). Enquanto algumas mulheres se
sentem menos atraentes, os seus parceiros frequentemente mantém uma percecao
positiva da sua imagem (Behzadipour et al., 2021).

Atualmente, observa-se uma maior participacao dos homens durante a gravidez, sendo
a forma como experienciam este momento influenciada pela qualidade da ligacdo

emocional com a parceira, pela sua personalidade, pelas normas sociais associadas a
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masculinidade, pelo ambiente familiar e pela forma como interiorizam o processo de
transicéo para a paternidade (Vieira, 2020). Ainda segundo Vieira (2020), o envolvimento
ativo do pai contribui para fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé, ja que, ao sentir-se
valorizada enquanto mulher, a mae tende a desempenhar as suas fungdes parentais com
maior dedicacao e competéncia.

As interacbes sexuais geralmente comegam antes do ato sexual em si, através de
gestos de carinho, proximidade e intimidade entre o casal (Vrane$ et al., 2019). Contudo,
este processo & multifatorial e condicionado ndo apenas pela recuperacgao fisica da mulher,
mas também por aspetos psicossociais e culturais que marcam a experiéncia do pés-parto
(Cattani et al., 2022). Neste periodo, € comum que os casais demorem mais de dois meses
a retomar a atividade sexual, sendo que a diminuicdo do desejo sexual em relagdo ao
periodo pré-gravidico pode gerar frustracado, tensao e distanciamento emocional entre os
parceiros (Vranes et al., 2019).

De acordo com Vrane$ et al. (2019), quatro em cada cinco mulheres relataram
alteracdes no desejo sexual apds o parto, sendo que menos de um tergco evidenciou
diminuicao do desejo e cerca de 15% referiram um aumento do desejo sexual apo6s o parto.
A diminuicdo do desejo sexual podera estar associada a modificagées neuroendocrinas
caracteristicas do puerpério (Vranes et al., 2019). Um grande nimero de mulheres mantém
niveis satisfatérios de autoestima, sentindo-se desejadas pelos parceiros e valorizando o
tempo em familia (Vrane$ et al., 2019). No entanto, cerca de dois tercos das mulheres
apresentam algum grau de disfungdo sexual no primeiro ano ap6s o parto, sendo a
dificuldade em alcancgar o orgasmo a mais frequentemente reportada (Vrane$ et al., 2019).

A interdependéncia entre intimidade emocional e sexual € evidente nas relagbes
conjugais, sendo ambas mutuamente influenciaveis (Behzadipour et al., 2021). Num estudo
onde exploram seis potenciais indicadores de satisfacdo sexual em mulheres e homens
heterossexuais verifica-se uma correlacao positiva entre estes dois dominios da intimidade,
a intimidade emocional e a intimidade sexual (Haning et al., 2007). Contudo, este refere
também que nem todos os casais que desfrutam de uma vida sexual satisfatéria
apresentam proximidade emocional, 0 que pode impactar a sexualidade dos mesmos
(Haning et al., 2007).

E bastante comum que os casais, particularmente os homens, experienciem duvidas
sobre a sexualidade pds-parto associadas as alteracées emocionais e fisicas deste periodo
(Kovacs-Berta et al., 2023). Deste modo, torna-se essencial compreender as implicagbes
emocionais da parentalidade, uma vez que estas podem afetar profundamente a qualidade
da relagdo conjugal (Vieira, 2020). Ao passarem a desempenhar também o papel de pai,
os parceiros enfrentam desafios adicionais na sua vivéncia relacional, sendo necessario
apoio e comunicagao para garantir a manutencao da intimidade e da harmonia conjugal
(Vieira, 2020).

Estudos sugerem que o pés-parto constitui um periodo de grande vulnerabilidade,
exigindo ao casal adaptacdes as novas exigéncias enfrentadas neste periodo como
cansago, privagao de sono e alteragdes fisicas e emocionais. Estas exigéncias afetam
negativamente a resposta sexual podendo levar ao surgimento de disfungdes sexuais.
Deste modo, o reconhecimento das dificuldades sexuais e emocionais vividas neste
periodo, bem como a comunicacao, a empatia e o suporte mutuo entre os membros do
casal sdo imprescindiveis para um crescimento relacional e fortalecimento do vinculo
conjugal.

25



Carolina Santos Pedroso | Filipa Alexandra Pires Reis

O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador da comunicacao
conjugal, através da promogdo de um espago seguro para a expressdo de duvidas,
insegurancas e expectativas relativas a sexualidade e intimidade.

Comunicacgao e intimidade do casal

De acordo com a Teoria das Transi¢cées de Meleis, a comunicacdo € uma estratégia
promotora de adaptacao saudavel durante periodos de mudancga, como a transicéo para a
parentalidade.

A intimidade entre o casal desempenha um papel crucial na satisfacdo da sua vida
sexual (Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024). Esta proximidade emocional
contribui para que a mulher responda de forma mais eficaz aos estimulos sexuais do
parceiro, facilitando o surgimento do desejo sexual de forma espontanea e promovendo
uma vivéncia saudavel da sexualidade (Fernandez-Fernandez & Medina-Moragas, 2024).
Uma boa comunicacao entre os membros do casal € um fator essencial para manter uma
relacdo saudavel e esta associada a niveis mais elevados de satisfacdo sexual (Leistner
et al., 2023).

Assim, é importante considerarmos a comunicacdo como um ponto fulcral na relagéao
do casal, ndo s6 no periodo p6s-parto, mas também durante toda a gravidez, uma vez que
a transicdo da gravidez para o pds-parto acarreta diversas mudancas e exige uma
adaptacao (Calkins & Brock, 2022; Cercas et al., 2023). As alteragdes na rotina e na
dinAmica sexual podem resultar em incertezas e na necessidade de adaptacdo da
intimidade, levando o casal a redefinir os seus limites e expectativas em relacdo a
sexualidade (Calkins & Brock, 2022). Um estudo realizado por Matkowski et al. (2023)
refere que a falta de comunicacdo entre os parceiros tem um impacto negativo na vida
sexual do casal, sendo que o apoio do parceiro é essencial para fortalecer a intimidade
entre os conjuges. A comunicacdo e a demonstracio de afeto entre os parceiros tém um
impacto positivo no relacionamento, contribuindo para a diminuicdo do impacto da
transicao para a parentalidade (Leistner et al., 2023).

O dialogo entre o casal auxilia-os a enfrentar os desafios decorrentes desta fase,
permitindo que procurem um no outro 0 apoio necessario para manter uma vida sexual
saudavel e satisfatéria ao longo deste periodo (Cercas et al., 2023). E importante que esta
comunicacao ocorra também em momentos de consulta, entre os membros do casal e os
profissionais de saude, para que estes sejam capacitados e as suas expectativas sejam
geridas de acordo com o esperado (Cercas et al., 2023). Com o apoio dos profissionais, 0s
cbnjuges devem ser capazes de reconhecer que esta fase é repleta de mudancas, as quais
sdo naturais, e que o caminho para a intimidade sexual pode exigir tempo, dedicagao e
adaptabilidade (Cercas et al., 2023).

A qualidade da comunicacdo entre os cOnjuges €, portanto, essencial para que
enfrentem em conjunto os desafios desta fase, reforcem o vinculo afetivo e consigam
manter uma vida sexual saudavel e satisfatoria durante este periodo de transicdo (Cercas
et al., 2023).

No entanto, apesar dos beneficios da comunicagao conjugal, fatores como o cansaco,
normas de género e falta de espago emocional podem dificultar o didlogo entre os
parceiros, tornando necessario o apoio de profissionais de saude para mediar estas
questdes. O profissional de enfermagem pode criar oportunidades para o casal expressar
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as suas expectativas, preocupacdes e dificuldades, promovendo a escuta ativa, a validacao
emocional e o aconselhamento educativo em saude sexual.

Percecao do parceiro sobre a vida sexual

Segundo Meleis, as transi¢des individuais e relacionais, como a vivida pelo parceiro no
contexto da parentalidade, exigem adaptacado progressiva e apoio profissional, sendo
essencial reconhecer as vulnerabilidades emocionais envolvidas.

Durante a gravidez, o homem também vivencia mudangas e adaptag¢des psicologicas,
sendo a sua participagao e apoio, tanto no periodo gestacional, como no parto e puerpério,
elementos com um impacto significativo no processo de transformagcdo para a
parentalidade (Moreira et al., 2022). A consciencializacao por parte do parceiro sobre as
alteracdes que ocorrem ao longo da gestacao, sobretudo aquelas que influenciam o desejo
e a vida sexual do casal, revela-se essencial para a manutengao da intimidade conjugal
(Moreira et al., 2022).

Os homens, frequentemente, relatam modificacdes na vida sexual durante a gestacao,
principalmente no que respeita a frequéncia das relacdes sexuais (Moreira et al., 2022). A
partir do segundo trimestre da gravidez, observa-se uma diminuicdo da iniciativa sexual
masculina, revelando-se alteragcdes no comportamento sexual, nos niveis de ansiedade e
na satisfacdo sexual a medida que a gestacdo avanca (Vieira, 2020). A diminuicdo do
desejo sexual masculino pode estar relacionada com o receio de provocar algum dano a
mulher gravida ou ao feto (Vieira, 2020). Adicionalmente, fatores de ordem moral ou
emocional, como considerar imoral manter relagées sexuais com a parceira gravida, bem
como a perda de atracao face as alteragdes corporais da mulher neste periodo, podem
contribuir para a reducao da atividade sexual durante a gravidez (Vieira, 2020).

Embora muitos homens se sintam satisfeitos com as alteragdes fisicas do corpo da
parceira, € frequente que estas, por sua vez, experienciem sentimentos de desconforto,
pressdo ou stress relativamente as mudancas verificadas nas regides abdominal e
mamaria (Kovacs-Berta et al., 2023). Deste modo, a auséncia de intimidade pode
desencadear, nos homens, sentimentos de inseguranga ou ciume (Vranes et al., 2019).

Por outro lado, € comum os homens relatarem sentimentos de rejeicao e desilusao,
associados a perda de intimidade e de contacto sexual no pés-parto (Cercas et al., 2023).
Esta realidade aponta para possiveis repercussdes duradouras na relacdo conjugal e
familiar, sobretudo quando a mulher vivencia o parto como uma experiéncia traumatica
(Calpbinici, 2024). Nestes casos, a perce¢do traumatica do parto pode afetar
negativamente a relagdo da mulher com o parceiro e com o proprio filho, condicionando o
bem-estar global da familia (Calpbinici, 2024).

Apds o parto, € comum o surgimento de aversao sexual por parte do parceiro,
frequentemente associada a percecdo de culpa por ter colocado a companheira numa
situacdo de risco durante o parto (Cercas et al., 2023). Neste contexto, muitos homens
vivenciam um estado de angustia existencial, resultante da percecido de uma obrigacao
moral e ética de prestar apoio incondicional a mulher neste momento (Cercas et al., 2023).

Apesar de muitos homens expressarem sentimentos de orgulho e admiragcao pelas
parceiras, persistem conflitos internos entre desejo, papel protetor e exigéncias culturais,
revelando a ambivaléncia desta transicdo. Cabe ao enfermeiro reconhecer os sentimentos
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do parceiro e inclui-lo nos cuidados pés-natais, validando as suas emocdes e incentivando
o dialogo no casal.

4.3. Intervengao de enfermagem na saude sexual no pés-parto

A luz da Teoria das Transicées de Meleis, o enfermeiro assume um papel fundamental
na promocdo de uma transicdo saudavel para a parentalidade, identificando
vulnerabilidades, fortalecendo competéncias e assegurando suporte emocional e
educativo.

A saude sexual é parte integrante do bem-estar geral sendo por isso importante que o
casal seja acompanhado durante o periodo poés-parto de forma a identificar eventuais
problemas e possiveis solucdes (Calpbinici, 2024). Neste sentido, o profissional de
enfermagem tem um papel crucial neste periodo, pois deve avaliar os problemas sexuais
do casal, identificar os fatores de risco modificaveis e permitir que o casal discuta as
preocupacdes relativas a sua sexualidade (Calpbinici, 2024). Desta forma, irdo promover
a sua saude e vida sexual saudavel (Calpbinici, 2024). Os enfermeiros devem ainda
orientar os casais relativamente ao restabelecimento da sua intimidade emocional e sexual
€, caso necessario, encaminha-los para especialistas (Calpbinici, 2024).

Educacao sexual na gravidez e no primeiro ano poés-parto

A informacao sobre a sexualidade que é partilhada com os casais no periodo pos-parto
€ maioritariamente sobre métodos contracetivos (Dahlgren et al., 2022). No entanto, é
importante que os assuntos relacionados com a atividade sexual, também sejam
abordados neste periodo ou ainda na gravidez (Dahlgren et al., 2022).

Durante a gravidez, os profissionais de saude devem abordar com o casal as alteragdes
fisiolégicas, anatdmicas e hormonais que podem afetar a funcdo sexual no puerpério
(Kovacs-Berta et al., 2023). O fornecimento de conhecimentos simples, claros e adequados
a realidade de cada casal ira reduzir o stress, a ansiedade e o medo causados pelas
mudancas na sexualidade durante o periodo de transicdo para a parentalidade (Kovacs-
Berta et al., 2023).

Recomenda-se aconselhar as puérperas sobre o método contracetivo mais adequado
no periodo pds-parto, uma vez que, 0 medo do casal de voltar a engravidar, ira limitar a
sua intimidade, prejudicando a sua fungéo sexual (Kovacs-Berta et al., 2023; Vranes et al.,
2019). Contudo, as mulheres também devem ser informadas sobre as alteracbes que
podem ocorrer no pds-parto e que poderao interferir com o desejo sexual (Vranes et al.,
2019).

O autor Dahlgren et al. (2022) refere que sdo poucas as mulheres com problemas
sexuais no puerpério que procuram aconselhamento profissional. Por este motivo, é
aconselhavel que os profissionais de saude estejam atentos a esta realidade e oferecam
conhecimentos crediveis e cientificos sobre a funcao sexual e os possiveis problemas
sexuais associados a este periodo (Dahlgren et al., 2022). O parto pode causar traumas
perineais e comprometer a musculatura do pavimento pélvico, o que, por sua vez, pode
originar dor ou desconforto durante as relagdées sexuais no pos-parto (Rezaei et al., 2024).
Deste modo, as mulheres devem receber orientacdes ainda antes do parto sobre medidas
preventivas, como a massagem perineal, de forma a reduzir a probabilidade de traumas
perineais (Rodaki et al., 2022).
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Antes da alta hospitalar, € importante discutir assuntos como a dispareunia, a dor
perineal e o momento ideal para iniciar a atividade sexual apés o parto, bem como
receberem orientacdes sobre como cuidar das laceracbes perineais € a importancia dos
exercicios de Kegel, que ajudam a fortalecer a musculatura vaginal e a recuperar o ténus
vaginal (Kovacs-Berta et al., 2023; Rodaki et al., 2022).

Ainda assim, a mulher/casal deve ser tranquilizado de que determinados aspetos do
parto ou resultados obstétricos ndo resultam, necessariamente, em disfuncdo sexual
(Dahlgren et al., 2022). Além disso, € possivel que alguns dos problemas vivenciados no
inicio do puerpério diminuam a longo prazo ou até desaparegcam por completo (Dahlgren
et al., 2022).

Neste contexto, o profissional de saude deve garantir um ambiente seguro e acolhedor
onde o casal possa discutir as suas preocupacdes e expectativas relativamente a
sexualidade, bem como encaminha-los para outros profissionais de saude, quando
necessario, garantindo uma abordagem interdisciplinar e promovendo, assim, um retorno
saudavel e satisfatério a atividade sexual (Calpbinici, 2024; Ribeiro, 2024).

Acolhimento e orientacao do casal

Compreender a relevancia da sexualidade na vida do casal e abordar as questdes
relacionadas com o retomar da atividade sexual apés o parto é essencial (Ribeiro, 2024).
Esta abordagem visa contribuir para a melhoria dos cuidados especializados, permitindo
que os profissionais de saude prestem um acompanhamento mais qualificado e centrado
nas necessidades da mulher e do casal (Ribeiro, 2024).

Segundo a OMS (1975), a saude sexual representa a integracdo dos aspetos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais da sexualidade, sendo fundamental para
enriquecer a comunicac¢ao, 0 amor e a personalidade do individuo. Neste contexto, e tendo
em conta a importancia da sexualidade na vida afetiva e intima da mulher e do casal, é
fundamental que o tema seja abordado pelos profissionais de salude ao longo da gravidez
(Vieira, 2020). Esta abordagem precoce permite antecipar dificuldades, desconstruir mitos
e promover uma vivéncia sexual ativa e saudavel, promovendo o bem-estar psicoldgico da
mulher e do casal, e favorecendo, assim, o desenvolvimento do bebé num ambiente
harmonioso (Vieira, 2020).

Considerando que as consultas pré-natais tendem a focar-se sobretudo no
acompanhamento fisico da gravidez, deixando muitas vezes em segundo plano a saude
mental da gravida, torna-se importante que a sexualidade seja abordada de forma mais
clara e aberta nesse contexto (Vieira, 2020). Promover esse dialogo pode contribuir para
uma vivéncia sexual mais satisfatéria e, como consequéncia, para o fortalecimento da
relagdo conjugal e do bem-estar do casal (Vieira, 2020).

Do ponto de vista psicolédgico, torna-se essencial compreender os fatores emocionais
que podem criar insegurancas nas mulheres e nos seus companheiros durante a gravidez
(Vieira, 2020). Sendo assim, oferecer ferramentas que os ajudem a lidar com essas
emocdes é fundamental para facilitar a adaptacao a parentalidade sem que se perca de
vista a importancia do vinculo conjugal, afetivo e sexual (Vieira, 2020). As duvidas, receios
e insegurangas vivenciados pelos casais durante a gravidez podem ser atenuados através
de estratégias de educacdo sexual especificas para este periodo (Vieira, 2020). Essas
estratégias fornecem ferramentas que reforcam a autoconfian¢a das mulheres e promovem
uma maior interacdo e cumplicidade no seio do casal (Vieira, 2020).
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Para além disso, os profissionais de saude tém um papel fundamental no
acompanhamento dos casais durante esta fase de transicdo, oferecendo orientacdes
pertinentes sobre as mudancas fisiologicas e psicolégicas que ocorrem na sexualidade no
periodo pés-parto, esclarecendo duvidas e propondo interveng¢des adequadas sempre que
necessario (Cercas et al., 2023). Contudo, muitas mulheres referem nao ter sido
questionadas sobre a sua vida sexual nas consultas p6s-natais, manifestando insatisfacao
relativamente as informacdes recebidas (Ghades et al., 2022).

Neste sentido, torna-se fundamental encorajar os profissionais de saude a acompanhar
de forma préxima as mulheres que vivenciaram partos traumaticos e a promover espacos
de dialogo sobre essas experiéncias, o que pode constituir um passo essencial para ajuda-
las a superar os impactos negativos associados ao parto (Calpbinici, 2024).

No que diz respeito ao periodo pés-parto, € importante destacar o impacto que as
lesdes perineais resultantes do parto vaginal podem ter no prazer sexual, pois essa € uma
preocupacao que pode gerar certo receio entre as mulheres (Vieira, 2020). Neste sentido,
assegurar que as mulheres tenham acesso a orientagéo e tratamentos adequados para
lidar com eventuais dificuldades sexuais ou emocionais decorrentes da episiotomia, é
fundamental para garantir a exceléncia no cuidado pés-parto (Ribeiro, 2024).

As terapias ndo farmacolégicas constituem uma abordagem eficaz no tratamento das
disfuncdes sexuais no pos-parto (Monteiro et al., 2019). Entre estas incluem-se a terapia
sexual e de casal, a psicoterapia, os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico,
mudancgas no estilo de vida, bem como o uso de lubrificantes e hidratantes vaginais
(Monteiro et al., 2019). A terapia cognitiva baseada na atenc¢ao plena destaca-se como a
intervencao psicolégica com maior eficacia comprovada, especialmente no apoio a
mulheres com baixo libido (Matkowski et al., 2023).

A pratica de exercicios fisicos, particularmente os exercicios de Kegel, esta também
associada a uma melhoria na satisfacdo sexual, uma vez que ajudam a reduzir sintomas
como a dispareunia e promovem o retorno da funcao sexual saudavel (Matkowski et al.,
2023).

Aprimorar a informacao sobre sexualidade e incentivar o didlogo aberto entre o casal,
com o apoio dos profissionais de salde, permite que ambos os parceiros superem as suas
ansiedades e desenvolvam uma compreensao mais clara da parentalidade, promovendo
assim um maior entendimento mutuo e bem-estar (Ghades et al., 2022).

Assim, a enfermagem tem a responsabilidade de garantir uma abordagem integrada e
centrada na pessoa, assegurando que cada mulher e casal vivenciem a sua sexualidade
de forma saudavel, informada e respeitosa durante a transi¢cdo para a parentalidade.
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5. Consideracgoes finais

A sexualidade no puerpério é influenciada por uma multiplicidade de fatores fisicos,
emocionais e relacionais, sendo frequente a persisténcia de disfuncdo sexual até doze
meses apds o parto. A presente revisdo narrativa evidencia a necessidade de atuagao
proativa por parte da enfermagem, promovendo literacia em saude sexual e combatendo
o estigma social que ainda persiste. Apesar da riqueza de dados, observou-se elevada
heterogeneidade metodologica, e resultados contraditérios — especialmente sobre o
impacto da episiotomia — que exigem uma leitura critica e contextualizada.

A satisfacdo sexual e a intimidade sofrem alteracdes, observando-se diferencas
significativas durante a gravidez e apés o parto (Behzadipour et al., 2021). E frequente que,
apos o parto, a satisfacdo sexual diminua, uma vez que a mulher pode experienciar
problemas como dor, incapacidade para atingir o orgasmo e diminui¢gdo do desejo sexual
(Behzadipour et al., 2021). Contudo, no estudo realizado por Ribeiro (2024), verificou-se
que as mulheres submetidas a episiotomia apresentam maiores niveis de satisfacao,
comparando com aquelas que nao foram submetidas ao procedimento.

Num estudo realizado com novecentas e cinquenta e oito mulheres, com o objetivo de
estudar o impacto das caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e da gravidez na
funcdo sexual de mulheres primiparas, doze meses ap6s o parto, observou-se que 98%
das mulheres eram sexualmente ativas no inicio da gravidez (Dahlgren et al., 2022).
Contudo, verificou-se uma diminuicdo deste nimero as oito semanas de pos-parto, em que
apenas 66,7% das mulheres eram sexualmente ativas, e aos doze meses de pos-parto,
aumentou para 90% (Dahlgren et al., 2022). Ainda neste estudo, verifica-se que no inicio
da gravidez 18,2% das mulheres sofriam de dispareunia, tendo aumentado para 29,8% aos
doze meses de puerpério (Dahlgren et al., 2022).

Relativamente ao tipo de parto, no estudo realizado por Cattani et al. (2022) com o
objetivo de determinar os fatores de risco para a disfuncdo sexual no primeiro ano de
puerpério, ndo se observou uma diferenca significativa relativamente a disfungao sexual
comparando mulheres submetidas a parto normal ou parto por cesariana, apesar da
dispareunia ser menos frequente neste ultimo. Da mesma forma, ndo se verifica uma
diferenca significativa relativamente a dispareunia comparando os diferentes tipos de
partos instrumentados (Cattani et al., 2022). Dahigren et al. (2022) corrobora esta ideia,
uma vez que no seu estudo, também nao se verificou uma associacao entre o tipo de parto
e o modo como este afeta a fungdo sexual. Da mesma forma, no artigo de revisao
exploratéria da literatura realizado por Kovacs-Berta et al. (2023) nao foi encontrada
nenhuma associagao entre o grau de lubrificagao e o tipo de parto, aos seis ou doze meses
de puerpério. Nas mulheres submetidas a partos vaginais instrumentados verifica-se a
retoma das relacdes sexuais as dez semanas apo6s o parto, sendo que mulheres
submetidas a partos instrumentados com forceps apresentam uma menor satisfacido
sexual comparando com aquelas que tiveram partos vaginais com episiotomia, partos com
perineo integro ou partos por cesariana (Ghades et al., 2022).

As laceragdes de terceiro grau estdo associadas a um aumento da disfungéo sexual e
da dispareunia (Cattani et al., 2022). As laceracdes de segundo e terceiro grau estdo
associadas a uma diminuicao da atividade sexual, observando-se perda de interesse
sexual aos seis meses apds o parto (Dahlgren et al., 2022; Kovacs-Berta et al., 2023). Por
sua vez, nas mulheres que sofreram de laceragbes de terceiro grau também se verifica
uma diminuigdo da atividade sexual aos seis meses de puerpério (Dahlgren et al., 2022).
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Apesar disto, Dahlgren et al. (2022) nao encontrou uma associacao significativa entre as
laceragdes de terceiro grau e a diminuigdo da fungao sexual.

A episiotomia esta associada a um aumento dos niveis de dispareunia em mulheres
submetidas a esta técnica (Cattani et al., 2022). Contrariamente, Ribeiro (2024) refere que
durante a atividade sexual, verifica-se que estas mulheres sentem menos dor do que as
que nao foram sujeitas a esta técnica. As mulheres que realizaram episiotomia apresentam
um menor desejo sexual, niveis mais baixos de excitagao sexual e relatam que tém maior
dificuldade em manter a lubrificagdo vaginal (Ribeiro, 2024). Este ultimo pode estar
associado a cicatrizagao perineal e a ansiedade durante a relagdo sexual (Ribeiro, 2024).
Deste modo, estas mulheres apresentam uma reducdo na frequéncia e intensidade dos
orgasmos (Ribeiro, 2024). Constata-se, entdo, que mulheres que realizaram episiotomia
apresentam uma funcéo sexual inferior aquelas que ndo passaram por este procedimento
(Ribeiro, 2024).

Apesar da maioria dos estudos apontar para um impacto negativo da episiotomia na
funcéo sexual, foram também identificadas conclusées opostas. Esta heterogeneidade
pode estar relacionada com diferencas metodolégicas, contextos culturais distintos e
auséncia de instrumentos padronizados de avaliacdo da funcao sexual, pelo que os dados
devem ser interpretados com cautela.

Um estudo transversal e descritivo realizado com cento e dezasseis mulheres cujo
objetivo era avaliar a relacdo entre o tipo de parto e a fungdo sexual em mulheres
primiparas, refere que 71,6% das mulheres retomam a atividade sexual seis a oito
semanas apos o parto, pelo que 39,13% iniciaram as relacdes de modo a satisfazer os
parceiros, 26,08% por sentimento de dever, 18,84% iniciaram por sentimento de culpa e
15,94% por medo de infidelidade (Ghades et al., 2022). Da mesma forma, verifica-se que
57% das mulheres preocupam-se com a satisfacdo sexual do seu parceiro (Kovacs-Berta
et al., 2023).

Na primeira relacdo sexual apos o parto, mais de metade das mulheres sentem dor,
sendo que mulheres que apresentavam dispareunia antes da gravidez, sao mais
suscetiveis a ter problemas relativos a saude sexual aos seis e doze meses de puerpério
(Kovacs-Berta et al., 2023). A disfuncao sexual é frequente, observando-se a sua presenca
em 41% a 83% das mulheres, dois a trés meses apds o parto (Kovacs-Berta et al., 2023).
Mais de metade das mulheres do estudo de Kovacs-Berta et al. (2023) referem problemas
sexuais aos seis meses apds o parto e mais de 40% aos doze meses. Aos seis meses de
puerpério, 43% das mulheres referem auséncia de lubrificagao vaginal, pelo que, aos doze
meses pos-parto, diminui para 35,4% (Kovacs-Berta et al., 2023). Apds o parto, o primeiro
orgasmo das mulheres ocorre, em média, entre duas e dezoito semanas (Kovacs-Berta et
al., 2023). No primeiro ano apés o parto, observa-se, ainda, uma diminui¢ao da frequéncia
das relacdes sexuais, comparativamente ao periodo anteparto (Kovacs-Berta et al., 2023).

No artigo de Ghades et al. (2022), 76,7% das mulheres nao receberam informacdes
sobre a sexualidade apds o parto, apesar de que quase metade destas gostariam de as ter
recebido. Contudo, apenas 15% das mulheres que tiveram algum problema sexual no
puerpério, procuraram aconselhamento dos profissionais de saude (Kovacs-Berta et al.,
2023). Das mulheres nao informadas, 71,7% procuraram informacdes através da internet
ou de um amigo e 62% dizem que gostariam de ter recebido informacdes de um profissional
de saude (Ghades et al., 2022).
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Posto isto, a presente revisdo narrativa contribuiu para sistematizar o conhecimento
disponivel, destacando a necessidade de maior investimento na formagao dos profissionais
de saude sobre sexualidade no puerpério. Considera-se que este € um tema que ainda
nao é muito abordado pela sociedade, por vergonha ou culpa por parte da mulher. Contudo,
a pratica de enfermagem assume um papel crucial na orientacdo, aconselhamento e
combate a este tabu, através da promocao e sensibilizacdo deste assunto.

Ao longo da realizagado desta revisdo, sentiu-se dificuldades em restringir apenas ao
periodo do primeiro ano apds o parto, sendo que, por vezes, tornou-se necessario referir o
periodo da gravidez, uma vez que as mudangas que se observam no poés-parto iniciam-se
ja durante a gravidez e nao é algo que ocorre exclusivamente no puerpério. Apesar disto,
consideramos que os objetivos delineados inicialmente, foram concluidos com sucesso.

Os dados analisados demonstram que a sexualidade no puerpério é influenciada por
uma multiplicidade de fatores fisicos, emocionais e relacionais. A persisténcia de disfuncao
sexual até doze meses apds o parto, bem como a baixa procura por ajuda especializada,
exigem uma atuagdo mais proativa da enfermagem, como foco na literacia em saude
sexual e acolhimento clinico.

Reconhece-se como limitagdo a natureza subjetiva inerente a revisdo narrativa, bem
como o risco de viés na selecdo e interpretacdo dos estudos. A heterogeneidade nos
critérios de inclusdo e nos instrumentos utilizados nos artigos analisados dificultou a
comparacio direta entre resultados.

A escassez de estudos que explorem a experiéncia sexual do parceiro, bem como a
limitada inclusao de diferentes contextos socioculturais e orientagdes sexuais, representa
uma lacuna critica que deve ser colmatada em investigagdes futuras. Recomenda-se o
desenvolvimento de estudos longitudinais e qualitativos que explorem a trajetéria da
sexualidade no casal ao longo do primeiro ano pés-parto, integrando a perspetiva do
parceiro e considerando determinantes culturais, sociais e relacionais. A utilizacdo de
instrumentos validados como o FSFI pode melhorar a comparabilidade entre estudos.

A presente revisido narrativa permitiu, ainda, a construcdo de um framework conceptual
integrador, baseado na Teoria das Transicbes de Meleis, que articula os principais
determinantes da sexualidade no pés-parto com as possibilidades de intervencao do
enfermeiro. Este modelo fornece um referencial util tanto para a pratica clinica — na
avaliacdo e apoio ao casal — como para orientar futuras investigagcées centradas numa
abordagem holistica da saude sexual no puerpério.
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TRANSICAO PUERPERAL

{Base tedrica: Teoria das Transicdes de Afaf Meleis)
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Fatores que impactam a sexualidade
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Dimensoes da Teoria das Transigoes
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- Engagement;
- Mudanga e diferenga;
- Duracéao;
- Eventos criticos.

Papel do enfermeiro no puerpeério
- Educacao para a salde sexual;
- Acolhimento & escuta ativa;
- Apoio emocional e relacional;
- Avaliagao da fungao sexual;

- Encaminhamento e acompanhamento.

Figura 4: Framework conceptual da sexualidade no poés-parto: Interagéo entre fatores influenciadores,
transicdo e intervencédo de enfermagem - Fonte: Elaboragédo propria
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