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RESUMO

”

A sexualidade perpassa as relacOes fisiologicas e afetivas. Assim, € compreendida neste
trabalho a partir das questoes biopsicossociais, sendo o puerpério um dos principais fatores que
interferem na vivéncia da sexualidade. Este trabalho visa explorar a literatura sobre a
sexualidade durante o puerpério, a fim de compreender os principais impactos deste periodo
para a sexualidade da mulher. Metodologicamente, fo1 realizada uma Revisao Integrativa de
Literatura, nas bases de dados eletronicas Periodico Capes, BDENF, LILACS e MEDLINE.
Observou-se que a sexualidade ainda se constitu1 como um tabu no meio social, cercada de
estigmas e estereotipos, especialmente se tratando da sexualidade feminina na maternidade.
Tais questoes devem ser repensadas pelos servicos de saude e pelos profissionais, a fim de
reduzir as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo puerperal, principalmente no que
diz respeito a vivéncia de sua sexualidade, encorajando-as a discutir e considerar essa dimensao
tao potente e promotora de saude.

Palavras-chaves: puerpério; saude; sexualidade.



ABSTRACT

Sexuality permeates physiological and affective relationships. Thus, 1t 1s understood 1n this
work from a biopsychosocial perspective, with the postpartum period being one of the main
factors that interfere with the experience of sexuality. This study aims to explore the literature
on sexuality during the postpartum period in order to understand the main impacts of this period
on women's sexuality. Methodologically, an Integrative Literature Review was conducted using
the electronic databases Periodico Capes, BDENF, LILACS, and MEDLINE. It was observed
that sexuality still remains a taboo 1n social settings, surrounded by stigma and stereotypes,
especially when 1t comes to female sexuality in motherhood. These 1ssues should be
reconsidered by healthcare services and professionals 1n order to reduce the difficulties faced
by women during the postpartum period, particularly regarding their sexual experience,
encouraging them to discuss and consider this powerful dimension that promotes health.

key words: puerperium; health; sexuality.
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1 INTRODUCAO

Considerada como um fenOmeno complexo e elementar na constituicao da saude do
individuo, a sexualidade pode ser compreendida como um aspecto central da personalidade
humana, que perpassa as relacoes fisiologicas e afetivas. Este conceito € amplo e possui
diversos significados associados a ele, no entanto, compreende-se neste trabalho, a sexualidade
em sua multidimensionalidade, ou seja, podendo ser compreendida por diversos fatores, que
envolve questdes biopsicossociais (SOUSA et al, 2021; MARAMBAIA et al, 2020).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a sexualidade € um indicador de
qualidade de vida (TOZO, 2018), uma vez que contribuil para a constru¢cao da identidade do
individuo e € elementar para um equilibrio fisico e psicologico ao longo da vida. Isso porque a
sexualidade tem a capacidade de influenciar pensamentos, sentimentos, acoes e interacoes entre
as pessoas (ROSENBAUM; SABBAG, 2020).

Nesse sentido, a sexualidade € inerente ao ser humano e possui diferentes significados
e expressoes que sao experienciados em seu cotidiano e por 1sso, deve-se ser levado em
consideracao as possivels afetacoes relacionadas a essa vivéncia ao longo da vida, além da
viabilizacao de estratégias de cuidado em saude relacionadas a sua promo¢ao € manutenc¢ao
(MARAMBAIA et al, 2020).

No caso da mulher, de acordo com a literatura, um dos principais fatores que interferem
na vivencia de sua sexualidade € o puerpério, conhecido comumente como pos-parto. Durante
esse periodo, € comum a ocorréncia de uma ampla variacao de alteracdes de niveis fisico,

hormonal, emocional, que contribuem significativamente para afetacOoes no bem-estar e
qualidade de vida das mulheres (MARAMBALIA et al, 2020; SIQUEIRA, MELO E MORALIS,
2019)

Destacando-se como principal dificuldade as distuncoOes sexuais, ou seja, problemas
relacionados a lubrificacao, libido, excitacao e orgasmo, que de acordo com estudos, ocorre
principalmente devido a uma queda hormonal de estrogénio (hormonio que propicia o desejo
sexual) e progesterona, associado ao aumento na producao de prolactina, o que interfere
diretamente na vivéncia da sexualidade nao somente no ambito fisiologico, endocrino e genital,
mas de modo 1ntegral, com os aspectos sociais, culturais e psicologicos (FAGUNDES, 2008;
MARAMBALIA et al, 2020; SIQUEIRA, MELO E MORALIS, 2019).

Essa fase vivenciada pela mulher que sucede a gestacao, tem 1nicio logo apos o parto ou
mais especificamente a saida da placenta e dura pelo menos seis semanas (SIQUEIRA, MELO

E MORALIS, 2019). Didaticamente, pode ser dividido em pos-parto imediato (do 1° ao 10° dia),



pos-parto tardio (do 11° ao 45° dia) e pos-parto remoto (a partir do 45° dia com término relativo)
(FIOCRUZ, 2021). E importante considerar que na literatura hd algumas divergéncias quanto a
duracao desse periodo, visto que, os contextos € condi¢oes conjugais, familiares, sociais e/ou
profissionais sao diferentes para cada mulher e interferem diretamente no modo como o
puerpério sera vivenciado (SIQUEIRA, MELO E MORALIS, 2019).

Analisando fisiologicamente, a partir de uma perspectiva da area de conhecimento a
qual este trabalho se concentra, a enfermagem, a complexidade desse processo puerperal
marcada por uma série de processos involutivos e gradativos, representam um esforco natural
do proprio corpo, para que o organismo da mulher retorne as condigdes pré-gravidicas,
tornando-se o tempo impreciso e varidvel de mulher para mulher (CHEFFER; NENEVE;
OLIVEIRA, 2020).

Enfatiza-se que esses processos experienciados pela mulher no periodo pos-parto
tratam-se de modificacoes e adaptacoes fisiologicas, anatomicas, hormonais, psicologicas e
sociais, tornando-se muitas vezes um momento desafiador e que repercutem em muitos ambitos
da sua vida, com certo destaque para o ambito sexual (CAMPOS; CRISTINA; VARELA,
2020). Contudo, ao analisar objetivamente, na pratica, a aten¢ao ao periodo pos-parto da mulher
¢ comumente negligenciado em detrimento da chegada do novo 1ntegrante da familia e todos
os novos cuidados e demandas que ele carreia (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

Além disso, o fato de discussoes acerca da sexualidade ainda serem um tabu no meio
social, ou seja, ser alvo de julgamentos, estigmas e estereotipos, principalmente porque as
vivéncias pessoais da mulher geralmente sao anuladas e substituidas pelo lugar maternal que
passa a assumir ao tornar-se mae, acabam por dificultar a abertura das mulheres para o dialogo
sobre as dificuldades e afetacoes que vivenciam durante esse periodo, sendo esta uma grande
limitacao que deve ser amplamente discutida, a fim de que seja superada no meio social, ja que
a sua preeminéncia afeta diretamente a qualidade de vida da mulher durante o puerpério
(MARAMBAIA, 2020).

De acordo com algumas pesquisas, mais da metade das mulheres, devido a adaptacoes
fisiologicas comuns nesta fase, apresentam algumas dificuldades relacionadas a sexualidade no
periodo do puerpério, sendo as principais: a falta de vontade sexual (34,6% ), falta de sensacao
de prazer completo (29,3% ), dores em regioes sexuais (21% ), além dos problemas relacionados
a autoestima e motivacao pessoal, que também fazem parte da sexualidade (VETTORAZZI et
al, 2012).

Em face a esse panorama ¢ a compreensao da sexualidade como um direito basico

fundamental promotor de saude, o Ministério da Saude, em 2018, instituiu a Portaria N° 2.234,
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"Agenda Mais Acesso, Cuidado, Informacao e Respeito a Saude das Mulheres", que estabeleceu
o repasse de recurso financeiro para os Fundos Municipais de Saude. Esta Portaria teve como
objetivo geral “ampliar e fortalecer a atencao a saude sexual e saude reprodutiva das mulheres,
em todos os ciclos de vida, com ou sem deficiéncia, e a inclusao de agdes estratégicas que
envolvam os homens na sua trajetoria reprodutiva € sexual, visando a reducao de agravos”
(BRASIL, 2018).

Diante disso, considerando que esse € um tema essencial por se tratar de questoes
relacionadas a promocao de saude da mulher, embora pouco discutido sob o olhar dos
profissionais no mei1o académico nos ultimos anos, tem-se como objetivo geral: explorar o que
a literatura aborda sobre a vivéncia da sexualidade durante o puerpério; e objetivo especifico:
compreender os principais impactos na sexualidade da mulher no periodo puerperal, sob o olhar
da enfermagem.

Conforme aponta a literatura, essa area de conhecimento possui papel importante na
manutencao da sexualidade da mulher puérpera, visto que, dispoe de instrumentos que a
auxiliam, sendo estes: as consultas na atencao primaria e as praticas de educac¢ao em saude.
Destaca-se ainda que, a enfermagem tem uma assisténcia holistica e humanizada, sendo aliada
na construcao de estratégias para diminuicao das queixas sexuais puerperais, além de ser o
profissional de enfermagem, um importante mediador entre a mulher puérpera e sua familia
(BRASIL, 2016; SOUSA, 2021).

Destarte, a relevancia cientifica deste estudo concentra-se em possibilitar maior
visibilidade ao debate sobre sexualidade da mulher puérpera, que € ainda negligenciado no meio
académico, e, concomitante a 1SS0, sua relevancia social consiste em estimular discussoes entre
estudantes e profissionais da saude a fim de que busquem a revisitacao e aperteicoamento de
suas praticas, com vistas a melhoria do servi¢co de assisténcia prestada a esse publico. Logo,
tem-se como questao norteadora, que buscara ser respondida a partir da realizacao da revisao

integrativa e apresentada ao longo dos resultados desse estudo: “Quais as implicagdes €

afetacoes na sexualidade da mulher durante o puerpério? .

2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

E possivel observar na sociedade contemporanea, a qual vivemos, que a sexualidade €
tratada por muitas pessoas de maneira simples e natural, diria até que de certa forma tem sido
banalizada. Por outro lado, também ha outro prisma, onde a sexualidade ainda € tratada com

certo preconceito, como tabu por outra grande parte da sociedade, muitas vezes devido a crencgas

religiosas e diterencgas culturais (MESQUITA; MANFREDO, 2018). Assim, percebemos que
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nao ha um consenso sobre esse assunto € que estudos devem considerar as questoes culturais
para tal debate.

Uma coisa € certa, todos somos dotados de sexualidade, da crian¢a ao 1doso. Gracas ao
avanco tecnologico e ampliacao do acesso as 1nformacoes cientificas, hoje temos a

oportunidade de conhecer e aprender melhor a respeito da sexualidade humana e a maneira que

esta se manifesta em cada individuo (MESQUITA; MANFREDO, 2018).

A sexualidade € uma caracteristica que se estabelece de forma inerente a condigao
humana. E um conceito amplo que vai além da relacio sexual propriamente dita, o coito. E um
agente que motiva as pessoas a procurarem o amor, intimidade, a tocarem e serem tocadas, a
exploracao do erotismo e ser sensual bem como sexual (ROSENBAUM; SABBAG, 2020).

A sexualidade, especialmente a feminina, fo1 emudecida durante séculos por sempre
estar atrelada a percepc¢ao crista de pecado. Assim, a sexualidade das mulheres havia sido
restringida apenas ao proposito da procriacao. A reciclagem do conhecimento acerca da
sexualidade teminina surgiu no comeco do s€éculo XX, quando Freud postulou a capacidade
natural da mulher em excitar-se sexualmente e alcancar uma satistacao total (REIS, 2013).

Na atualidade, a sexualidade € abordada como fonte de prazer e bem-estar, além de um
mei1o de atingir satisfacao e realizacao (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH,

2014). Dessa maneira, fica evidenciado que, por sua vez, a sexualidade feminina nao € algo

secundario ou sem 1mportancia, tendo em vista que influencia diretamente no estilo e qualidade

de vida da mulher.

2.1 Fisiologia da Resposta Sexual

Os autores Willhlam Masters € Virginia Johnson foram pioneiros nos estudos dos
processos fis10logicos que sao fundamentais para a compreensao da atividade sexual no aspecto
biologico. Da mesma forma, os relatorios de Kinsey se constituem essenciais para o
entendimento do comportamento sexual no aspecto sociologico (CAVALCANTI;
CAVALCANTI, 2006).

Dentre varias conclusoes obtidas nos estudos realizados pelos autores citados, uma delas
fo1 que a resposta fisiologica aos estimulos eroticos nao € restrita a estera sexual. O que acontece
€ que na verdade ocorre uma reacao generalizada de todo o organismo, sem especificar a
localizacao precisa no corpo (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 2006).

A realidade da pratica sexual mostra que nao existe regiao especifica no corpo que nao

seja passivel de erotizacao. Muitas vezes areas consideradas “sem importancia sexual’”, mas, de
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forma 1ndividual, quando devidamente estimuladas sao at€é mais satisfatorias que a estimulacao
dos Orgaos genitais propriamente ditos. Sao experiéncias muito subjetivas e particulares que

podem desencadear toda uma cascata de resposta sexual no individuo.

2.2 Estagios da Resposta Sexual

Inicialmente, na década de 60, estudos levaram Masters e Johnson (1966) a descrever o
ciclo de resposta sexual em um modelo linear composto por 4 fases: excitacao, planalto (ou
plateau), orgasmo e resolucao. Mais tarde, na década de 70, Kaplan (1979), retutanto o modelo
vigente, sugere um modelo também linear, porém trifasico, da resposta sexual composto pelas
fases do desejo, da excitacao e do orgasmo, eliminando a fase platd, uma vez que esta seria a
excitacao crestente que culmina no orgasmo.

A Associacao Americana de Psicologia (APA) associou os dois modelos citados
anteriormente, para conceituar o ciclo de resposta sexual humana, que fo1 dividido em quatro
fases: desejo, excitacao, orgasmo e resolucao. Vejamos melhor cada uma delas.

Iniciando pela fase do desejo, que € uma experiéncia muito particular e subjetiva. Sofre
influéncia de hormonios, como por exemplo a testosterona, responsavel pelo aumento da libido,
e a progesterona, que atua como 1nibidora desse desejo (CHEDID, 2000). Outro importante
hormonio que atua na 1nibi¢cao do desejo sexual € a prolactina, produzida em grande quantidade
durante a gestacao e a amamentacao. Altos niveis de prolactina mibem a producao de
testosterona pelos ovarios, acarretando consequentemente a diminuicao do desejo sexual
(MANNOCCI, 199)5).

Durante essa fase, os sentidos como visao, olfato e tato possuem uma importante
participacao na captacao de estimulos que, via cortex e sistema limbico, desencadeilam a
excitacao (CHEDID, 2000). Além disso, estimulos de origem psiquica também favorecem o
aumento do desejo sexual, como lembrancas positivamente marcantes, fantasias eroticas,
paixao, dentre outros (MANNOCCI, 199)5).

A fase da excitacao ¢ uma estimulacao psicologica ou fisiologica para o ato sexual e
tem duracao de minutos ou horas. Ocorre uma série de modificacoes no organismo,
desencadeando respostas genitais e extragenitais como forma de preparacao para o ato. Sao
basicamente vasocongestao, miotonia e alteracao dos sinais vitais (MARQUES et al, 2008).

A vasocongestao faz com que surjam eritemas, 1niciando-se geralmente na regiao

epigastrica, aumento de tamanho e percep¢ao da rede vascular superticial mamaria, aumento
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do tamanho do clitoris e também se 1nicia uma transudacao das paredes vaginais,
proporcionando sua lubrificacao (HOLANDA, 2010).

Quanto as reacoes miotonicas, ocorre a contracao de determinados grupos musculares,
como alguns da cabeca, torax, abdome, regiao glutea, maos e também dos mamilos, movimento
chamado de telonismo. As alteracoes dos sinais vitais se dao por meio do aumento da frequéncia
cardiaca, respiratoria, da pressao arterial e da temperatura (HOLANDA, 2010).

Essa fase se mantém continua até que se atinja seu pico maximo de tensao sexual, onde
0s pequenos labios ficam ingurgitados, o utero se eleva, o clitoris retrai e a expansao vaginal €
completada (HOLANDA, 2010).

Se os estimulos continuarem eficazes, ocorrera a descarga orgasmica. Esse climax, o
orgasmo, possul componentes biologicos, psicologicos e sociologicos. O aspecto biologico diz
respeito a reacao genital propriamente dita, onde pode existir grande variacao de intensidade e
duracao. O aspecto psicologico refere-se a sensacao prazerosa € o componente sociologico
deriva-se dos mitos e crenc¢as influenciados pela sociedade (HOLANDA, 2010).

Em um panorama geral, o orgasmo € uma experiéncia psicofisica que dura entre 3 a 10
segundos, onde o0 homem geralmente atinge 4 a 6 minutos apos a penetracao e a mulher em um
tempo maior, de 10 a 20 minutos. Entretanto, se bem preparada, a mulher consegue atingir o
orgasmo em um tempo muito mais curto (at€ menos de 4 minutos) e além disso, tem o potencial
de obter varios episodios orgasmicos (pluriorgasmia) antes mesmo de seu parceiro atingir esse
climax (HOLANDA, 2010).

Com o fim da fase orgasmica, o corpo da 1nicio a fase de resolucao, onde o organismo
comecga a retornar as condi¢oes normais, bem como os sinais vitais. Ocorre a liberacao de

endorfinas, proporcionando um relaxamento muscular e sensa¢ao de bem-estar (HOLANDA,

2010).

2.3 Modelo Circular

Esses modelos lineares propostos foram facilmente atribuidos a perspectiva masculina,
entretanto no que se refere as mulheres nao se adequam totalmente, visto que nao consideravam
as diferencas 1nerentes no comportamento sexual masculino e feminino. As mulheres possuem
uma menor necessidade de liberar a tensao sexual, comparativamente ao homem € a excitacao
na mulher € mais subjetiva do que nos homens (LUCENA, 2013).

Alguns estudos demonstraram que as mulheres, em especial aquelas que se encontram

em um relacionamento de longa data, procuram ou concordam com o ato sexual por diversas
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razoes para além do desejo espontaneo/impulso biologico, dentre elas: maior conexao
emocional e intimidade com o parcerro, sentir-se mais atraente e/ou mais seduzida,
compreender e satistfazer seu proprio senso de interesse/necessidade (CAIN; JOHANNES;
AVIS et al, 2003. REGAN; BERSCHEID, 1996).

Uma psiquiatra, sexologa e pesquisadora chamada Rosemarie Basson, prop0os entao, um
modelo alternativo para contemplar o ciclo de resposta sexual feminina, que ao invés de linear,
agora era um modelo circular e variavel (BASSON et al, 2000).

Nesse modelo circular (figura 1) a mulher € movida a ter momentos de intimidade tanto
por fatores biologicos quanto por fatores psicologicos. Os biologicos englobam a excitacao
subjetiva de estimulos genitais e extragenitais, ja os psicologicos tem relacao com a
proximidade emocional com o parceiro sexual (LATIF et al, 2014). Esse modelo circular
representado na Figura 1 pode ser utilizado em conjunto com os demais descritos anteriormente

para observar a resposta sexual feminina.

Figura 1: Modelo Circular de Resposta Sexual Feminina

INTIMIDADE .
. EMOCIONAL e

SATISFACAO

EMOCIONAL E NEUTRALIDADE
FISICA SEXUAL
| DESEJO SEXUAL  "*-
: "ESPONTANEO" .. |
I!.:
DESEJOE -
A ESTIMULO
EXCITACAO SEXUAL " vy

‘.. EXCITAGCAO .-°
SEXUAL

Fonte: producao da autora, inspirada no modelo produzido por Basson (2001).

Vale salientar que diversos fatores t€ém a potencialidade de reduzir a excitagao subjetiva
da mulher, uma vez que sao capazes de modular o seu processamento da informacao sexual.
Esses tatores podem ser divididos em biologicos, que incluem a fadiga, uso de medicac¢oes com

efeitos sexualmente negativos, depressao, hiperprolactinemia, hipotireoidismo, dentre outros, e
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tambem fatores psicologicos como medo de gravidez, distragdes da vida diaria, IST’s, vivéncias

sexuais negativas no passado, inexperiéncia, vergonha ou alguma outra dificuldade (BASSON,

2001; GRAHAM, 2004).

2.4 Disfuncoes Sexuais Femininas

As distuncoes sexuais femininas (DSF) podem ser caracterizadas como o
comprometimento permanente ou transitorio de algum dos fatores relacionados a sexualidade
da mulher (desejo e excitacao sexual, do orgasmo e/ou dor sexual que provoque desconforto
pessoal), onde ha perturbacao clinicamente significativa na sua capacidade de responder ou

experimentar prazer sexual (BARRETO et al., 2018). Tais disfuncoes geram insatisfacao e

diminuicao da qualidade de vida da mulher (TOZO et al, 2009).

De acordo com a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS), as DSF sao um problema de
saude publica, pois afetam, em curto ou longo prazo, a vida social, psicologica, domeéstica,
ocupacional e fisica das mulheres e de seus parceiros. Sao altamente prevalentes, atingindo em

meédia 67,9% da populacao teminina mundial, as quais destas 30% sao brasileiras (WOLPE et

al, 2015).

Para fins de contextualizacao, serao abordadas brevemente as principais distfuncoes
sexuais femininas, tendo como reteréncia a Classificacao internacional de doencas (CID-10) e

o Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5).

2.5 Transtorno do desejo sexual hipoativo

Falta ou perda de interesse sexual, manifestada por diminui¢cao (ou 1nexisténcia) da
busca por estimulos sexuais ou 1niciar as atividades sexuais, de pensar sobre sexo com
sentimentos associados de desejo ou fantasias sexuais. Resulta numa frequéncia bem abaixo da
esperada, comparada a niveis anteriores mais altos. Tal diagnostico € teito pelo médico,
considerando fatores que atetam o funcionamento sexual, como a 1dade e o contexto da vida da

pessoa.

2.6 Transtorno feminino da excitacao sexual

E caracterizado pela incapacidade persistente ou recorrente de manter uma lubrificacao
vaginal adequada até a conclusao do ato sexual. Dessa forma ocorre o ressecamento vaginal, o

que 1mpede uma penetracao confortavel e prazerosa durante a incursao sexual.
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2.7 Transtorno do orgasmo feminino

Ha uma auséncia ou retardo orgasmico acentuado persistente ou recorrente mesmo apos
uma fase de excitacao sexual normal. Como o tempo até€ o orgasmo € algo muito individual, o
diagnostico deve ser feito com base na avaliacao clinica e o impacto negativo na vida sexual da

mulher.

2.8 Dispareunia

Basicamente trata-se da sensacao dolorosa persistente ou recorrente durante a
penetracao vaginal. A dor € sentida na entrada da vagina, seja por todo o 1ntercurso sexual ou
apenas quando ocorre uma investida profunda do pénis. Essa distuncao deve ser considerada,

desde que nao haja uma condicao médica geral clara para tal sensacao.

2.9 Vaginismo

Ocorrem espasmos de musculos perivaginais, causando a oclusao do orificio vaginal
externo, o que torna a penetracao impossivel ou dolorosa. Esses espasmos podem ocorrer

apenas com a tentativa de penetracao ou at€¢ mesmo com qualquer tipo de contato sexual.

E factivel que em relaciio a pesquisa e tratamento das disfuncdes sexuais existe um
enorme contraste entre os interesses depositados nas questoes masculinas (distfuncgao erétil por
ex.) € 0s que sao depositados nas questoes temininas. Mesmo atualmente, poucos estudos
Investigaram as bases psicologicas e fisiologicas relacionadas as distung¢oes sexuais femininas

e menos tratamentos sao disponivels para as mulheres, comparativamente aos homens

(BASSON, 2000).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RI), a qual € definida como um
método que permite sintese de conhecimento por meio de processo sistematico € rigoroso
(MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2019). Além disso, € valido salientar que através de uma
RI € possivel realizar analises de estudos relevantes, os quais podem demonstrar lacunas do
conhecimento de determinada tematica e deixar mais explicito quais sao as areas que carecem

de mais pesquisas (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2013).

Algumas etapas sao importantes para a realizacao da revisao integrativa (BOTELHO,

DE ALMEIDA CUNHA E MACEDO, 2011 e SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010), dentre

elas estao: 1° etapa que € identificar a tematica e selecionar a questao norteadora da pesquisa; a
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2% etapa que consiste na busca na literatura e definicao dos critérios de inclusao e exclusao; na
3" etapa da revisao integrativa, solicita-se a coleta dos dados, sua selecao e categorizacao; 4°
etapa, onde sugere-se a analise critica e interpretacao dos resultados; a 5 etapa consiste na
discussao dos resultados e a 6" etapa € 0 momento de apresentacao da revisao integrativa, de
modo a elaborar sintese dos conteudos analisados.

Dessa forma, para a elaboracao da pergunta da revisao dentro da tematica da sexualidade
no puerpério, que corresponde ao primeiro passo da RI, houve a formulacao da seguinte
questao: “Quais as implicagoes e atetacoes na sexualidade da mulher durante o puerperio?”.
Em seguida, para a busca e selecao dos estudos primarios, houve o estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram artigos publicados na integra, em portugués
ou espanhol, publicados entre 2017-2022, com descri¢cao clara do objetivo e do método da
pesquisa empregados, além de estarem 1ndexados nas bases de dados eletronicas: a) Periodico
Capes, em que fo1 utilizado o acesso da Comunidade Académica Federada (Catfe); b) Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); ¢) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) d) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Inicialmente, a estratégia de busca utilizada for auxiliada pelo operador booleano
“AND” associando os descritores “disfuncao sexual” and “pos parto” and “enfermagem’ para
focalizar a busca no assunto ao qual esse trabalho se propoe a discutir. No entanto, tal estratégia
resultou em poucos ou nenhum artigo em cada banco de dados. Dessa forma, os descritores
utilizados foram “Sexualidade” and “Puerpério”.

Ademais, utilizou-se uma planilha para organizar os artigos selecionados nos bancos de
dados. A organizacao visou alocar os artigos por descritor utilizado, banco de dados, titulo do
estudo, objetivo e link de acesso. Tendo um campo também para marca¢ao de artigo incluido
ou excluido e um campo de observacoes.

ApoOs a apresentacao dos resultados da pesquisa e da leitura dos artigos incluidos na
pesquisa, fo1 realizada a categorizacao que possibilitou uma analise dos materiais de forma
critica, apontando para o debate pretendido na questao norteadora da pesquisa. Houve a sintese
e discussao das evidéncias, sendo possivel determinar as limitacoes do estudo e possiveis

constatacoes para pesquisas futuras.



18

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos na busca nos bancos de dados mencionados foram organizados
em uma Planilha no Excel, como € possivel observar na Figura 2, para que se tivesse uma
melhor visualizacao dos resultados para 1niciar o processo de leitura e categorizacao, assim
como 1dentificar e posteriormente excluir os artigos repetidos ou que nao estivessem dentro dos

critérios de inclusao.

Figura 2: Organizacao dos resultados encontrados

Incluido / -
Observacoes
Descritores Link T
Puerpério and SEXUALIDADE DA MULHER NO Analisar a percep¢ao das puérperas em _ . .
anwtealiiode PUERPERIO: REFLEXOS DA relagdo a influéncia da episiotomia na sua WNW
EPISIOTOMIA sexualidade
T SEXUALIDAD DE LA MUJER EN EL Analisar a percepgao das puérperas em oy .
lm:pé"l e PUERPERIO: REFLE]JOS DE LA relagio a influéncia da episiotomia na sua mmmmm" le/view/67195 Repetido
EPISIOTO sexualidade

Puerpério and Cartas para mim ou sobre mum? Notas https://www.scielo br/j/sess/a/
sexualidade autoetnograficas de um puerpério ndo Reflexdes sobre a vida no pés-parto Cp4hLS|SPTZVpptSWIKTSSD/
silenciado abstract/2lang=pt
i | i Analisar as perspectivas e adaptagbes |y periodicos ufsmbr/reufsny
W Posperto eaﬁm:;‘x?mm . maternas da sexualidade no puerpério e icle/view/ 33493
identificar se houve orientagdes no pré-natal.

Verificar os impactos mais relevantes que a
maternidade ocasiona na sexualidade da
Puerpério and O IMPACTO DA MATERNIDADE NA | mulher e consequentemente na relagao com o

sexualidade

Seu parceiro, uma vez que este momento
marca a transicdo da conjugalidade para a
parentalidade.,

Analisar as perspectivas e adaptagdes | oo oriodicos ufsmbr/reufsm/
maternas da sexualidade no puerpério e ticle/view/33495 Excluido Repetido
identificar se houve orientacdes no pré-natal.

Fonte: Autora, 2023.

Puerpério and Posparto y sexualidad: perspectivas y
sexualidade ajustes maternos

Utilizando a estratégia de busca (somente artigos, em portugués ou espanhol, publicados
nos ultimos 05 anos), foram encontrados 20 artigos no banco de dados Periodico Capes e
selecionados 13 para a investigacao. Ao utilizar a estratégia de busca no banco de dados
BDENF, foram encontrados 15 artigos e nenhum fo1 selecionado. Como no Banco de Dados
BDENF nao € possivel utilizar a ferramenta de filtro com marco temporal, a observacao foi
feita a partir da averiguacao de cada artigo individualmente e todos foram publicados em anos
anteriores ao ano de 2017, nao se enquadrando nos critérios de selecao. No Banco de Dados
LILACS foram encontrados 47 artigos, sendo selecionados 15. Neste Banco de Dados a maior
parte das exclusoes também se justifica pelo critério de marco temporal. No Banco de Dados

MEDLINE nao foram encontrados artigos.

O esquema quantitativo do numero de artigos encontrados e do numero de artigos

selecionados para o estudo sao apresentados na Tabela 1:

Tabela 1: Quantitativo de artigos encontrados e selecionados.

Banco de Dados Artigos encontrados Artigos selecionados

Periodico Capes
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Autora, 2023.

”

E 1mmportante chamar atencao para a escassez de publicacOes seguindo os critérios
metodologicos da pesquisa. Como fo1 possivel observar, platatforma como a MEDLINE nao
apresentou artigos no periodo investigado e as outras platatormas nao apresentaram quantitativo
expressivo. Desta forma, deve-se fortalecer producoes cientificas e publicacOoes mais
atualizadas na enfermagem e areas afins, como também democratizar o acesso de pesquisadores
as mais diversas bases de dados, sem restri¢coes, ja que esta também € uma questao que dificulta

0 acesso a conteudos indispensaveis para a comunidade académica, profissional e social.

5 DISCUSSAO

Como torma de viabilizar maior compreensao e organiza¢ao do material encontrado nos
bancos de dados descritos na metodologia deste trabalho, através da revisao integrativa, os
conteudos mais encontrados nos artigos periodicos foram subdivididos em diferentes
categorias, os quais serao o foco da discussao neste topico. Para 1sso, sinalizou-se no debate
principalmente as lacunas encontradas nas pesquisas, referente a tematica da vivéncia da
sexualidade no puerpério, com vistas a €énfase no desenvolvimento de novas pesquisas neste

campo e a reflexao sobre as implicacoes e atetacoes do puerpério na sexualidade da mulher.

5.1 Saude sexual

A sexualidade € considerada um dos cinco parametros de saude do individuo, sendo um
aspecto 1nerente a qualidade de vida, assegurada através dos direitos humanos pela inclusao da

saude na legislacao. Sua definicao € ampla, multidimensional e compreende as dimensoes

biopsicossocialis € ambientais que contribuem para a promocao de saude do individuo, nao

limitando-se ao ato sexual propriamente dito (MARAMBAIA et al, 2020; SANTOS et al,
2022).

Nasser et al (2017, p. 2), apontam que “a saude sexual tem como finalidade a melhoria

na qualidade de vida e nas relagoes pessoais, nao sendo restrita ao aconselhamento reprodutivo
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¢ a assisténcia as pessoas com infec¢oes sexualmente transmissivels (IST’s)”. Devido ao tabu
que envolve a discussao sobre a tematica da sexualidade, € comum que durante o puerpério
(periodo de intensas transformacoes fisicas, psiquicas e sociais na vida da mulher) as mulheres
raramente discutem sobre questoes relacionadas a vida sexual, tal problematica se intensifica
quando os profissionais da saude nao possibilitam a essa mulher espacos de dialogo sobre 1sso

de forma humanizada, de modo que os direitos sexuais e reprodutivos da puérpera sejam

garantidos (SANTOS et al, 2022).

/”

E 1mportante ressaltar que, o reforcamento desse tabu no meio social pela nao
abordagem dessa tematica nos diferentes dispositivos de saude os quais as mulheres puérperas
frequentam, constitui-se como um grande limitador a promoc¢ao de saude sexual da mulher e
intensifica as davidas, angustias, desafios e dificuldades que a mulher naturalmente enfrenta
durante essa fase da vida. Principalmente se considerarmos que, o puerpério € um momento de
intensas demandas relacionadas a maternidade e, na maioria das vezes, carecem de aten¢ao que
sinalize e contemple todas as suas necessidades de saude, principalmente as sexuais durante o

puerpério, que comumente sao negligenciadas, ja que o foco do cuidado € mais voltado para o

bebé (JUSTINO et al, 2021).

De acordo com Justino et. al, (2019, p. 2)

\

compreende-se que a assisténcia a saude sexual e
reprodutiva € altamente permeavel aos valores sociais €
que, dependendo de como for exercida, pode tanto
promover o empoderamento como gerar a sensacao de
impoténcia. Tem-se, nessa perspectiva, a atuacao de
profissionais da saude como fundamental para a construgao
de uma relacao com as usuarias que possibilite o
reconhecimento de suas crencgas, suas experiéncias sexuais
e seu entendimento sobre género que, por sua vez, estrutura
seus relacionamentos atetivo-sexuais.

Nesse cenario, compreende-se que os profissionais de enfermagem como protagonistas
na atencao primaria a saude, sao importantes agentes na promoc¢ao € manutencao da saude
sexual a puérpera, através do planejamento e desenvolvimento de estratégias e acoes de

educacao em saude sexual e reprodutiva.
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5.2 Educacao sexual e reprodutiva

Conforme observado nos artigos, a abordagem da tematica sexualidade relacionada ao
periodo puerperal vivenciado pela mulher, ainda € um grande gerador de tabu no meio social.
Por este motivo, apresenta-se uma grande dificuldade por parte das proprias mulheres

puérperas, em falar sobre a tematica e compartilhar suas experiéncias/vivéncias e at€é mesmo
duvidas, dificuldades e desafios que enfrentam durante esse periodo (AGUIAR, FELICIANO
e TANAKA, 2022).

O preconceito e estereotipos que envolvem a tematica da sexualidade, impacta inclusive
nas equipes de saude que acompanham as mulheres durante a fase puerperal, sendo esta uma
grande problematica, visto que, os espacos de saude transitados pela mulher durante essa fase,
sao potenciais € fundamentais para a abordagem do dialogo sobre sexualidade, podendo
funcionar inclusive como instrumento de quebra desses tabus, visto que, possibilita a
oportunidade de articulacao da sexualidade como elemento essencial de promocao de saude.
Concomitante a 1sso, Protiangi e Costa (2012, p. 258) argumentam que a inclusao dessas
praticas educativas pode atuar como um potencializador do cuidado humanizado da
enfermagem, pois, “¢ capaz de gerar mudancgas, o aprender mutuo e a construcao de relagcoes

humanas simetricas’’.

Deste modo, seria possivel para as mulheres a constru¢ao de um novo olhar sobre a
propria sexualidade, cercado de menos estigmas e preconceito € consequentemente a vivéncia
de um ciclo puerperal mais pleno. Nesse sentido, compreende-se que a educacao em saude
sexual e reprodutiva, ou seja, a promoc¢ao do debate sobre essas questdoes nos diferentes
dispositivos de saude os quais as mulheres sao assistidas por varios profissionais, € fundamental
para a desconstrucao dessa perspectiva enrijecida e estereotipada acerca da sexualidade da
mulher puérpera, além da possibilidade de exploracao das diversas nuances, facetas e

singularidades que envolvem essa dimensao.

De acordo com o Ministério da Saude, educacao em saude ¢ compreendida como “o
conjunto de praticas do setor que contribul para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencao de saude
de acordo com as suas necessidades” (BRASIL, 2006). Essas acoes educativas envolvem trés
aspectos importantes, dentre eles: protissionais engajados na busca pela prevencao € promog¢ao

da saude, uma populacao carente/com escassez de conhecimento e necessidade de maximizar
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sua autonomia nos cuidados nao soO individuais, mas também coletivos, além de gestores que

auxiliem e incentivem esses profissionais (FALKENBERG et al, 2014; SILVA et al, 2017;
JUSTINO et al, 2019).

Vale salientar que, a promoc¢ao de a¢oes de educacao sexual e reprodutiva € um direito
que deve ser garantido pelo Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecido por meio da Lei de

Planejamento Familiar (BRASIL, 1996). Esses direitos podem ser definidos como:

O direito de decidir de forma livre e responsavel sobre o
desejo de cada pessoa querer ou nao ter filhos, quantos e em
que momento de suas vidas; o direito a informac¢ao, me1os
e meétodos para prevencao de Infeccoes Sexualmente
Transmissivels (IST’s) e gravidezes i1ndesejadas; e,
consequentemente, o direito de exercer sua sexualidade
livre de qualquer tipo de coercao (BRASIL, 2009).

Os estudos apresentam que essas acoes geralmente sao desenvolvidas para as unidades
de saude e a comunidade, ¢ nao em conjunto com as comunidades (como forma de
desenvolvimento da autonomia das mulheres puérperas), através de atividades pontuais, em que
predominam-se: campanhas restritas ao servico de saude com base na transmissao de
informacoes, abordagem do corpo e das fungdes reprodutivas por uma perspectiva

unilateralmente biologica, que prevalece sobre o tema da sexualidade (NASSER et al, 2017;

PROTIANGI e COSTA, 2012; SILVA et al, 2017; JUSTINO et al, 2019).

A partir desses pontos levantados pelos estudos, analisa-se que uma das principais
problematicas relacionadas a esse déficit da promocao de educacao sexual e reprodutiva nos
dispositivos de saude, assim como na comunidade, seja a formacao no ensino superior
deficitaria e carente dessas discussoes, o que distancia os profissionais da habilidade na
instrumentalizacao de uma abordagem educativa em suas praticas cotidianas com mulheres

gravidas e puérperas.

Face a esse panorama, acredita-se que alguns dos meios importantes para viabilizar a
inclusao dessas discussoes, enfatizando sua importancia para a promoc¢ao de saude, seja o
desenvolvimento de projetos de extensao com a participacao de académicos e profissionais, que
possibilitam uma associacao dos conhecimentos adquiridos com vivéncias praticas em conjunto
com a comunidade, sendo este também um momento oportuno para o mapeamento das
demandas, dificuldades e questOoes apresentados pelas mulheres nesta fase, assim como

possibilita aos profissionais a revisitacao das finalidades do trabalho oferecido e seus impactos,
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com vistas ao investimento na educacao sexual e reprodutiva de forma permanente € continua

(NASSER et al, 2017; SILVA et al, 2017; PROTIANGI e COSTA, 2012).

5.3 Atencao primaria a saude: intervencoes sexuais adequadas e atuacao da enfermagem

Considerando a discussao sobre a importancia da garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos para a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e mais especificamente no
puerperio, ja que esse € o recorte principal o qual situa-se este trabalho, faz-se necessario o
debate sobre as praticas do servi¢co de atencao primaria a saude, como uma das categorias
centrais encontrada nos artigos selecionados para a RI, justamente por serem fundamentais na
instrumentalizacao do cuidado em saude sexual e reprodutiva, através do trabalho educativo ja
mencionado, com vistas ao desenvolvimento de uma sociedade mais justa e engajada com a

luta pela autonomia e efetivacao desses direitos (JUSTINO et al, 2021).

De acordo com Nasser (2017), os servigcos de atencao primaria a saude (APS) sao
considerados relevantes para a saude sexual e reprodutiva (SSR) de individuos e grupos
populacionais, visto que, segundo o Ministério da Saude, este representa o primeiro nivel de
atencao a saude e caracteriza-se por um conjunto de acoes em nivel individual e coletivo, que
abrange principalmente a protec¢ao e a promocao da saude, de modo que operem como geradores

de 1mpactos positivos aos indicadores de saude de determinada populacao (BRASIL, 2023;

HOLANDA et. al, 2021).

Unanimamente, os estudos apontam que a realizacao de um atendimento integral as
puérperas, deve considerar o retorno da mulher & Unidade de Sadde no pés parto. E
recomendado que esse retorno ao servi¢go de Atenc¢ao Primaria ocorra de sete a dez dias apos o
parto. As consultas agendadas visam a garantia da assisténcia e da promocao de saude para,
consequentemente, diminuir os 1ndicadores de morbimortalidade materna-infantil e a
enfermagem tem papel fundamental na oferta desse servigco, principalmente nas visitas

domiciliares que € apontada como estratégia facilitadora para a garantia da atencao e

aconselhamento em saude sexual e reprodutiva no pos-parto (JUSTINO, et al, 2019; JUSTINO
et al, 2021; PROGIANTI e COSTA, 2012)

Conforme mencionado, os profissionais de enfermagem destacam-se no
desenvolvimento deste trabalho e durante a consulta de puerpério € essencial o olhar para as

necessidades da mulher nesse periodo (JUSTINO et al, 2021). Inclusive, num estudo sobre
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praticas desenvolvidas por enfermeiras no cuidado em saude, observou-se que as enfermeiras
passaram maior tranquilidade as mulheres ao esclarecerem suas duvidas relacionadas ao

puerpério, proporcionando a oportunidade de desmistificacao de crencas e tabus inerentes ao

puerpério (PROGIANTI e COSTA, 2012).

No entanto, assim como discutido na categoria anterior em relacdo a formacao
deficitaria, uma grande problematica relacionada a oferta desse cuidado, nao so pelo
profissional de enfermagem, mas pela equipe de saude de modo geral, € sobre como o retorno
da mulher para a consulta puerperal € em muitos casos, marcado pela negligéncia e/ou nao
visibilidade dessa questao pelo profissional de saude, o que perpassa principalmente pela falha
em sua formacao. Isso porque, usualmente, o profissional volta seus cuidados ao recém-nato, e
nao aproveita 0 momento oportuno para esclarecer duvidas e efetivar o planejamento. Diante
disso, torna-se comum que as mulheres tomem decisoes por conta propria, fazendo com que as
mesmas utilizem medicacoes de forma incorreta e/ou automedicacoes, sem o conhecimento do

risco que estao acometidas (SANTOS et al, 2019).

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de um trabalho articulado da equipe de saude
da aten¢ao primaria, a fim de garantir o cuidado a saude sexual da mulher mesmo apos o parto,
seja nas unidades de saude ou nas visitas domiciliares a comunidade. Nesse contato, deve-se
priorizar o acolhimento e atendimento humanizado a mulher, de modo que compreenda os
contextos individuais e os contlitos naturais a esse periodo nao se intensifiquem e possam ser
sanados, através do dialogo sobre sexualidade, que € potencial na promocao de
autoconhecimento para essa mulher. Deste modo, os profissionais contribuem para a nao

deslegitimacao e negligenciamento da sexualidade, ja que € comum que as demandas da

maternidade acabam se sobrepondo ao cuidado a mulher, favorecendo assim o empoderamento

da mulher puérpera (JUSTINO, 2021).

5.4 Desejo e vida sexual no pos-parto: demandas para a parturiente e depressao

Considerando o trabalho da equipe de saude, em que uma de suas principais atividades
no cuidado a mulher puérpera € o acolhimento de suas demandas e dialogo acerca de sua
sexualidade, observa-se que um dos principais pontos que ganha visibilidade dentre as afetagoes
e implicacoes na sexualidade da mulher € a mudanca (geralmente diminui¢cao) no desejo sexual

durante o pos parto. Isto porque, o periodo perinatal € caracterizado por um declinio da atividade
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sexual, no qual ha relatos de niveis mais altos de disfunc¢ao sexual e desejo sexual reduzido

(HOLANDA et al, 2021).

Sobre 1ss0, € importante salientar que, nos materiais encontrados, € comum a abordagem
de problemas distfuncionais relacionados a questoes biologicas/fisicas que sofrem alteracao
durante a gestacao e permanecem no pos parto. Um dos argumentos mais utilizados utilizado
como justificativa para a diminui¢cao no desejo sexual da mulher, que 1mpacta a vivéncia de sua
sexualidade durante o puerpério sao as alteragcoes hormonais e fisiologicas as quais passam o
corpo, que suprime a libido e interfere nas fases da resposta sexual, dentre elas: lubrificacgao,

excitacao, dificuldade de atingir o orgasmo e estreitamento vaginal (HOLANDA, et al, 2021;
SANTOS, et. al, 2022).

Deste modo, o periodo do pos parto € caracterizado como passivel de vulnerabilidade
para a ocorréncia de disfungdes sexuais (quando um individuo nao tem capacidade de responder
sexualmente ou de experimentar o prazer sexual), que tendem a se intensificar quando nao ha

um cuidado e orientacoes adequadas a mulher puérpera, por parte dos profissionais da saude

(SANTOS, 2022).

Dado o exposto, observa-se que, apesar de pouco discutidas na maioria dos estudos,
existe uma diversidade de fatores que contribuem para as afetacoes a sexualidade da mulher
durante o puerpério, que vao além das questoes biologicas/fisiologicas e do descontforto fisico
sentido pelo corpo que se encontra vulneravel apos o parto, na maioria das vezes sao pouco

avaliadas/observadas durante o cuidado em saude.

Esses fatores que interferem no ciclo de desejo e resposta sexual da mulher, sao
principalmente o excesso de demandas e responsabilidades que surgem para a mulher puérpera,
durante o novo cotidiano da maternidade, dentre eles: privacao do sono noturno, cuidados com
0 bebé, aleitamento materno, percep¢ao negativa sobre o proprio corpo (que muda naturalmente
para adaptar-se a gestacao), 1sto €, baixa autoestima, ansiedade, medo e depressao. Tais
impactos psicologicos gerados pela dificuldade de adaptacao a essa nova fase transformadora
na vida da mulher, pode influenciar diretamente na vivéncia da sexualidade pessoal e por 1sso

devem ser considerados durante a avaliacao da saude da mulher no puerpério (SANTOS et al,

2022; SOUSA et al, 2021).

Diante disso, € importante salientar que as disfung¢oes sexuais € os diversos desafios

enfrentados pela mulher durante o puerpério € uma questao de saude publica, visto que, € um
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fenOmeno vivenciado pela maioria das mulheres. Assim, a assisténcia integral a puérpera,
demanda um olhar holistico e humanizado acerca da saude sexual baseado em conhecimento

pratico e tedrico de perspectivas que possibilitem o entrentamento dessas dificuldades

vivenciadas pelas mulheres (SANTOS et al, 2022).

Além disso, deve-se destacar que, o profissional de enfermagem assume papel
fundamental na manutencao da sexualidade no pos parto, pois, possul instrumentos que lhes
auxiliam tanto nas consultas de atencao primaria, quanto nas ac¢oes de educacao sexual e
reprodutiva, sendo esta area uma forte aliada no enfrentamento das queixas sexuais puerperais

e mediando um espaco de maior compreensao e dialogo entre a puérpera e sua familia

(SANTOS et al, 2022).

”

Vale salientar que, € necessario que o dialogo promovido pelo profissional de
enfermagem ¢ demais membros da equipe de saude a mulher puérpera deve considerar o
acolhimento as questoes, como dificuldades, desatios e duvidas apresentadas por ela, visto que,
cada mulher possu1 vivéncias singulares. Tal perspectiva alinha-se a 1deia da descentralizagao
do lugar de detentores do saber comumente atribuido aos profissionais de saude e na contramao
disso, considera-se a mulher como ativa e protagonista nesse processo vivenciado por ela e por
1sso, também construtora de conhecimento e saberes através das experiéncias relatadas aos

profissionais.

5.5 Sexualidade e episiotomia (episiorrafia e laceracoes)

A partir da discussao apresentada sobre as distunc¢Oes sexuais durante o periodo
puerperal, retoma-se aqui esse debate, sob o olhar de um estudo que apresentou que os fatores
mais frequentes encontrados na literatura, ocasionadores da distuncao sexual na mulher
puérpera sao: episiorrafia, laceracoes e depressao pos-parto. Tais fatores sao intensificadores
das dificuldades vivenciadas pela mulher no pds parto e agravantes para o

surgimento/fortalecimento de outras disfunc¢oes sexuais ja mencionadas, como: problemas de

lubrificacao, libido, excitacao e orgasmo (MARAMBAIA et al, 2020; SANTOS et al, 2022).

Sobre o procedimento de episiorratia que consiste na sutura da regiao perianal, devido
a laceracao dessa regiao durante o parto, que pode ser natural devido a for¢a exercida pela
mulher no movimento expulsivo do corpo ou induzida por médicos obstetras ao cortarem a

regiao, nesse ultimo caso, € importante ressaltar que esse tipo de episiotomia vai contra as
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diretrizes e boas praticas de atencao ao parto do Ministério da Saude, sendo considerada

violéncia obstétrica, quando nao solicitada permissao a parturiente. Apesar disso, essa ainda €
uma pratica recorrente nos servi¢os de saude (JUSTINO, et. al, 2019; AGUIAR, FELICIANO
e TANAKA, 2022).

Deve-se ressaltar que a realizacao desse procedimento traz efeitos para a sexualidade da
mulher, podendo causar-lhe dano fisico, considerando que todo conjunto da musculatura do
assoalho pélvico desempenha um papel importante na sexualidade, inclusive durante o ato

sexual, visto que, a integridade do perineo garante-lhe uma maior protecao (MARAMBALIA, et

al, 2020).
Marambaia et al (2020, p. 3), retlete sobre essa pratica da seguinte forma:

A episiotomia também pode gerar diversos reflexos na
mulher em seu periodo puerperal, sejam elas fisicos ou
emocionais, dentre eles hematomas, dor, dispareunia,
alteracOes anatOmicas na vagina, infecc¢ao, incontinéncia
urinaria e fecal em decorréncia do alargamento do canal
vaginal, laceracoes, diminuicao das atividades rotineiras
durante o puerpério, além de afetar negativamente a
autoimagem e a autoestima, influenciando o exercicio de
sua sexualidade. A episiotomia € um procedimento que nao
previne as laceracOes perineais graves, € Sim aumenta a taxa
de infeccao puerperal e hemorragia, contribuindo para o
aumento da mortalidade materna.

Na literatura, € comum a discussao acerca desse procedimento como abuso fisico ao
corpo da mulher, pois, € uma intervenc¢ao sem justificativa clinica ou para fins didaticos, e,

configuram-se como causadores de sofrimento fisico e psiquico, contribuindo para a

manutenc¢ao da depressao pos-parto (AGUIAR, FELICIANO e TANAKA, 2022).

Desse modo, destaca-se que a Enfermagem deve desempenhar a funcao fundamental de
orientar essas mulheres com relacao ao autocuidado para garantir sua saude sexual nesse
periodo de grandes transtormacgoes que € o puerpério. Conforme argumentado, o profissional
deve ter como foco nao somente as alteracoes fisicas, mas ouvir a mulher em relacao a suas

duvidas e insegurancas a respeito da sexualidade, que € tao atetada durante esse periodo

(MARAMBAIA et al, 2020).
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5.6 Sexualidade e aleitamento materno

A amamentac¢ao, enquanto uma pratica social e multidimensional, envolve diversos
aspectos da vida da mulher, da relacao mae-filho, da familia e do casal, atetando inclusive o
comportamento sexual da mulher. Esse processo € vivenciado por cada mulher de formas
diferentes e por 1sso, a singularidade dessa vivéncia da puérpera deve ser respeitada em sua
integralidade (HOLANDA et al, 2021).

Na Iiteratura, avalia-se que alguns casais podem experienciar a sexualidade
concomitante com a amamentacao de forma positiva ou negativa, de acordo com a resposta
sexual e a interacao existente entre o casal, sendo assim, evidencia-se que esse processo €
marcado por influéncias nao soO fisicas, mas também hormonais e sociais. Sobre a questao
fisiologica, € pertinente abordar que durante a amamentacao, ocorrem alteracoes hormonais que
envolvem a secrecao de prolactina e os receptores de androgénios, suprimindo a libido e
interferindo nas fases da resposta sexual, sendo assim, as mulheres que amamentam relatam
com mais frequéncia inatividade sexual ou problemas distuncionais relacionados a sexualidade
(HOLANDA et al, 2021).

Salienta-se que, o aleitamento materno ocasiona diferentes sensacoes € sentimentos nas
mulheres em relacao a sua sexualidade. Quanto aos seus efeitos, relatam-se como efeitos
positivos do aleitamento materno na func¢ao sexual materna, possivelmente devido a maior
sensibilidade da mama e aumento dos niveis de ocitocina. Entretanto, ha relatos de efeitos
negativos do aleitamento materno na func¢ao sexual feminina, incluindo menor namero de
relacoes sexuais consumadas, baixo desejo sexual e baixa satistacao sexual das mulheres e seus
parceiros, que podem ser ocasionados principalmente quando ha dificuldades no ato de
amamentacao devido as dores fisicas que podem surgir nesse processo (HOLANDA, et. al,
2021).

Dado o exposto, considera-se importante que as intervencoes de enfermagem ocorram
de forma efetiva durante a amamentacao, com o cuidado centrado na mulher puérpera,
centralizando-se no desenvolvimento de estratégias de educacao em saude sobre as
transformacdes ocasionadas durante esse periodo e as possivels solucoes as dificuldades
apresentadas pelas mulheres. Deve-se também aproveitar esse contato com as puérperas para
discutir e contextualizar a relacao do aleitamento materno como exercicio da sexualidade e ato
nutritivo empoderador, estimulando também a participagcao dos parceiros durante as consultas,

a f1im de que compreendam a importancia do apoio e acolhimento as mulheres durante essa fase

(HOLANDA et al, 2021).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Finalmente, a partir do levantamento de materiais através da Revisao Integrativa,
observou-se que a tematica da sexualidade ainda se constitur como um tabu no meio social,
cercada de estigmas e estereotipos, especialmente em se tratando da sexualidade feminina na
maternidade. Essa perspectiva acerca da sexualidade € problematica, pois limita a ampliacao do
debate sobre a tematica e a construcao de novos saberes a partir das experiéncias de mulheres
sobre a vivéncia de sua sexualidade durante o periodo puerperal.

[sso porque, € comum que as proprias mulheres se sintam desconfortaveis a expor suas
dificuldades, angustias, duvidas e desafios vivenciados no puerpério, reduzindo assim a
possibilidade de reflexao sobre essas questoes e consequentemente construc¢ao de estratégias de
enfrentamento dessas dificuldades.

Destarte, observou-se na literatura que o nao compartilhamento dessas questoes pode
levar ao adoecimento psiquico da mulher puérpera, sendo frequente o acometimento pelo
transtorno de depressao pos-parto, que comumente sente-se sobrecarregada e culpada pela
situacao vivenciada e também fisico, pois, algumas disfunc¢Oes sexuais, como: pouca
lubrificacao, laceracao perianal, sangramento durante o ato sexual, dificuldade de atingir o
orgasmo, estreitamento vaginal, podem agravar-se sem as devidas orienta¢coes dos profissionais
de saude, que contribuem significativamente para sanar as duvidas das mulheres relacionadas
as transtformacoes de seu corpo, durante o puerpério.

A promoc¢ao desse suporte as mulheres puérperas € feita principalmente pelos
profissionais de enfermagem da atencao primaria de saude. Observou-se que a abordagem da
sexualidade nem sempre ocorre de forma efetiva nos dispositivos de saude. Essa lacuna esta
associada frequentemente a formagao deficitaria no ensino superior, que ainda possui uma visao
estritamente biologicista e tradicionalista acerca da sexualidade.

Por 1ss0, € necessaria a ampliacao dos espacgos de dialogo sobre esse fenOmeno tanto no
me10 social, quanto no meio académico através da constru¢ao de novas pesquisas, com vistas a
viabilizacao de retlexao sobre a abordagem da sexualidade por uma perspectiva plural, que
considere os diversos fatores (fisicos, psiquicos, sociais) que a envolvem, oportunizando aos
profissionais a revisitacao de seus conhecimentos e suas proprias praticas atraves da educacgao
continuada, e a facilitacao de um puerpé€rio humanizado e acolhedor, que podera contribuir
positivamente para uma viveéncia mais plena dessa fase da vida da mulher.

Sabe-se que os ambientes de saude sao espacos privilegiados para a desconstru¢ao desse
imaginario social estereotipado em torno da sexualidade. Nesse sentido, compreende-se que

promover espacos de debate sobre a tematica possibilita também a construcao de estratégias de
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enfrentamento dos profissionais juntamente com as mulheres puérperas, de modo que a
singularidade de cada uma seja respeitada.

Algumas lacunas observadas apontadas pelos estudos, foram principalmente
relacionadas a auséncia de espacos de compartilhamento de experi€éncias das mulheres,
abordagem de uma perspectiva mais biologicista, em detrimento de discussoes mais ampliadas
e integrais sobre direitos sexuais e reprodutivos, além do acesso aos métodos contraceptivos.

Observou-se também que os servigos de saude potencializam a responsabilizacao pelo
cuidado a saude sexual durante o puerpério e até mesmo a questoes reprodutivas unilateralmente
a mulher, quando promove poucos ou nenhum espaco para o trabalho com os companheiros
dessas mulheres. Tais questoes devem ser repensadas pelos servicos de saude e pelos
profissionais, a fim de reduzir as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo puerperal,
principalmente no que diz respeito a vivencia de sua sexualidade, encorajando-as a discutir e

considerar essa dimensao tao potente € promotora de saude.
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