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RESUMO

No puerpério a mulher passa por diversas transformacfes, desde o0s aspectos
enddcrinos e genitais aos componentes psiquicos. Sendo assim, € um periodo em
qgue podem haver alteracdes dos padrbes sexuais da mulher. O objetivo deste
estudo foi identificar os fatores que influenciam na sexualidade feminina no pos-
parto por meio de uma Revisdo Integrativa proposta pelo método de Cooper. A
amostra foi composta por 20 artigos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO
e PubMed, no periodo de junho de 2004 a junho de 2014. No cruzamento dos
descritores se obteve 376 resumos publicados entre junho de 2004 e junho de 2014.
Apos serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20
artigos. No que se refere aos fatores que influenciam na sexualidade feminina no
processo pos-parto vaginal, através da sintese e comparacdo, se identificou os
seguintes fatores: tipo de parto (65%, 13 artigos); trauma perineal (55%, 11 artigos);
cansaco (45%, nove artigos); amamentacao (36%, sete artigos); dispareunia, dor
perineal, sintomas depressivos, insatisfacdo com a idade materna, todos com seis
artigos (30%). Por meio da andlise, foi possivel avaliar que a sexualidade feminina
no pés-parto € um fendmeno complexo, com determinantes multifatoriais, e por isso
evidencia-se a necessidade dos profissionais que acompanham mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal estejam atentos para essa tematica e abertos a uma
conversa franca com a paciente que, por sua vez, sempre que possivel, deve trazer

seu companheiro para este dialogo.

Descritores: Periodo pés-parto. Episiotomia. Sexualidade. Depressao pos-parto.

Perineo.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € considerado parto
normal ou natural, sem realizar distincdo conceitual entre estas duas designacoes,
aguele em que o trabalho de parto € iniciado de forma espontanea, evolui sem a
intervencdo de recursos farmacologicos ou procedimentos médicos, resulta na
expulséo do feto por via vaginal e o acompanhamento realizado tem como objetivo
otimizar o processo fisiolégico da parturicdo (WHO, 2005).

Historicamente, o parto era acompanhado por parteiras as quais eram
reconhecidas, na comunidade e na sociedade, pela experiéncia e nao pelo seu
conhecimento cientifico (MOURA et al., 2007). Foi a partir do século XX que o parto
passou a ser realizado no ambito hospitalar, o que favoreceu a medicalizacdo do
parto e o afastamento da esfera e do ambiente familiar, passando a ser realizado
dentro de instituicbes de saude (MOURA et al.,, 2007). Esse acontecimento
favoreceu a perda de autonomia e privacidade da parturiente durante o seu trabalho
de parto e parto, ficando esta sujeita as normas e praticas intervencionistas
praticadas no ambiente hospitalar (MOURA et al., 2007).

Com a modernizacdo da obstetricia e a realizacdo dos partos nos ambientes
hospitalares, comecaram a ser utilizados diversos instrumentos de intervencdo no
processo de parto, entre eles o férceps, a ventosa, a utilizagcdo da ocitocina na
conducado do parto, a ruptura artificial das membranas, a realizacdo de episiotomia,
transformando o parto em um processo controlado pelo médico e visto pela
valorizacdo dos aspectos patologicos (OLIVEIRA et al.,, 2002). Neste modelo
intervencionista de assisténcia ao parto, a mulher passa a ndo ter mais poder
decisério sobre seu processo de parto, é afastada do seu ambiente familiar, trazida
para um ambiente desconhecido onde h& pessoas que ela desconhece,
transformando a experiéncia do nascimento algo assustador para essa mulher
(OLIVEIRA et al., 2002).

O parto por via vaginal ou de via baixa € aquele no qual a expulséo do feto se
da através do canal vaginal. Esse tipo de parto também é chamado de parto normal.
Pode acontecer em diferentes posi¢des, tanto com a mulher em posi¢ao horizontal
ou vertical (WEISSHEIMER, 2005). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define

parto normal como:
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[...] parto de inicio espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho de parto,
permanecendo assim durante todo o processo, até o nascimento. O bebé
nasce espontaneamente, em posicdo cefalica de vértice, entre 37 e 42
semanas completas de gestacdo. Apds o nascimento, mae e filho estdo em
boas condi¢cGes (OMS, 1996, p. 4).

Também pode ser denominado parto vaginal operatério quando € realizada
uma incisdo no perineo da mulher — procedimento chamado de episiotomia
(WEISSHEIMER, 2005) — e parto vaginal instrumentalizado no qual é utilizado o
forceps ou o vacuo-extrator, também conhecido como ventosa, para auxiliar no
nascimento, sendo recomendado 0 uso criterioso desses instrumentos e apenas por
profissionais experientes (FREITAS et al., 2011).

A episiotomia é conceituada como uma incisao cirargica na regido da vulva,
realizada com indicacdo obstétrica, que tem como objetivo impedir ou diminuir o
trauma dos tecidos do canal do parto, favorecer a liberacéo do feto e evitar lesbes
do polo cefdlico submetido a pressdo sofrida de encontro ao perineo
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO; PEREIRA, 2005). Embora esse procedimento
tenha se tornado uma rotina em niveis mundiais, ele foi introduzido sem evidéncia
cientifica sobre sua efetividade (CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).
Segundo a OMS (WHO, 1996), a taxa ideal de episiotomia € em torno de 10%,
porém, no Brasil, a realidade dos servicos de saude é de 94% de taxa de realizacao
do procedimento nos partos vaginais (DINIZ; CHACHAM, 2004).

Em 1895, Stahl comecou a defender o uso rotineiro da episiotomia. Ele
argumentava que esse procedimento permitia uma melhor restauracdo do perineo
em relacdo as laceracdes perineais (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008). Foi
somente a partir de 1970 que, no Brasil, a episiotomia foi incorporada pela pratica
obstétrica médica que tornou o seu uso rotineiro (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA,
2008).

No ano de 1985, a OMS apresentou, através de um documento, as
recomendacdes sobre as tecnologias adequadas para o0 nascimento e parto normal,
pois havia uma grande preocupacao em torno do assunto devido as elevadas taxas
de mortalidade materna e perinatal (WHO, 1996). Em 1996, a OMS publicou uma
atualizacdo dessas recomendag0fes, este novo trabalho foi realizado através de uma
revisao de literatura, contando com a experiéncia de profissionais de todo o mundo,
de diferentes areas de atuacdo, com a finalidade de valorizar as evidéncias

cientificas sobre o parto e nascimento, sendo examinadas e analisadas as préticas
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mais comuns e rotineiramente usadas na assisténcia ao parto normal. Esse guia
constitui-se no primeiro e Unico material organizado pela OMS sobre o assunto até o
presente momento (ROCHA; NOVAES, 2010).

O guia de recomendacdes da OMS (WHO, 1996), a respeito do parto normal e
nascimento, também dita boas praticas de assisténcia, descreve as préticas
claramente prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas. Entre elas o uso
rotineiro de enema, de tricotomia e da posi¢cdo supina (decubito dorsal) durante o
trabalho de parto, o exame retal, a manobra de Valsalva, as massagens para
distensdo de perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto. Descreve
também as praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado, como a
restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto, as cesarianas, o uso da
ocitocina para corre¢cdo de dinamica e o uso rotineiro de epsiotomia (ROCHA,
NOVAES, 2010).

Existem muitos estudos com recomendacdes sobre o pré-natal, mas poucos
abordam recomendacfes para o periodo pos-parto em relacdo as necessidades
psicossociais da mulher.

O periodo pos-parto, também chamado de puerpério, é conceituado como o
periodo do ciclo gravidico-puerperal no qual as modificacdes locais e sistémicas no
organismo da mulher ocasionadas pelo periodo gravidico e parto retornam ao
estado pré-gravidico (BRASIL, 2001).

E delimitado como o periodo que se inicia logo ap6s o nascimento do concepto e
a dequitacdo da placenta até a volta do organismo materno as condi¢bes pré-
gravidicas, e seu término ndo pode ser previsto, sendo muitas vezes descrita sua
duracdo de seis a oito semanas ap0s o parto, periodo em que as modificacbes
anatdbmicas e fisiolégicas do organismo materno, em especial do seu aparelho
reprodutor, acontecem. O puerpério € classificado por autores, para fins didaticos,
como: imediato, do primeiro ao décimo dia; tardio, do 11° ao 45° dia, e remoto, a
partir do 45° dia (FRANCISCO et al., 2012).

No pos-parto iniciam-se transformac6es que tém o objetivo de restabelecimento
do organismo da mulher a situacdo nao gravidica, de forma integral, desde os
aspectos enddcrinos e genitais aos componentes psiquicos da puérpera (BRASIL,
2001). As alteragcdes mais comuns vividas no puerpério sdo descritas como dor ou
desconforto na regido perineal, nas mamas e dores musculares (MONTEIRO;
GOMES; NAKANO, 2006).
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Também é considerado um periodo em que a mulher passa a atribuir um novo
significado a sua vida, ocorrendo mudancas no seu corpo, em suas relacdes
familiares e sociais. Além das modificacdes fisicas, sociais e emocionais, 0os padroes
de sexualidade podem sofrer alteracdes nesse periodo, podendo acarretar em
desarmonias nas rela¢des intimas da puérpera (BARBOSA et al., 2006).

No puerpério pode haver alteracbes dos padrdes de atividade sexual. A
diminuicdo do desejo e do prazer sexual sdo mudancas percebidas apds o parto,
podendo persistir por tempo indeterminado. Nesse periodo, pode haver reducao ou
auséncia de atividade sexual, especialmente relacionada ao coito, devido a diversas
razbes, desde ao cansaco ocasionado pelo periodo de mudancas e
responsabilidades maternais, ao periodo de recuperacdo do aparelho genital,
particularmente, nos casos de ocorréncia de epsiotomia e laceracdo. Nesse periodo,
0s niveis de estrogénio estdo baixos, o que pode acarretar na diminuicdo da
lubrificacdo vaginal, fazendo com que o casal tenha certa dificuldade no coito
(ABUCHAIM; SILVA, 2006).

Mesmo ndo havendo uma definicdo exata para o termo sexualidade, pode-se
conceituar como o resultado de uma construcao histérica, social e cultural de cada
individuo, diferente entre os sujeitos, de maneira que é percebida por cada individuo
de acordo com a sua realidade e vivéncia de suas proprias experiéncias. Pode-se
compreender como a busca pelo prazer, pela satisfacdo de desejos e a descoberta
de sensacdes sentidas pelo contato, pelo toque e pela atracdo por outro individuo
(RESSEL; SILVA, 2001).

A sexualidade é um dos indicadores de qualidade de vida. Ela influencia nos
pensamentos, sentimentos, acdes e integracdo, ou seja, na saude fisica e mental do
individuo. Pode-se dizer que a saude sexual € a relacdo dos aspectos sociais,
somaticos, intelectuais e emocionais tendo influéncia benéfica na personalidade dos
individuos e na capacidade de se comunicar. Considerando que a saude é um
direito fundamental, a salde sexual deve ser pensada como direito humano bésico
(WHO, 2002).

Na area de enfermagem, os assuntos sobre sexualidade tém sido marcados
pelo ocultamento e pela invisibilidade (RESSEL; SILVA, 2001). Esse tema é
mantido encoberto e silencioso ou na invisibilidade nos estudos e discussfes a
respeito da pratica e do cuidado da equipe de enfermagem. Percebe-se caréncia de

estudos e reflexdes em nivel académico, o que sinaliza que sexualidade € ainda um



13

assunto tabu nesses meios, como j4 afirmavam Figueiredo e Carvalho em 1999.
Sendo assim, é essencial que os profissionais de enfermagem leiam e debatam
assuntos envolvendo a sexualidade para que a tematica seja desmistificada e
durante a assisténcia, como uma consulta de puerpério, a exemplo, seja abordada a
sexualidade com a mulher de uma forma que ela se sinta a vontade para revelar
seus medos e duvidas a respeito de sua vida sexual nesse periodo, podendo assim
favorecer uma vida sexual satisfatoria.

Pensando na sexualidade como um aspecto importante para a vida da mulher e
sabendo das transformacdes que ocorrem no periodo puerperal e do impacto que
essas podem causar, € importante que a sexualidade feminina no periodo puerperal
seja estudada. Portanto, a presente pesquisa tem como questao norteadora: Quais

séo os fatores que influenciam a sexualidade feminina no periodo pds-parto vaginal?
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2 OBJETIVO

Identificar os fatores na literatura que influenciam a sexualidade feminina no

pos-parto vaginal.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa (RI) baseado em Cooper
(1982). Este método reune resultados obtidos de outras pesquisas sobre 0 mesmo
tema, com o objetivo de sintetizar e analisar os dados obtidos, desenvolvendo uma
explicacdo mais abrangente do fénomemo estudado.

O estudo foi realizado por meio das cinco etapas, segundo Cooper (1982),
que sao: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados, acrescido dos aspectos

éticos.

3.2 Formulagéo do problema

Nesta etapa foi realizado um aprofundamento teorico da teméatica e definicao
dos aspectos mais relevantes perante a seguinte questdo norteadora: “Quais séo os

fatores que influenciam na sexualidade da mulher no periodo pés-parto vaginal?”

3.3 Coleta dos dados

Y

Referente a questdo norteadora, o presente trabalho apresentarda dados

coletados da seguinte maneira:

— base de dados utilizadas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Essas bases foram selecionadas por estarem inclusas nos padrdes
cientificos exigidos para a indexacdo dos periodicos. Os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) selecionados foram: periodo pés-parto, episiotomia,
sexualidade, depressédo pos-parto e perineo;

— critérios de inclusdo: artigos cientificos referentes ao tema escritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e disponiveis on-line em texto completo
e gratuito. O periodo de publicacdo dos artigos foi de junho de 2004 a junho

de 2014, por apresentar dados mais atualizados sobre o tema proposto.
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— critérios de exclusédo: artigos que mesmo que versem sobre o tema nao

respondem a questéo norteadora.

3.4 Avaliagéo de dados

A avaliacdo dos dados foi realizada através da exploracdo criteriosa das
informacdes contidas nos artigos e pela leitura na integra, focando a questédo
norteadora.

Para registro nas informacdes retiradas foi utilizado o instrumento de coleta
de dados obtidos dos artigos amostrados (APENDICE A) contendo as seguintes
informacdes: ldentificacdo do artigo (titulo, pais de origem, idioma, autores e
titulacdes, periodico, ano, volume, numero, descritores/palavras-chave); todos os
artigos e instrumentos foram numerados; Objetivo/questdo de investigacdo dos
estudos e populacdo de estudo; Metodologia; Resultados (relativos a questédo
norteadora); Limitacdes/recomendacdes; Conclusdes. Cada instrumento foi

preenchido individualmente.

3.5 Andlise e interpretacédo dos dados coletados

Nesta etapa da RI foi preenchido um quadro sindptico geral (APENDICE B).
Este quadro abrangeu a sintese, comparacao e discussao das informacdes de todos
os autores dos artigos referidos no instrumento de coleta de dados, o que ajudou na
busca da resposta para a questdo norteadora. Apds a sintese, foi realizada uma
comparacao entre os artigos coletados.

3.6 Apresentacao e discusséo dos resultados
Os resultados serdo apresentados em tabelas e quadros com atencdo ao

tema proposto para o estudo. A discusséo se deu a partir da comparacao das ideias

dos autores dos artigos que compreendem a temética desta RI.
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4 ASPECTOS ETICOS

Nesta RI foram respeitadas as ideias e conceitos dos autores, segurando-os a
autoria dos artigos pesquisados, utilizando citacbes e referéncias segundo as
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002).

Posteriormente a aprovacdo do projeto desta pesquisa pela disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso I, o estudo foi encaminhado para avaliagcdo da
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/EEUFRGS). Portanto, esse estudo somente foi iniciado
apoés percorrer essas etapas de aprovacao (ANEXO A).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa se apresenta e analisa os resultados desse estudo que teve como
objetivo identificar os fatores que influenciam a sexualidade feminina no periodo poés-

parto vaginal.

5.1 Selecgéo e caracterizagdo da amostra

A amostra foi caracterizada segundo os critérios de inclusdo, o ano de
publicacéo, periodico do qual os estudos foram extraidos, a metodologia utilizada e
sua composic¢ao segundo o objetivo deste estudo.

Apresenta-se abaixo o fluxograma de selecao das publicagcdes que compdem

0 presente estudo:

Figura 1 - Fluxograma de selecao das publicacdes

LILACS: 23 resumos SciELO: 6 resumos PubMed: 347 resumos

v

A\ 4 A\ 4
Selecionados 5 Selecionados 3 Selecionados 41
artigos a partir da artigos a partir da artigos a partir da
leitura de seus leitura de seus leitura de seus
titulos e resumos. titulos e resumos. titulos e resumos.

v v v
Selecionados 5 Selecionados 2 artigos Selecionados 17
artigos por por completarem os artigos por
completarem os itens itens do Instrumento completarem os itens
do Instrumento de de Coleta de Dados e do Instrumento de
Coleta de Dados e por responderem a Coleta de Dados e
por responderem a guestado norteadora. por responderem a
questdo norteadora. guestdo norteadora.
v v |
Excluidos 3 artigos por Excluido 1 artlgq por Selecionados 17
apresentarem apresentar duplicidade )

duplicidade com a com a base de dados artigos
base de dados PubMed. LILACS.

\4 A 4

Selecionados 2 artigos Selecionado 1 artigos

Yy
20 artigos selecionados para andlise e interpretacdo dos dados
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Na busca as bases de dados, ao realizar o cruzamento dos descritores
periodo poés-parto, episiotomia, sexualidade, depressédo pds-parto e perineo, foram
encontradas 347 publicacbes na PubMed, 23 na LILACS e 22 na SciELO. Foi
realizada uma leitura preliminar para identificar se os artigos contemplavam os itens
descritos no instrumento para coleta de dados (APENDICE A) e se respondiam a
questdo norteadora do estudo. Apés a leitura de seus titulos e resumos, restaram 41
publicacdes na PubMed, cinco na LILACS e trés na SciELO. Procedeu-se entdo a
leitura na integra de todos esses estudos, restando 17 artigos na PubMed, cinco na
LILACS e dois na SciELO por contemplarem os critérios de incluséo desse trabalho.
Entretanto, trés publicacdes extraidas da base de dados LILACS foram excluidas
por apresentarem duplicidade com a base de dados PubMed e um artigo extraido do
SciELO foi excluido por apresentar duplicidade com a LILACS. Por fim, restaram 20
artigos que foram selecionados para analise e interpretacdo dos dados.

A seguir, € apresentada na Tabela 1 a distribuicdo da amostra segundo o0 ano
de publicacédo. Ressalta-se que a mesma € composta por artigos publicados a partir
de junho de 2004.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicacao.
2009 - 2011 6 30%
2012 - 2014 6 30%

TOTAL 20 100%

Conforme a Tabela 1, constata-se uma maior concentragdo de publicacdes
sobre 0 objeto de estudo no periodo de 2005-2008, totalizando oito artigos (40%).
N&o foram analisadas publicacbes no ano de 2004 e no ano de 2007 por ndo se

adequarem aos critérios de inclusao.
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Tabela 2 - Distribuicdo em frequéncia (F) e porcentagem (%) dos artigos segundo o

periodico.

Peri6dico F % ‘
BIRTH 3 15,0
Revista Latino-Americana de Enfermagem 2 10,0
Westem Journal of Nursing Research 1 5,0
The Journal of Sexual Medicine 1 5,0
Journal of Midwifery & Women’s Health 1 5,0
Canadian Family Physician 1 5,0
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1 5,0
Journal of Clinical Nursing 1 5,0
Midwifery 1 5,0
Journal of Advance Nursing 1 5,0
European Journal of Obstetrics & Gynecology 1 5,0
and Reproductive Biology
Archives of Gynecology and Obstetrics 1 5,0
An International Journal of Obstetrics 1 5,0
International Urogynecology Journal 1 5,0
International Nursing Review 1 5,0
Revista HCPA 1 5,0
European Journal of Obstetrics &Gynecology 1 5,0
and Reproductive Biology
TOTAL 20 100,0

Os estudos foram extraidos de 16 diferentes peridédicos. A partir da

visualizacdo da Tabela 2, se percebe que o periédico com maior niumero de

trabalhos extraidos € o BIRTH, com trés (15%) publica¢des, seguido da Revista

Latino-Americana de Enfermagem com duas (10%) publicacdes. A Tabela 2 mostra

gue sete (35%) artigos analisados foram publicados em periédicos de Enfermagem.

Esse dado evidencia a preocupacdo da area com o tema abordado e o olhar dos

profissionais enfermeiros que inclui o Ser Humano na sua integralidade.

No que se refere a profissdo dos autores, fizeram parte deste estudo 75

autores, destes, 20 (26,7%) sdo meédicos, 17 (22,7%) nado tiveram sua profissao
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identificada, 15 (20%) docentes de enfermagem, oito (10,7%) enfermeiros, sete
(9,3%) docentes de medicina, trés estudantes de enfermagem (4%), dois (2,7%)
estudantes de medicina, duas (2,7%) parteiras e um (1,3%) epidemiologista. Embora
0 numero alto de estudos cujos autores ndo tiveram sua profissdo identificada, os
dados demonstram que tanto profissionais da enfermagem quanto da medicina tém
publicado trabalhos sobre a tematica abordada nesse trabalho. Esse dado provoca
satisfacdo, porquanto demonstra que ha meédicos e enfermeiros preocupados com
guestdes relacionadas a qualidade assistencial. No entanto, nota-se que a maioria
das publicacdes na area de enfermagem foram escritas por docentes e académicos
de enfermagem, o que faz surgir alguns questionamentos como “sera que a
sexualidade das mulheres no periodo pés-parto € um assunto mistificado pelos
profissionais da enfermagem no meio assistencial”?

Quanto ao idioma no qual foram publicados os estudos analisados, 16 (80%)
foram publicados no idioma inglés e quatro no idioma portugués. Embora o idioma
espanhol fosse um critério de inclusdo desta Revisédo Integrativa, todos os artigos
nessa lingua foram excluidos por ndo se adequarem a algum dos demais critérios do
estudo. Cinco (25%) pesquisas sao procedentes do Brasil, em contrapartida, 15
(75%) séo oriundas de outros paises, conforme o Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o pais de ocorréncia da pesquisa.
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Em relacdo a metodologia, nove (45%) estudos utilizaram a abordagem

guantitativa. A pesquisa quantitativa opta por uma estratégia sistematica, objetiva e
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rigorosa para gerar e refinar o conhecimento, utilizando-se inicialmente de raciocinio
dedutivo e generalizado. No desenho de pesquisa qualitativo a abordagem do
estudo é indutiva, ao invés de dedutiva, tem inicio da suposicdo que de que a
realidade € subjetiva e ndo objetiva, podendo existir indmeras realidades (WALKER,
2005). Pesquisa quantitativa envolve a analise dos nimeros com a finalidade de se
obter resposta a pergunta ou hipétese de pesquisa (SOUZA; DRIESSNACK;
MENDES, 2005).

Ja em sete (35%) publicacdes, os autores utilizaram abordagem qualitativa.
Segundo Driessnack, Sousa e Mendes (2007), na pesquisa qualitativa o processo de
pesquisa é indutivo ao invés de dedutivo, isto €, a inducdo, ao contrario da deducéo,
parte da experiéncia sensivel dos dados particulares. Inicia com objetos
exploratorios mais amplos que proporcionam foco para o estudo sem esgotar
prematuramente aspectos da experiéncia que também possam ser julgados
importantes ou relevantes. Os desenhos de pesquisa qualitativa sdo usados por
pesquisadores quando existe uma lacuna no conhecimento ou em situacdes que se
sabe pouca a respeito de um determinado fenbmeno, experiéncia ou conceito
(DRIESSNACK; SOUZA; MENDES, 2007). Outras duas (10%) publicacbes
realizaram uma Revisdo da literatura e uma (5%) Revisdo sisteméatica.

Os artigos analisados tinham objetivos claros e condizentes com a
metodologia e os resultados apresentados. Apenas um artigo analisado, conforme o
Quadro 1, nédo abordava especificadamente o tema sexualidade em seu objetivo,

mas como resultado de pesquisa.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo os fatores relacionados a sexualidade
no periodo pos-parto como objetivo de estudo.

FATORES RELACIONADOS A
SEXUALIDADE NO PERIODO ARTIGOS

POS-PARTO COMO OBJETIVO
DE ESTUDO

ENDERLE el al. (2013); AHN, SOHN, YOO
(2010); FAISAL-CURY, HUANG, CHAN,
MENEZES (2013); ROWLAND, FOXCROFT,
HOPMAN, PATEL (2005); PROGIANTI,
ARAUJO, MOUTA (2008); RADESTAD,
OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON (2008);
RATHFISCH et al. (2010); BUHLING et al.

SIM
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SIM

(2006); LURIE et al. (2013); YENIEL, PETRI
(2014); HUNG, MATHERS  (2006);
WILLIAMS,  LAVENDE,  RICHMOND,
TINCELLO (2005); ABDOOL, THAKAR,
SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012);
ROGERS, BORDERS, LEE, ALBERS (2009);
WILLIAMSON, MCVEIGH, BAAFI (2008);
MCDONALD, BROWN (2013); SALIM,
ARAUJO, GUALDA (2010); ACELE
KARACAM (2011).

NAO

DECLERCQ, CUNNINGHAN, CHYNTIA,
SAKALA (2008);

Ao analisar os artigos cientificos amostrados neste estudo, constata-se que

seus autores definiram diferentes objetivos a serem alcancados. Dos 20 artigos

analisados na amostra total, 18 tinham seu objetivo relacionado a sexualidade no

periodo pés-parto, e apenas dois artigos ndo tinham claro em seus objetivos a

relacdo com a sexualidade. Alguns autores definiram objetivos em comum, conforme

Tabela 3.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme objetivo de pesquisa.

OBJETIVO

‘ AUTORES

Determinar e investigar o impacto do | ROGERS, BORDERS, LEE, ALBERS
trauma perineal na vida sexual no | (2009); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA

pés-parto. (2008); RADESTAD, OLSSON, NISSEN,
RUBERTSSON (2008); RATHFISCH et al.
(2010); MCDONALD, BROWN (2013).

Avaliar a influencia do tipo de parto na | MCDONALD, BROWN (2013);

sexualidade no pos-parto.

ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN,
PATEL (2005); WILLIAMSON, MCVEIGH,
BAAFI (2008); BUHLING et al. (2006);
LURIE et al. (2013)

Avaliar a associagao dos sintomas | FAISAL-CURY, HUANG, CHAN,
depressivos e/ou ansiosos na vida | MENEZES (2013); HUNG, MATHERS

sexual

(2006)

Relacionar/explorar a amamentacdo e | AHN, SOHN, YOO (2010); ROWLAND,

a sexualidade no pos-parto.

FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005).

Evidencia-se no Quadro 2 que cinco (25%) direcionam seus estudos para a

influéncia do trauma perineal na funcéo sexual no pos-parto: ROGERS, BORDERS,
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LEE, ALBERS (2009); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); RADESTAD,
OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON (2008); RATHFISCH et al. (2010); MCDONALD
BROWN (2013); quatro (20%) analisam a influéncia do tipo de parto na sexualidade
no periodo pos-parto. MCDONALD, BROWN (2013); WILLIAMSON, MCVEIGH,
BAAFI (2008); BUHLING et al. (2006); LURIE et al. (2013); dois (10%) avaliam a
associacdo dos sintomas depressivos no puerpério e a sexualidade: FAISAL-CURY,
HUANG, CHAN, MENEZES (2013); HUNG, MATHERS (2006); e outros dois (10%)
exploram a relacdo entre o aleitamento materno e a sexualidade: AHN, SOHN, YOO
(2010); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005).

5.2 Caracterizacdo dos Fatores que Influenciam na Sexualidade Feminina no
Periodo Pés-parto

A seguir, apresentam-se os resultados (Tabela 3) que responderam os temas

abordados nessa Revisao Integrativa.

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos conforme os fatores identificados que influenciam
na sexualidade feminina no periodo pés-parto.

AUTORES

Tipo de parto FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES (2013);
ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005);
PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); RADESTAD,
OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON (2008); RATHFISCH
et al. (2010); BUHLING et al. (2006); LURIE et al. (2013);
YENIEL, PETRI (2014); HUNG, MATHERS (2006);
DECLERCQ, CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA (2008);
WILLIAMS, LAVENDE, RICHMOND, TINCELLO (2005):
ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al.
(2012).

Trauma perineal ROGERS, BORDERS, LEEMAN, ALBERS (2009);
ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005);
SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010); PROGIANTI,
ARAUJO, MOUTA (2008); RATHFISCH et al. (2010);
BUHLING et al. (2006); YENIEL, PETRI (2014);
DECLERCQ, CUNNINGHAM, JOHNSON, SAKALA
(2008); WILLIAMS, LAVENDE, RICHMOND, TINCELLO
(2005); VETTORAZZI et al. (2012); ABDOOL, THAKAR,
SULTAN (2009)
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Cansaco

ROGERS, BORDERS, LEE, ALBERS (2009); ROWLAND,
FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005); WILLIAMSON,
MCVEIGH, BAAFI (2008); MCDONALD, BROWN (2013);
YENIEL, PETRI (2014); HUNG, MATHERS (2006);
DECLERCQ, CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA (2008);
ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al.
(2012).

Amamentacao

AHN, SOHN, YOO (2010); ROWLAND (2005);
RADESTAD, OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON (2008);
MCDONALD, BROWN (2013); YENIEL, PETRI (2014);
ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al.
(2012).

Dispareunia

ENDERLE et al. (2013); SALIM, ARAUJO, GUALDA
(2010); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); ACELE,
KARACAM (2011); RATHFISCH et al. (2010); ABDOOL,
THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012);

Sintomas
depressivos

FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES (2013);
MCDONALD, BROWN (2013); YENIEL, PETRI (2014);
HUNG, MATHERS (2006); ABDOOL, THAKAR, SULTAN
(2009); VETORAZZI et al. (2012).

Dor perineal

SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010); RATHFISCH et al.
(2010); HUNG, MATHERS (2006); DECLERCQ,
CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA (2008); ABDOOL,
THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012).

Insatisfacdo com a
imagem corporal

ENDERLE et al. (2013); ROGERS, BORDERS, LEEMAN,
ALBERS (2009); SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010);
PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); ACELE,
KARACAM (2011); HUNG, MATHERS (2006);

Idade materna

FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES (2013);
ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005);
RADESTAD, OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON (2008);
ACELE, KARACAM (2011); MCDONALD, BROWN (2013);
YENIEL, PETRI (2014);

Mudancas corporais

ENDERLE et al. (2013); SALIM, ARAUJO, GUALDA
(2010); WILLIAMSON, MCVEIGH, BAAFI (2008);
ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al.
(2012);

Desejo sexual
reduzido

ENDERLE et al. (2013); ROGERS, BORDERS, LEE,
ALBERS (2009); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN,
PATEL (2005); RATHFISCH et al. (2010); VETORAZZI et
al. (2012);

Aval do profissional
da saude

ENDERLE et al. (2013); ROWLAND, FOXCROFT,
HOPMAN, PATEL (2005); SALIM, ARAUJO, GUALDA
(2010); WILLIAMSON et al. (2008);

Reducéao da
excitagdo vaginal

FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES (2013);
RATHFISCH et al. (2010); ABDOOL, THAKAR, SULTAN
(2009);

Diminuicao de
lubrificagdo vaginal

RATHFISCH et al. (2010); RATHFISCH et al. (2010);
VETORAZZI et al. (2012);
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Continuacao Tabela 3

Reducdo do RATHFISCH et al. (2010); HUNG, MATHERS (2006);
orgasmo ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009);

Crianca no quarto do | ROGERS, BORDERS, LEE, ALBERS (2009); ROWLAND,
casal FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005);

Interrupcées do bebé | WILLIAMSON, MCVEIGH, BAAFI  (2008) (2008);
VETORAZZI et al. (2012);

Ansiedade HUNG, MATHERS (2006); ABDOOL, THAKAR, SULTAN
(2009);

Sensibilidade ACELE, KARACAM (2011); ABDOOL, THAKAR, SULTAN

mamaria (2009);

Fonte de informacdo | ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005);

externa HUANG, MATHERS (2006).

Mudanca da forma AHN, SOHN, YOO (2010).

da mama

Conforme a Tabela 3, nota-se que o tipo de parto é identificado em 13 (65%)
dos artigos, seguido de trauma perineal com 11 (55%) artigos, cansaco com nove
(45%) artigos, amamentacdo com sete (35%) e dispareunia, dor perineal,
sintomas depressivos, insatisfacdo com a imagem corporal e idade materna,
todos identificados em seis (30%) artigos, demonstrando a importancia destes em
relacdo a sexualidade feminina.

O parto influencia de diversas formas na vida de uma mulher, € 0 momento
gue esta passa a ter outro significado perante a sociedade e outras atribuicdes
enquanto mulher. Segundo Maldonado (1997), o parto é constituido de um momento
critico para a gestante, € sentindo por ela como uma situacdo de passagem de um
estado e tem como caracteristica principal a irreversibilidade — é uma situacédo que
precisa sem enfrentada de qualquer jeito.

O tipo de parto foi citado em 13 (65%) dos artigos analisados: FAISAL-CURY,
HUANG, CHAN, MENEZES (2013); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL
(2005); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); RADESTAD, OLSSON, NISSEN,
RUBERTSSON (2008); RATHFISCH et al. (2010); BUHLING et al. (2006); LURIE et
al. (2013); YENIEL, PETRI (2014); HUNG, MATHERS (2006); DECLERCQ,
CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA (2008); WILLIAMS, LAVENDE, RICHMOND,
TINCELLO (2005); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012).
Esses autores referem que o tipo de parto influenciou na sensacao dolorosa no pés-
parto (dor perineal e dispareunia), na percep¢do das mulheres sobre sua imagem
corporal, no desejo sexual, excitagcdo vaginal e orgasmo e também no tempo de

retorno das atividades sexuais.
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Neste estudo, conforme os artigos analisados, tiveram mais problemas
sexuais no poés-parto as mulheres que foram submetidas a um parto vaginal
instrumentalizado ou que tiveram laceracfes perineais de grau Il, 1ll ou IV ou que
foram submetidas a uma episiotomia em comparacao aquelas que tiveram um parto
vaginal espontaneo sem laceracdes ou com laceragdes de | grau.

A disfuncéo sexual pode ser entendida como sindrome clinica, transitoria ou
permanente, que se caracteriza por queixas ou sintomas sexuais que acarretam em
insatisfacdo sexual. Ela decorre de varios fatores, entre eles, os fisicos, psicolégicos
ou sociais, sendo que a maioria dos problemas sexuais é o resultado de uma
combinagdo desses fatores, resultando em insatisfacdo sexual, decorrendo de
bloqueio parcial ou total da resposta psicofisiologica, evidenciada no desejo, na
excitacao e no orgasmo (TOZO et al., 2007).

Em 11 (65%) artigos analisados — ROGERS, BORDERS, LEEMAN, ALBERS
(2009); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005); SALIM, ARAUJO,
GUALDA (2010); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); RATHFISCH et al. (2010);
BUHLING et al. (2006); YENIEL, PETRI (2014); DECLERCQ, CUNNINGHAM,
JOHNSON, SAKALA (2008); WILLIAMS, LAVENDE, RICHMOND, TINCELLO
(2005); VETTORAZZI et al. (2012); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009) - foi
relatado que as mulheres que tiveram um trauma perineal de 1l e Ill grau ou que
foram submetidas a uma episiotomia tinham algum tipo de disfuncdo sexual no
periodo poés-parto, como menor satisfacdo durante a relagcdo sexual, menor
satisfacdo com a aparéncia, desejo sexual reduzido, medo de sentir dor nos pontos
(episiorrafia), medo da cicatrizacdo n&do estar completa, dispareunia, dor perineal,
diminuicdo da excitacdo vaginal, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e diminuicdo da

frequéncia do orgasmo (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Disfuncéo sexual relacionada ao pés-parto em mulheres com laceracdes
perineais de Il/lll grau ou submetidas a uma episiotomia.

Menor excitagdo vaginal

Menor satisfagdo com o
ato sexual

B Diminuig¢do na frequéncia
0,
2% de orgasmo

0,
4% | Desejo sexual reduzido

B Diminuicdo da lubrificacdo
vaginal

M Insatisfagdo com seu corpo

B Medo de sentir dor

A maioria das mulheres sofre algum tipo de trauma perineal no parto vaginal,
em razdo de laceracbes perineais espontaneas ou de episiotomia (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2008). Os traumas perineais sao classificados como de primeiro grau
guando afeta pele e mucosa, segundo grau quando estende-se até os musculos
perineais, terceiro grau quando atinge o musculo esfincter do anus (SCARABOTTO;
RIESCO, 2006) ou de quarto grau quando atingem o conjunto do esfincter anal e ha
a exposicao do epitélio anal (KETTLE; O’'BRIEN, 2004). Em relagéo a episiotomia,
além da pele e mucosa, este procedimento atinge habitualmente os musculos
transverso superficial do perineo e bulbocarvernoso e, em alguns casos, fibras
internas do elevador do anus (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005).

No parto vaginal, a ocorréncia de laceracdes perineais depende de diversos
fatores, como condi¢cdes maternas e fetais, ao parto em si e a préopria episiotomia
que é indicada para evitar laceracdes e que constitui um trauma perineal muitas
vezes mais severo que as laceragfes espontaneas (SANTOS, 2008). A episiotomia
€ um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados no mundo, com a alegacéo de
diversos beneficios maternos, incluindo a preservacdo da musculatura perineal e
funcdo sexual, porém, o curioso € que um de seus eventos adversos é a disfungéo
sexual (BRASIL, 2014).
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Os fatores de risco para laceracéo perineal espontanea grave apontados pela
literatura s&o parto instrumentalizado, primeira gestacdo, posicéo litotdmica, rigidez
dos tecidos perineais, ma adaptacdo de apresentacdo fetal na sinfise pubica, a
posicdo andmala do feto, a macrossomia fetal e o desprendimento fetal rapido do
periodo expulsivo (DAHLEN, 2007).

Diniz, em 1998, j& apontava que as laceracdes podiam ser prevenidas pela
boa assisténcia, o que incluia mudancas de conduta dos profissionais que assistem
o parto, restringindo o uso de ocitocina, episiotomia e da posicédo horizontal durante
0 parto. Outros estudos incluem como prevencao de trauma perineal a preparagao
do perineo com exercicios durante o pré-natal, posicdo ortostatica ou lateral-
esquerda para dar a luz, suporte do perineo para o desprendimento cefalico lento,
compressas locais quentes, massagem perineal durante o periodo expulsivo do
parto e o uso de vaselina durante o periodo expulsivo (ENKIN et al., 2005; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2008).

A dispareunia foi citada por seis (35%) das publicacbes: ENDERLE et al.
(2013); SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008);
ACELE, KARACAM (2011); RATHFISCH et al. (2010); ABDOOL, THAKAR, SULTAN
(2009); VETORAZZI et al. (2012), assim como dor perineal com seis (30%) citac¢des:
SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010); RATHFISCH et al. (2010); HUNG, MATHERS
(2006); DECLERCQ, CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA (2008); ABDOOL,
THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012).

De acordo com o DSM-IV (2002), a dispareunia se caracteriza por dor
genital recorrente ou persistente associada a relacao sexual. Embora na maioria dos
casos ocorra durante a penetracdo, pode também ocorrer apdés o coito. E
considerada uma disfuncdo sexual e sua origem pode ser organica ou psicoldgica.

A dispareunia e a dor perineal no pos-parto sao frequentemente associadas
aos traumas perineais (episiotomia e laceracdes espontaneas), podendo ser
influenciada pelo proprio processo de cicatrizagcédo da ferida. Segundo Silva, Oliveira,
Silva e Santos (2013), a intensidade da dor esta diretamente relacionada ao tipo e
grau do trauma perineal.

O tipo de parto teve influéncia no tempo de retorno da atividade sexual apos o
parto em cinco (25%) artigos analisados. Conforme quatro estudos (15%), mulheres
gue haviam passado por um parto vaginal sem laceracdo perineal retomaram as

atividades sexuais mais cedo comparadas aquelas que tinham um parto vaginal
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operatorio ou que tiveram trauma perineal (FOXCROFT; HOMAN; PATEL, 2005;
BULING et al., 2006; LURIE et al., 2013; MCDONALD, BROWN, 2013). Em outro
estudo, mulheres que tinham recebido uma episiotomia ou haviam tido traumas
perineais, no esfincter ou reto tinham mais probabilidade de néo ter tido sua primeira
relacdo sexual no prazo de trés meses apos o parto (RADESTAD; OLSSON;
NISSEN; RUBERTSSON, 2008).

Em quatro (20%) dos artigos analisados identificou-se que as mulheres
esperavam o aval do profissional da saude sobre a sua condi¢ao ginecologica para o
retorno da atividade sexual. Em um dos estudos que acompanhou 316 mulheres
canadenses ap0s o parto, 161 puerpéras que ndo haviam retornado as atividades
sexuais foram convidadas a citar os motivos e, dentre eles, foi citado por 15,6% das
mulheres que o médico ndo havia liberado e 14,4% delas estava esperando as seis
semanas ap0s o parto para iniciar as relacdes sexuais (ROWLAND; FOXCROFT;
HOPMAN; PATEL, 2005). Em outros dois (10%) estudos é citado que o tempo de
espera também esta relacionado com a fonte de informacdo externa (familia,
amigos, televisdo, internet) (ROWLAND; FOXCROFT; HOPMAN; PATEL, 2005;
HUANG; MATHERS, 2006).

Segundo Galdo e Hentschel (2011), ndo ha momento definido como ideal
para o retorno das relacdes sexuais, € recomendado apenas que apos duas
semanas de puerpério sem intercorréncias, havendo cicatrizacdo adequada do
perineo e desejo da paciente, elas podem ser reiniciadas.

No periodo pés-parto o desejo sexual pode estar diminuido, no entanto, em
torno de 80% das puérperas retornam as relacdes sexuais em até seis semanas
pos-parto. Frequentemente, é observada atrofia vaginal no pdés-parto, podendo
causar desconforto, possivelmente pelo préprio sangramento durante o puerpério.
Em alguns casos, quando avaliada a necessidade, é aconselhado o uso de
lubrificantes ou de estrogeno topico (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
2010).

E comum em algumas regides a cultura de que as mulheres precisam esperar
40 dias apos o parto, chamado de “quarentena”, para retornar as atividades sexuais,
OuU que enquanto estiverem com sangramento vaginal ndo podem ter relacbes
sexuais. Visto isso, outro fator relevante que influencia no retorno das atividades
sexuais é a cultura local. Em um dos estudos analisados, 0os autores compararam a

expressao sexual e satisfacdo sexual entre mulheres do Reino Unido e de Taiwan,



31

enquanto 50% das mulheres de Taiwan haviam retornado as atividades sexuais
dentro de duas a quatro semanas apos o parto, 93% das mulheres do Reino Unido
nao haviam voltado a ter relacdes intimas mais de um més apos o parto (HUANG;
MATHERS, 2006).

Cansaco é citado em 10 publicacdes (50%) - ROGERS, BORDERS, LEE,
ALBERS (2009); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005); WILLIAMSON,
MCVEIGH, BAAFI (2008); MCDONALD, BROWN (2013); YENIEL, PETRI (2014);
HUNG, MATHERS (2006); DECLERCQ, CUNNINGHAN, CHYNTIA, SAKALA
(2008); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012) — e neste
estudo, apdés a analise dos artigos, foi considerado um fator contribuinte para
diminuicao do desejo sexual.

Nos primeiros dias apés o parto, a puérpera passa por um turbilhdo de
emocodes intensas e variadas, sendo as primeiras 24 horas 0 momento em que a
mulher se recupera da fadiga ocasionada pelo parto. A labilidade emocional é
bastante caracteristica na primeira semana ap0s o parto, tendo momentos de euforia
e depressdo com alternancia rapida entre eles (MALDONADO, 1997). Fato que
também se deve a mudanca hormonal que ocorre nesse periodo.

Em seis (30%) estudos, os autores associam o declinio da vida sexual com os
sintomas depressivos e ansiosos: FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES
(2013); MCDONALD, BROWN (2013); YENIEL, PETRI (2014); HUNG, MATHERS
(2006); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al. (2012).

O puerpério € um periodo de transicdo em que a mulher se torna muito
sensivel, muitas vezes até confusa e, até mesmo, despreparada. A ansiedade
normal e a depressao reativa sdo comuns nesse periodo (MALDONADO, 1997).

Segundo Maldonado (1997), a ansiedade pode ser caracterizada como uma
reacdo emocional evidenciada por manifestacbes comportamentais latentes ou
manifestas e por alteragdes fisioldgicas hormonais. Ja na depressdo que se
estabelece por meses, no periodo pés-parto, € normal a mulher continuar com a
sensacdo de decepcdo consigo mesma, se sentir fracassada e desiludida. E
bastante comum no puerpério ocorrer sintomas depressivos diante da nova
responsabilidade em cuidar de um bebé, em graus variados, mesmo aquelas que
tém uma boa estrutura familiar (MALDONADO, 1997).

Durante o ciclo gravidico puerperal a mulheres passa por grandes mudancas

hormonais e, apds 0 nascimento, as alteracbes hormonais sdo marcadas pela queda
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acentuada dos hormdnios progesterona e estradiol, o que faz com que algumas
mulheres desenvolvam sintomas depressivos no pés-parto (SILVA; BOTTI, 2005).

A insatisfacdo com a imagem corporal apareceu em seis (30%) estudos:
ENDERLE et al. (2013); ROGERS, BORDERS, LEEMAN, ALBERS (2009); SALIM,
ARAUJO, GUALDA (2010); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); ACELE,
KARACAM (2011); HUNG, MATHERS (2006). Em dois (10%) dos artigos
analisados, a insatisfacdo corporal foi relacionada com o trauma perineal
(PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008; ROGERS et al., 2009). A insatisfacdo com o
seu corpo acaba por influenciar negativamente na sexualidade da mulher no periodo
pés-parto.

A amamentacao foi citada por seis (30%) autores, como fator que influencia
na sexualidade no poés-parto: ENDERLE et al. (2013); SALIM, ARAUJO, GUALDA
(2010); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008); ACELE, KARACAM (2011);
RATHFISCH et al. (2010); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); VETORAZZI et al.
(2012).

O aleitamento materno esta associado de forma significativa ao momento da
retomada da atividade sexual (ROWLAND; FOXCROFT; HOPMAN; PATEL, 2005;
MCDONALD; BROWN, 2013). Segundo McDonald e Brown (2013), mulheres que
amamentam ou que apresentam extremo cansaco desde o nascimento sdo mais
propensas a nao ter retomado o0 sexo vaginal por seis semanas ap0s o parto, assim
como foi ser solteiro ou divorciado. Em um estudo realizado com 570 mulheres,
aquelas que estavam amamentando (de 4 a 12 meses ap0s o parto) tinham menor
satisfacdo sexual e, por consequéncia, menor frequéncia nas relacbes sexuais
(BYRDI; HYDE, 1998).

Em um dos artigos analisados, os autores relatam que mulheres que seguem
amamentando até o sexto més tem risco 4,4 vezes maior de relatar dispareunia
(LEEMAN; ROGERS, 2012).

A idade materna foi associada com o tempo de retorno as atividades sexuais
em seis (30%) dos artigos analisados: FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES
(2013); ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL (2005); RADESTAD, OLSSON,
NISSEN, RUBERTSSON (2008); ACELE, KARACAM (2011); MCDONALD, BROWN
(2013); YENIEL, PETRI (2014). Em todos os seis estudos, mulheres mais velhas,
com mais de 35 anos, tendem a retornar as relagbes sexuais no pés-parto mais

tarde do que as mulheres mais novas. No estudo realizado por McDonald e Brown
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(2013) com 1.507 mulheres que deram a luz ao primeiro filho, mulheres jovens (<25
anos) eram mais propensas a retornar o sexo vaginal mais cedo do que mulheres
com idade entre 30-34 anos. Em um (5%) artigo analisado, foi constado através da
amostra de 230 puérperas, que mulheres com mais idade tinham mais problemas
sexuais no pos-parto (ACELE; KARACAM, 2011).

Provavelmente o fato de a idade materna influenciar na sexualidade no
periodo pdés-parto se da por varios fatores, como os hormonais, relacionamento
conjugal e amadurecimento pessoal. Uma mulher que decide ter um filho apds os 35
anos, normalmente ja estd mais madura e deposita toda sua energia na

maternidade.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos conforme as conclusdes.

CONCLUSOES ARTIGOS

ENDERLE et al. (2013); ROGERS et al. (2009);
E importante que os ROWLAND, FOXCROFT, HPMAN, PATEL
profissionais da sadde (2005); SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010);
discutam com a mulher ACELE, KARAGCAM (2011); AHN, SOHN, YOO
aspectos da sexualidade (2010); ROGERS, BORDES, LEEMAN, ALBERTS
. o (2009); WILLIAMSON, MCVEIGH, BAAFI (2008);
durante o ciclo gravido- BUHLING et al. (2006); YENIEL, PETRI (2014);
puerperal. HUANG, MATHERS (2006); VETORAZZI et al.
(2012); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009).
ROWLAND, FOXCROFT, HOPMAN, PATEL
(2005); RADESTAD, OLSSON, NISSEN,
O tipo de parto teve influéncia | RUBERTSSON (2008); ENDERLE, et al.(2013);
na sexualidade da mulherno | ROGERS, BORDERS, LEEMAN, ALBERS
periodo pos-parto. (2009); PROGINATI, ARAUJO, MOUTA (2008);
RADESTAD, OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON
(2008); MCDONALD, BROWN (2013).
ROGERS et al. (2009); PROGINATI, ARAUJO,
MOUTA (2010); MCDONALD, BROW (2013);
RATHFISCH et al. (2010); RADESTAD, OLSSON,
NISSEN, RUBERTSSON (2008); DECLERQ,
CUNNINGHAN, JOHNSON, SAKALA (2008);
ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009); BULING et
al. (2006).
ROWLAND, FOXCROFT, HPMAN, PATEL
Fatores fisicos e emocionais | (2005); HUANG, MATHERS (2006); WILLIAMS,
inibem a sexualidade no LAVENDE, RICHMOND, TINCELLO (2005);
periodo pos-parto FAISAL-CURY, HUANG, CHAN, MENEZES
(2013).

Trauma perineal é um fator de
risco para disfungéo sexual.
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Continuacdo Quadro 3

VETORAZZI et al. (2012); ENDERLE, et al.
E aconselhado o uso racional | (2013); PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA (2008);
da episiotomia. RADESTAD, OLSSON, NISSEN, RUBERTSSON
(2008); RATHFISCH, et al.(2010).

E importante olhar a mulher SALIM, ARAUJO, GUALDA (2010); HUANG,

na sua integridade, MATHERS (2006); WILLIAMSON, MCVEIGH,
considerando os aspectos BAAFI (2008).

culturais e sociais de cada

uma.

E importante aconselhar os BULING et al. (2006); LURIE et al. (2013);
pacientes no pré-natal sobre o | MCDONALD, BROWN (2013).
tipo de parto.

A partir do Quadro 3, constata-se que as conclusdes dos autores analisados
se relacionam e, por vezes, até se reafirmam. Esse quadro é um panorama sobre as
causas, consequéncias e solugdes para diminuir as disfungdes sexuais no puerpério.

A importancia do didlogo entre 0 médico e paciente em relacdo aos aspectos
sexuais da mulher no ciclo gravidico-puerperal foi citada em 13 (65%) dos artigos
analisados. Os autores acreditam que a discussao e educacédo das mulheres e seus
parceiros em relacdo a sexualidade durante a gravidez e no periodo pos-parto ndo é
adequadamente coberto pelos profissionais de salude — ENDERLE et al. (2013);
ROGERS et al. (2009); ROWLAND, FOXCROFT, HPMAN, PATEL (2005); SALIM,
ARAUJO, GUALDA (2010); ACELE, KARACAM (2011); AHN, SOHN, YOO (2010);
ROGERS, BORDES, LEEMAN, ALBERTS (2009); WILLIAMSON, MCVEIGH, BAAFI
(2008); BUHLING et al. (2006); YENIEL, PETRI (2014); HUANG, MATHERS (2006);
VETORAZZI et al. (2012); ABDOOL, THAKAR, SULTAN (2009). Pode-se afirmar
gue a auséncia de informacao é um dos fatores de risco para os transtornos sexuais
no periodo pés-parto.

Se as informacg®es relativas a sexualidade sdo cobertas pelos profissionais da
salide, muitas vezes sdo breves e inadequadas para as necessidades da mulher. E
importante que os profissionais de salde estejam preparados para abordar a
sexualidade com a mulher de forma aberta e clara, ouvindo suas necessidades,
duavidas e receios quanto a sua sexualidade. Outro aspecto importante é saber ouvir

as necessidades especificas de cada mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta RI objetivou identificar os fatores que influenciam na sexualidade feminina
no periodo pos-parto.

Por meio da analise dos artigos foi possivel avaliar que a sexualidade feminina é
um fendmeno complexo, com determinantes multifatoriais, podendo a atividade
sexual ser desencadeada por motivagdes ndo necessariamente sexuais, envolvendo
fatores psicolégicos, socioculturais e relacionais.

A falta de informacé&o recebida sobre puerpério acaba por contribuir de maneira
negativa na vida sexual dessas mulheres, deixando-as com duvidas e receios sobre
seus sentimentos e alteracges fisicas do puerpério.

O tipo de parto foi um dos fatores mais citados pelos autores analisados como
fator contribuinte na sexualidade da mulher no periodo pos-parto, relacionado
também com a dispauneuria, dor perineal, menor desejo sexual, diminuicdo do
orgasmo e menor excitacdo sexual, todos citados pelos autores analisados nessa
RI. E importante que desde o pré-natal seja discutido com as gestantes os tipos de
parto e os possiveis efeitos de cada um na vida dessa mulher. No entanto, para isso,
€ preciso que os profissionais se atualizem sobre os assuntos do parto e puerpério e
estejam dispostos a ter uma conversa aberta e clara com a paciente que, sempre
que possivel, deve trazer o seu companheiro para esta conversa.

O conselho dos profissionais de saude para mulheres retornarem atividade
sexual sdo seis semanas pos-parto, mas, atualmente, € reconhecida a importancia
de se evitar o coito até que o perineo esteja bem cicatrizado, principalmente em
relacdo aquelas mulheres que tiveram trauma perineal. No entanto, sabe-se que no
periodo pds-parto a mulher passa por diversas transformac¢des hormonais, fisicas e
emocionais, e por isSso é necessaria uma conversa esclarecedora e aberta para que
esta possa decidir, junto com o seu companheiro(a), o melhor momento de retorno
das relacdes sexuais.

O cuidado de enfermagem no periodo pos-parto deve oferecer a mulher
estratégias para uma melhor adaptacéo a esta fase de transi¢édo. Informagdes sobre
as particularidades desse periodo sao importantes e necessitam ser discutidas com
o casal o mais precocemente possivel, seja durante a internacdo ou quando

retornarem ao servico de saude para a consulta puerperal.
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Neste sentido, esse trabalho deseja apontar a necessidade de rever questdes
relacionadas a sexualidade no periodo pdés-parto. Quanto aos profissionais que
trabalham com as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, sugere-se educacao
continuada para que os mesmos se apropriem das evidéncias cientificas mais
atuais, a fim de que possam conversar com as mulheres sobre esse assunto nesse
periodo. Também € importante que se discuta mais o tema nas universidades,
formando profissionais mais atentos a esse assunto.

Sugere-se gue outros estudos sejam realizados visando aprofundar o tema
sexualidade no poés-parto, aplicando abordagens de pesquisa qualitativas e
quantitativas e/ou consumindo producdes resultantes de estudos de outras
disciplinas do conhecimento, como da psicologia, além de estender esses estudos
aos profissionais da saude e aos familiares que vivenciam o ciclo gravidico-

puerperal.
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