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Resumo

A maioria das mulheres retorna a atividade sexual dentro de trés a seis meses apds o parto,
porém, nos primeiros trés meses a disfuncdo sexual € comum em grande parte dessa
populacdo, reduzindo aos seis meses, sendo na maioria das vezes queixas de dispareunia e
perda de desejo. Este estudo apresenta como objetivo, investigar a sexualidade no puerpério.
Trata-se de uma revisdo da literatura, que realizou busca nas bases de dados Lilacs, PubMed e
Bireme. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol. Como resultados, foram
encontrados 134 artigos, dos quais 17 foram selecionados para a revisdo. A partir dos estudos
analisados, pode-se concluir que a via de parto ndo influéncia na disfuncdo sexual, porém, ela
pode influenciar no fator psicolégico em decorréncia de situagdes em que a puérpera passou
durante o parto, alem disso, todas as mulheres devem ser orientadas sobre retorno a atividade
sexual, principalmente as primiparas.

Palavras-chave: Pos-parto; Sexualidade; Puerpério.

Abstract
Most women return to sexual activity within three to six months after delivery, however, in
the first three months sexual dysfunction is common in a large part of this population,

decreasing at six months, and most of the time complaints of dyspareunia and loss of desire.
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This study aims to investigate sexuality in the puerperium. This is a literature review, which
carried out searches in the Lilacs, PubMed and Bireme databases. Articles in Portuguese,
English and Spanish were included. As a result, 134 articles were found, of which 17 were
selected for review. From the studies analyzed, it can be concluded that the mode of delivery
does not influence sexual dysfunction, however, it can influence the psychological factor due
to situations in which the puerperal woman passed during childbirth, in addition, all women
should be oriented on return to sexual activity, especially primiparous women.

Keywords: Postpartum; Sexuality, Puerperium.

Resumen

La mayoria de las mujeres regresan a la actividad sexual dentro de los tres y seis meses
posteriores al parto, sin embargo, en los primeros tres meses, la disfuncién sexual es comun
en gran parte de esta poblacion, disminuyendo a los seis meses, y la mayoria de las veces
quejas de dispareunia y pérdida de deseo. Este estidio tiene como objetivo investigar la
sexualidad en el puerperio. Esta es una revision de la literatura, que realizd busquedas en las
bases de datos Lilacs, PubMed y Bireme. Se incluyeron articulos en portugues, inglés y
espafiol. Como resultado, se encontraron 134 articulos, de los cuales 17 fueron selecionados
para su revision. A partir de los estudios analizados, se puede concluir que el modo de parto
no influye en la disfuncién sexual, sin embargo, puede influir en el factor psicolégico debido
a situaciones en las que la mujer puerperal fallecié durante el parto, ademas, todas las mujeres
deben ser orientado al retorno a la actividad sexual, especialmente mujeres primiparas.

Palabras clave: Post parto; Sexualidad; Puerpério.

1. Introducéo

A saude ¢ definida pela organizacdo mundial da saude (OMS), como um bem-estar
fisico, psiquico e emocional, e ndo meramente a auséncia de doenca. A funcdo sexual é um
dos aspectos da saude, que se relaciona ao ciclo de resposta fisiologica durante a atividade
sexual, sendo influenciada por fatores subjetivos e fisioldgicos (OMS, 2006).

A sexualidade é definida como um dos indicadores de qualidade de vida, tendo
interferéncia direta e indiretamente de fatores bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos,
éticos e espirituais. Além de ser utilizada para a reproducdo, fortalece relagdes (Brasil, 2013).
A sexualidade das mulheres pode ser alterada durante o periodo da gravidez e o parto, por

isso, independente da idade, deve ser orientada em cada momento da vida, pois a cada fase o
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corpo humano se modifica e ajustes devem ser feitos para que a satisfacdo e a qualidade de
vida sejam mantidas (Etienne & Waitman, 2006; Fortunato et al., 2017).

O parto € um marco importante para a maioria das mulheres, o seu estilo de vida sofre
grandes alteracGes, pois além de cuidar de uma crianca, apresenta fadiga devido a privagéo do
sono e alteragdes na imagem corporal (Salim., Aradjo & Gualda, 2010). Algumas mulheres
identificam as mudancas que ocorrem no corpo como um processo normal, e outras entendem
como desleixo, desvalorizacdo da autoestima, por isso, a percepcdo sobre o corpo no
puerpério depende de cada mulher (Salim., Aradjo & Gualda, 2010).

A primeira relacdo sexual pos-parto € um passo importante para o casal, para que
assim os dois possam ter uma nova fase com um relacionamento de cumplicidade, porém
algumas mulheres aceitam o retorno apenas para agradar o parceiro (a) em fungéo de queixas
como a dor, apesar de sua importancia, os problemas sexuais no puerpério geralmente ndo sao
relatados pelas mulheres aos profissionais da saude (Lee & Tsai, 2012; Kaviani et al., 2014).

A maioria das mulheres retorna a atividade sexual dentro de trés a seis meses apds o
parto e relatam funcdo sexual compardvel a que tinham antes da gravidez, porém, nos
primeiros trés meses ap6s o parto, a disfuncdo sexual no puerpério é comum para 83% das
mulheres, reduzindo para 64% aos seis meses, sendo a maioria das queixas de dispareunia,
falta de lubrificacdo vaginal, dificuldade em atingir o orgasmo, sangramento ou irritacdo
vaginal e perda de desejo (Barrett et al., 2000; Holanda et al., 2014; Banaei et al., 2019).

Para que possam ser elaboradas estratégias de acdo, para maior entendimento desta
problematica e para possiveis intervencdes, buscando conscientizar a populacéo respondendo
ao problema de pesquisa: A sexualidade pode ser alterada no puerpério? Este estudo apresenta

como objetivo, investigar a sexualidade no puerpério, por meio de uma revisdo de literatura.

2. Metodologia

O presente estudo compreende uma revisdo da literatura, que € um processo vital de
uma investigacdo prévia, fazendo assim uma analise bibliografica referente aos estudos ja
publicados sobre o tema (Cardoso et al., 2010; Bento, 2012). A partir da revisao, pode-se
definir o problema, mas também obter conhecimentos sobre certo tema e suas lacunas
(Cardoso et al., 2010; Bento, 2012). Sendo assim, foi realizada uma busca nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude),

PubMed e Bireme, como descritores foram utilizados os seguintes termos em inglés: Pos-
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parto, Sexualidade e Puerperio, utilizando o operador booleano AND entre os descritores
durante as buscas nos bancos de dados, onde foram selecionados artigos dos ultimos cinco
anos.

Os artigos incluidos tiveram alguns critérios para selecdo, sendo eles: artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2015 a 2020, em que o tema
principal fosse a funcdo sexual no periodo po6s-parto. Foram excluidos artigos de revisao,
dissertacdes, teses, protocolos de tratamento, artigos com foco medicamentoso, IST’s e
estudos em que a funcdo sexual ndo fosse relacionada ao pds-parto.

A selecdo do material foi feita mediante trés etapas. Primeiramente, foi realizada busca
nas bases de dados, de janeiro/2015 a abril/2020. Na segunda etapa, foi feita a leitura de cada
titulo e resumo para excluir os estudos analogos. Ja na terceira etapa foi feita a leitura integra
do texto por dois avaliadores para compreender o assunto e excluir os que ndo tinham

relevancia com o tema.

3. Resultados e Discussao

Na pesquisa realizada nas trés bases de dados, foram identificados 134 publicacdes,
em que a PubMed encontraram-se 38 artigos, dos quais 31 foram excluidos, restando um total
de sete artigos. A base Lilacs retornou seis artigos, dos quais todos foram excluidos porque o
seu tema ndo era especificamente sobre funcdo sexual no puerpério. Por fim, na Bireme
retornaram 90 artigos, dos quais 12 foram incluidos no estudo. Ao final, resultaram 17 artigos.
O processo de como foram feitas as exclusdes é mostrado na Figura 1. Os artigos

selecionados para este estudo estédo no Quadro 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo exclus&o.

Artigos identificados por meio Pesquisas adicionais identificadas
das bases de dados (n=134) por outros meios (n=0)

l l

Artigos apos retirada de duplicatas

(n=123)
\ 4
Selecéo pelo titulo Artigos excluidos
(n=53) (n=70)
Y
Selecéo pelo resumo Artigos excluidos
(n=19) > (n = 38)
A 4
Selecdo integra do texto, Artigos excluidos
de acordo com os > (h=2)
critérios de

eleaibilidade(n =17)

A 4

Artigo incluidos pela
qualidade
(n=17)

Fonte: Autoras.

Pode-se observar no fluxograma todo o processo de selecdo dos artigos incluidos,
onde em cada etapa eram excluidos os estudos que ndo estivessem de acordo com 0s critérios

de inclusio.




Quadro 1 — Artigos selecionados.
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Autor/Ano Objetivo Amostra Resultado Concluséo

Tennfjord M, et | Avaliar o efeito do | 175 mulheres primiparas | Ndao  houve diferenca entre  grupo | A anélise mostrou que em mulheres com

al. (2016) treinamento muscular do | que  tiveram  apenas | treinamento e controle em mulheres com | alteracdo no musculo elevador do anus, foi
assoalho pélvico sobre | parto vaginal. sintomas vaginais ou sintomas relacionados | significativamente  menor no  grupo
sintomas  vaginais e a disfuncgdo sexual seis meses apds o parto. treinamento.  Nenhuma  diferenca  foi
questoes sexuais, encontrada entre 0s grupos para sintomas
dispareunia  coito, e relacionados a disfungdo sexual.
incontinéncia

Huang L, et| Avaliar o efeito da | 40 mulheres primiparas | A maioria das mulheres apresentou dor | Nosso estudo ndo mostrou nenhum beneficio

al.(2019) radiacdo infravermelha | com gravidez a termo e | perineal menor uma semana apés o parto e | adicional da radiacdo infravermelha distante

distante na dor perineal
pos-parto e na fungéo
sexual de  mulheres
primiparas submetidas a
episiotomia e laceracdo
perineal de segundo
grau.

partos  vaginais com
episiotomia devido a
indicacBes obstétricas e
laceracbes perineais de
segundo grau.

ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. O grupo que usou radiagcdo
infravermelha distante teve uma pontuacédo
total mais alta no PISQ-12 em trés e seis
meses pos-parto em comparagdo com 0O
grupo controle, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

no pos-parto em mulheres
submetidas a episiotomia e
perineais de segundo grau.

primiparas
laceracBes

Necesalova P,
et al.(2016)

Comparar os efeitos de
dois tipos de episiotomia
na atividade sexual,
dispareunia e satisfacdo
apos o parto.

648 mulheres no periodo
pos-parto que passaram
por um parto vaginal
apos episiotomia
mediolateral (MLE) ou
lateral (LE).

Os grupos ndo mostraram diferenca em
relacdo a retomada e regularidade do sexo,
momento da retomada, frequéncia e
intensidade da dispareunia, dor perineal,
aparéncia estética ou satisfacdo geral trés ou
seis meses apds o parto.

A qualidade de vida sexual e percepgédo da
dor perineal apés MLE é equivalente a LE.
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Andreucci C, et
al.(2015)

Avaliar pontuagdes do
indice de Funcio Sexual
Feminina (FSFI) e atraso
para retomar a atividade
sexual associada a uma
prévia morbidade
materna grave.

638 mulheres que deram
a luz em uma
maternidade terciaria
brasileira entre 2008 e
2012,

315 no grupo exposto e 323 no grupo nao
expostos. Mulheres que sofreram morbidade
materna grave  (SMM)  apresentaram
diferencas estatisticamente significantes em
relagdo a cesariana e algumas condigdes
patolégicas anteriores. Os escores médios da
FSFI foram semelhantes entre os grupos.
Demorou mais tempo para as mulheres
expostas retomarem a atividade sexual,
média de 84 dias para 0 grupo exposto e 65
dias para o grupo ndo exposto.

Os escores da FSFI ndo foram diferentes nos
dois grupos. No entanto, eles estavam abaixo
do esperado. A propor¢do de mulheres nos
dois grupos que fazem sexo trés meses apos
o parto foi semelhante. A resposta sexual
alterada pode ser avaliada como uma das
possiveis consequéncias a longo prazo apds
episodios de SMM.

De Souza A, et
al.(2019)

Determinar o efeito do
modo de parto e de lesdo
perineal na funcédo sexual
aos 6 e 12 meses pos-
parto.

440 mulheres
primigestas, atendidas no
Hospital tercidrio da

Mulher em Melbourne,
Austréalia.

Né&o foi encontrada diferenca no FSFI total,
entre 0 modo de parto. A dor diminuiu no
grupo de cesariana apenas aos 6 meses apos
0 parto. Os grupos apresentaram escores de
dor aos 12 meses comparaveis com niveis
pré-natais. Foram encontradas diferengas
entre 0s grupos ao longo do tempo, de
acordo com a lesdo perineal aos 6 meses no
dominio da excitacdo. Aos 12 meses, as
pontuagBes totais do FSFI e do dominio nédo
foram diferentes das pontuaces iniciais.

Aos 12 meses, a funcdo sexual pos-parto
retornou aos niveis iniciais da gravidez,
independentemente do modo de parto ou
leséo perineal.
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Gommesen D,

Examinar a associagdo
entre 0 grau de ruptura
perineal e a funcdo
sexual 12 meses apds o
parto.

554 mulheres primiparas:
191 sem
lagrimas/labios/primeiro
grau, 189 com lagrimas
de segundo grau e 174
com lagrimas de terceiro
grau/ quarto grau.

A propor¢do de mulheres com dispareunia
foi de 25%, 38% e 53% das mulheres
primeiro grau, segundo grau ou terceiro grau
/ quarto grau, respectivamente. Comparadas
mulheres com primeiro grau, as mulheres
com segundo ou terceiro grau/quarto grau
apresentaram maior risco de dispareunia. As
mulheres com terceiro/ quarto graus
apresentaram uma pontuacdo média PISQ-
12 mais alta do que as mulheres com
primeiro grau.

O comprometimento da salde sexual é
comum em mulheres primiparas ap0s o parto
vaginal. Aos 12 meses apds o parto, mais da
metade das mulheres com laceracdo de
terceiro/ quarto  graus  apresentaram
dispareunia. Mulheres com primeiro grau
relataram os melhores resultados em geral.
Assim, é importante minimizar a extensdo
do trauma perineal e aconselhar sobre
sexualidade durante e apds a gravidez.

Identificar o efeito do
exercicio de Kegel na
autoeficacia sexual em
mulheres primiparas.

32 mulheres primiparas.

Os exercicios de Kegel por seis semanas foi
associado a uma melhora significativa da
autoeficacia sexual de mulheres primiparas.

Os exercicios de Kegel aumenta a forga
muscular do assoalho pélvico, que esta
relacionada a melhora da autoeficécia sexual
de mulheres primiparas. As mulheres podem
realizar os exercicios de Kegel para tratar de
guestdes sexuais no periodo pos-parto.

Investigar o efeito do
modo de parto na funcgdo
sexual pds-parto.

684
primiparas.

puérperas

O presente estudo incluiu 684 mulheres
primiparas, das quais 320 tinham historico
parto vaginal (VD) e 364 mulheres, historico
de cesariana (CS). Em termos de itens da
FSFI, mulheres com histérico de CS
apresentou escore total maior no FSFI
estatisticamente significante do que as
mulheres com VD.

Em conclusdo, o presente estudo mostrou
gue 0 modo de parto ndo estava clinicamente
associado com o comprometimento clinico
da fungdo sexual dentro de um ano apds o
parto, apesar da diferenca estatisticamente
significante. Recomenda-se que a decisdo de
realizar a CS ndo se baseie no medo do risco
de disfuncdo sexual pés-parto.

et al.(2019)
Lolowang N.;
Afiyanti Y. &
Ungsianik  T.
(2019)

Saleh D.;
Hosam F.;
Mohamed T.
(2019)

Amiri  F, et

Comparar resultados

203 mulheres, no inicio

Ndo houve diferenca na retomada da

N&o houve diferencas nos resultados sexuais
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al.(2017)

sexuais  apds
vaginal e cesariana.

parto

da gravidez e trés a seis
meses apés o parto em
centros de salde.

atividade sexual entre os dois grupos. A
frequéncia média de relagBes sexuais no
periodo pos-parto foi de 1,8 + 1,2 vezes por
semana, com diferenca significativa em
relagdo a pré-gravidez P<0,05.

entre parto vaginal e cesariana.

Lagaert L, et
al.(2017)

Investigar a prevaléncia e
0s determinantes da
dispareunia e disfuncéo
sexual antes e apds o
parto.

109 mulheres no terceiro
trimestre de gravidez,
seis semanas pos-parto e
seis meses pds-parto.

A gravidade da dor  diminuiu
significativamente entre seis semanas e seis
meses ap0s o parto. Nas primeiras seis
semanas pds-parto, o grau de dispareunia foi
significativamente associado a amamentacéo
e primiparidade. Aos seis meses apenas a
associa¢do com a primiparidade permaneceu
significativa.

O comprometimento do funcionamento
sexual poOs-parto, a alta prevaléncia de
dispareunia pos-parto e seu impacto na
qualidade de vida, indicam a necessidade de
uma investigagdo mais aprofundada e
aconselhamento extensivo as mulheres
gravidas, especialmente as primiparas, sobre
sexualidade ap6s o parto.

Wallwiener S,

Avaliar a prevaléncia de

315 mulheres no pré-

A frequéncia de inatividade sexual foi de

Os resultados indicaram que as mulheres em

et al.(2017) inatividade e disfuncGes | natal (T1 3° trimestre) e | 24% (TI), 40,5% (TH) e 19,9% (THI). O | risco de FSD diferiu significativamente nos
sexuais em mulheres | pos-parto  (TIl  uma | distarbio do desejo sexual foi a forma mais | aspectos de qualidade da parceria,

alemas durante o periodo | semana, TIII  quatro | prevalente de disfuncdo sexual feminina. | aleitamento materno, modo de parto,

perinatal e a verificagdo | meses). Sintomas depressivos tendo cesariana e alta | educacdo materna e sintomas depressivos.

de potenciais fatores de taxa de mortalidade, educacdo materna, | Aspectos da sexualidade perinatal devem ser

risco. foram correlacionados com problemas | implementada rotineiramente no

disfuncionais em vérios subdominios. aconselnamento de casais em aulas pré-

natal.

Alum A, et al. | Avaliar a prevaléncia e | 374 mulheres que deram | O estudo mostrou que 105 participantes | Muitas mulheres retomaram a relacdo sexual
(2015) os fatores associados a | a luz seis meses antes da | haviam retomado a relacdo sexual antes de | apés seis semanas. Mulheres com alta renda,
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retomada precoce da
relagdo sexual entre mées
pos-natais atendidas em
clinica pos-natal em um
Hospital Nacional de
Referéncia em Uganda.

realizagdo do estudo.

seis semanas ap6s o parto. O nivel de
educacdo, ocupacdo e paridade dos
participantes; escolaridade do conjuge, idade
do beb& e uso do planejamento familiar
foram fatores associados a retomada precoce
da relagdo sexual apds o nascimento da
crianga semanas pos-parto.

baixa paridade, que contracepcdo ja usada
ou teve um cénjuge com alto nivel de
instrugdo tinham maior probabilidade de
retomar precocemente a relacdo sexual.

Cury A, et al
(2015)

Avaliar
prospectivamente a
relagdo entre via de parto
e resultados de salde
sexual apds o parto.

831 gestantes atendidas
em clinicas de cuidados
primarios em S&o Paulo,
Brasil.

141 mulheres retomaram a vida sexual trés
meses ou mais apds o parto. Embora 87,1%
das mulheres tivessem desejo, o declinio da
vida sexual ocorreu em 21,1% da coorte.
N&o foram encontradas associacfes entre a
via de parto e resultados de salide sexual

A sexualidade das mulheres apds o parto nao
foi influenciada pelo tipo de parto. Os
esforcos para melhorar o tratamento de
problemas sexuais ap6s o parto devem se
concentrar além da via de parto.

Chayachinda

Estudar a dispareunia e a

190 participantes foram

Aos trés meses, 30,1% dos participantes

A dispareunia aos 3 meses &€ comum em

C.; Titapant V. | funcdo sexual de 3 a 12 | abordadas no segundo | relatou ter dispareunia. Disfuncdo sexual foi | mulheres primiparas tailandesas com
& meses ap6s o0 parto | dia de pos-parto e | demonstrada em 66,7% em 3 meses, 31,0% | episiotomia. Aqueles com dispareunia tém
Ungkanungdec | vaginal em mulheres | acompanhadas no estudo. | em 6 meses e 14,9% em 12 meses. uma retomada mais lenta da fungdo sexual
ha A. (2015) primiparas com normal.

episiotomia.
Yildiz H. | Examinar a relacdo entre | 59 mulheres gravidas, | A funcdo sexual durante a gravidez e no | Nossos resultados mostraram que a
(2015) as funcdes sexuais das | que foram acompanhadas | periodo pés-parto mostrou uma correlagdo | sexualidade pré-gestacional desempenha um

mulheres na pré-gravidez
(antes da concepcdo),
durante a gravidez e o
periodo pds-parto.

desde a oitava semana de
gestacdo até 6 meses
pos-parto.

linear significativa com a sexualidade pré-
gestacional.. Todos 0s participantes que
tiveram disfuncdo sexual pré-gestacional
continuaram a experimentar durante a
gravidez, e a maioria delas apresentava um

papel importante para manter a sexualidade
durante a gravidez e o periodo p6s-parto.
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nivel significativo de disfuncdo sexual no
periodo pds-parto.

Rusavy Z;
Jaroslava K. &
Kalis V. (2016)

Comparar a dor,
incontinéncia anal e
sexualidade a curto prazo
e acompanhamento a

490  mulheres  com
episiotomia realizada
antes do coroamento (n=
86) e em coroamento

Foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos antes e depois da coroacdo
em trauma vaginal adicional, comprimento
médio da episiotomia e média estimada para

Nossos  resultados sugerem que a
episiotomia realizada no coroamento ndo
esta associada a pior resultado anatémico ou
funcional do parto, e apoiar uma abordagem

longo prazo apos | (n=404) foram | perda de sangue. Os grupos ndo diferem em | restritiva & episiotomia. O efeito do tempo
episiotomia, em | comparados. trauma perineal adicional, dor, cicatrizacbes | da episiotomia no desenvolvimento do
mulheres nuliparas. de complicagdes, funcGes sexuais ou | prolapso do 6rgdo pélvico ainda precisa ser
incontinéncia anal em curto ou longo prazo. | determinado.
Handelzalts J, | Estudar ~a  possivel | 376 mulheres primiparas | Existem efeitos indiretos do modo de parto | Os resultados apontam para a associa¢do da

et al.(2018) associacdo do modo de

parto, experiéncia do
parto, funcionamento
sexual e  satisfacdo
sexual.

e nuliparas completaram
a pesquisa na Web, 100-
390 dias pbs-parto.

no funcionamento sexual e satisfacdo sexual
através da experiéncia do parto. Sem efeitos
diretos significativos entre 0 modo de parto
e o funcionamento sexual ou a satisfagdo
sexual.

experiéncia  psicolégica  do parto,
funcionamento sexual e satisfacdo sexual.
Além disso, encontramos um possivel
vinculo indireto entre 0 modo de parto e a
sexualidade pds-parto. Conclui-se que 0s
fatores psicoldgicos associados ao parto séo
importantes para a compreensdo da
sexualidade pos-parto.

Fonte: Pesquisa autoras.

No Quadro 1, observa-se 0s 17 artigos selecionados e um breve resumo de seus objetivos, amostras, resultados e conclusdes.

O periodo de puerpério é ideal para obter informacdes acerca da vida sexual, ja que por conta do bebé, as mulheres vdo a consultas de
rotina, porém sdo poucas as que conseguem debater com os profissionais da saude o retorno da atividade sexual. Esta pode ser reduzida durante a
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gestacdo e no puerpério devido a distirbios musculares do assoalho pélvico, assim como
alteracOes bioldgicas e psicossociais que podem ocorrer neste periodo.

Apds o parto, algumas mulheres podem passar um periodo de puerpério mais critico
devido a fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e diante disso, desenvolver
algumas disfuncgdes, as quais tém destaque a incontinéncia urinaria e fecal, prolapsos genitais
e as disfuncdes sexuais (Rietjens et al., 2016). Os elevadores do anus que sdo os maiores e
mais fortes componentes musculares do assoalho pélvico, e sdo o0s responsaveis pelo
fechamento vaginal, sendo assim, importantes para aferi¢fes de forca e funcao (Rietjens et al.,
2016). No estudo realizado com 32 primiparas pode-se afirmar o beneficio do treinamento
muscular (Lolowang; Afiyanti & Ungsianik, 2019).

A fisioterapia pélvica trabalha com a prevencao e tratamento de disturbios, por meio
de exercicios ativos, como treinamento muscular do assoalho pélvico, que pode ser realizado
por meio dos exercicios de Kegel, bem como o uso de biofeedback e eletroestimulacéo,
buscando a melhora e estabilizagdo da musculatura, resultando na sua reeducacdo e
consciéncia (Tennfjord et al., 2015; Rietjens et al., 2016).

Entretanto, pode-se observar que a terapia de radiacdo infravermelha distante na dor
perineal e na funcdo sexual em mulheres primiparas submetidas a episiotomia e laceracdo
perineal de segundo grau, ndo apresenta diferenca estatisticamente significante entre mulheres
que fizeram o tratamento e as que ndo fizeram (Huang et al., 2019).

Em um estudo de coorte longitudinal, com 315 mulheres no pré-natal, responderam a
alguns questionarios, sendo um deles sobre depressdo e o Female Sexual Function Index
(FSFI), que é um questionario autoaplicavel, especifico e multidimensional que avalia a
funcdo sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo
vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor (Pacagnella; Martinez & Vieira, 2009; Wallwiener
etal., 2017).

Um estudo com 440 mulheres primigestas, aos 12 meses de p6s-parto, mostrou que
as pontuacgoes totais do FSFI ndo foram diferentes das pontuacgdes iniciais (De Souza et al.,
2015). A sexualidade das mulheres no periodo po6s-parto ndo foi influenciada pela via de
parto, onde todas as participantes relataram ter retornado a atividade sexual (Amiri et al.,
2017; Cury et al., 2015; Saleh; Hosam & Mohamed, 2019). Estes estudos mostram que a via
de parto vaginal ndo traz complicacOes diferentes da cirurgia cesariana como de costume do
consenso popular.

O tempo médio de 52,83 (+ 20,4) dias ap6s o parto vaginal e 52,94 (+ 19,88) dias

apos a cesarea, onde a disfuncdo sexual estava presente em 78,2 % (n = 61) das participantes,
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sendo a dispareunia uma das principais queixas, principalmente em primiparas, em que €
comum nas que tiveram parto vaginal, apresentarem algum tipo de trauma perineal, como a
episiotomia e laceragdes de terceiro e quarto grau. (Pereira et al., 2018; Oliveira et al., 2018;
Gommesen et al., 2019).

A maioria das mulheres retornaram a atividade sexual apds seis semanas (Alum et
al., 2015) Nas primeiras 6 semanas pos-parto, o grau de dispareunia foi significativamente
associado a amamentacdo (p = 0,045) e primiparidade (p = 0,0020). A amamentacdo pode
modificar fatores hormonais, o que também deve-se levar em consideracdo (Pissolato et al.,
2016).

A0s seis meses apenas a associacdo com a primiparidade permaneceu significativa
(p = 0,022). Com isso, pode-se concluir qgue mulheres primiparas estdo mais propensas a ter a
sua funcdo sexual afetada no periodo pds-parto (Lagaert et al., 2017; Pereira et al., 2018;
Oliveira et al., 2018). Por isso, é importante minimizar a extensdo do trauma perineal e
orientar as mulheres gravidas e principalmente as primiparas, sobre o retorno a atividade
sexual.

A episiotomia seja ela mediolateral (MLE) ou lateral (LE), independentemente de ser
realizada antes do coroamento ou durante, pode levar a uma dispareunia, por isso ela deve ser
seletiva e bem avaliada pela equipe médica, protegendo assim de laceracdes perineais graves,
consequentemente levando a uma melhora da qualidade de vida sexual. Os fatores de risco
mais frequentes sdo: primiparidade, peso fetal superior a 4kg, prolongamento do parto, parto
operatério e distocia do ombro. (Cérrea Junior, Passini Junior, 2016; Necesalova et al., 2016).

Nos resultados, foi observado que as mulheres que teriam mais chances de
desenvolver disfuncdo sexual, seriam pela questdo da qualidade da relacdo com o parceiro e
no relacionamento com seu cdnjuge, aleitamento materno, via de parto, educacdo maternal e
sintomas depressivos. (Pacagnella; Martinez & Vieira, 2009; Wallwiener et al., 2017). A
depressdo pds-parto é outro fator que deve ser vista e orientada pela equipe de saude pois
pode gerar consequéncia na qualidade de vida muito além da sexualidade.

No artigo de AMANHI (2016), demostrou que mulheres que sofreram morbidade
materna grave (SMM), apresentam um atraso no retorno a atividade sexual, podendo ser uma
consequéncia a longo prazo, porém sdo poucos 0s estudos sobre essa populacdo, sendo a
maioria deles paises desenvolvidos, (Andreucci et al., 2015).

Mulheres atendidas no servigo publico ndo séo tdo orientadas e preparadas quanto a

musculatura do assoalho pélvico para o trabalho de parto, tendo por fim impacto na qualidade
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do retorno a atividade sexual. Os servicos de salde devem ser voltados para a prevencdo e
tratamento, independente da opgéo de via de parto (De Souza et al., 2019).

Em virtude dos fatos mencionados, a orientacao tanto para prevencao guanto para o
tratamento deve ser feita desde 0 momento em que a mulher vai para a sua primeira consulta
de pré-natal e reforcado no pds-natal, pois muitas vezes o tema ndo é abordado e elas tornam
a disfuncdo sexual um processo comum e ndo buscam ajuda profissional. Ainda, reforgar o
fato de que independente da via de parto escolhida por ela, o seu assoalho pélvico precisa ser
preparado.

A revisdo apresentou limitagbes em seus resultados, pois mesmo que o tema seja
mais citado nos dias atuais, ainda se percebe fragilidade na abordagem do assunto , seja por

meio dos profissionais, seja pelas proprias puérperas.

4. Consideragdes Finais

Existem disfuncdes sexuais no puerpério, mas ndo ha uma associacdo com a via de
parto, porém, ela pode influenciar em fatores psicologicos, além de possiveis traumas durante
0 parto.

Mulheres que possuem melhor nivel educacional, parceria e orientagdo, retornam a
atividade sexual com mais facilidade. Destaca-se a importancia do fortalecimento e a
propriocepcdo da musculatura do assoalho pélvico para este retorno.

Dessa forma, mais estudos devem ser realizados para que mulheres no periodo do
puerpério com disfuncgdes sexuais possam ter um servigo publico e privado com prevencoes e

tratamentos adequados.
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