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RESUMO

A disfuncéo sexual, é descrita como uma incapacidade frequente ou permanente, de
no minimo seis meses em que um individuo ndo consegue manter uma vida sexual
como desejado. A disfuncdo sexual pode ocorrer em qualquer fase da vida, no
entanto, no periodo pdés parto € muito mais comum, devido fatores corporais,
psicoldgicas e fisiologicas. O objetivo desse estudo € evidenciar os fatores associados
a disfuncdo sexual apés maternidade, trata-se de uma revisdo de literatura com
carater descritivo e exploratorio, onde buscou estudos através de publicacdes nas
bases de periddicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico,
Biblioteca virtual em saude (BVS), Medical Literature analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), integra pesquisas publicadas no periodo de 2017 a 2023, nos
idiomas Inglés e Portugués. A partir do que foi descrito nessa revisdo é possivel
evidenciar os problemas que afetam a qualidade sexual e qualidade de vida das
mulheres ap6s o nascimento de um filho/parto/maternidade, alguns fatores como
dispareunia, episiotomia/epsiorrafia, medo, ansiedade, vergonha em expor suas
gueixas e pouco interesse por parte dos profissionais em debater sobre o0 assunto.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual; Enfermagem; Maternidade; p6s parto;
sexualidade.



ABSTRACT

Sexual dysfunction is described as a frequent or permanent disability of at least six
months in which an individual is unable to maintain a sex life as desired. Sexual
dysfunction can occur at any stage of life, however, in the postpartum period it is much
more common, due to body, psychological and physiological factors. The objective of
this study is to highlight the factors associated with sexual dysfunction after maternity,
it is a literature review with a descriptive and exploratory character, where it sought
studies through publications in the databases of journals: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Scholar, Virtual Health Library (VHL), Medical Literature
analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), integrates research published from
2017 to 2023, in English and Portuguese. From what was described in this review it is
possible to evidence the problems that affect the sexual quality and quality of life of
women after the birth of a child/childbirth/maternity, some factors such as dyspareunia,
episiotomy/epsiorrhaphy, fear, anxiety, shame in exposing their complaints and little
interest on the part of professionals in debating on the subject.

Keywords: Sexual Dysfunction; Nursing; Maternity; postpartum; sexuality.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a disfuncdo sexual
(DS) é descrita como uma incapacidade frequente ou permanente, de pelo menos seis
meses que um individuo ndo consegue manter uma vida sexual como desejado.
Assim sendo, a DS faz parte da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10).
(NETO; SILVA; SANTOS, 2019). Por conseguinte, Pereira (2022), descreve que a
disfuncdo sexual feminina (DSF) ocorre quando surge alguma alteracdo no desejo
sexual, fazendo com que a mulher ndo consiga manter uma relagcdo sexual
satisfatoria, penetracdo dolorosa além da dificuldade em chegar ao orgasmo e
satisfazer o seu parceiro como desejado.

A saude sexual das mulheres nos ultimos tempos tem sido cada vez mais
reconhecida, descentralizando a assisténcia voltada apenas na finalidade da
reproducdo, isso porque as mulheres tem buscado cada vez mais atendimentos
médicos em busca de informacdes e solugcdes aos problemas que afeta a sua
qualidade de vida e sexual, para que assim possa desfrutar de sua sexualidade sem
medo (MARTINS; OLIVEIRA, 2021).

Os fatores de disfuncdo sexual pés a maternidade, engloba um conjunto de
causas, fisioldgicas, bioldgicas, psicoldgicas, fisicas, sociais e culturais afetando a
qualidade do desejo, fazendo com que a mulher ndo sinta vontade em praticar sexo
com o parceiro, interferindo na resposta sexual aprazivel, logo, a DS pode gerar
estresse, medo, angustia e insatisfacdo sexual (MARTINS; OLIVEIRA, 2021). Sob
essa Otica, estima-se que cerca de 63% da populacdo possui algum problema que
pode acarretar na DS, e 43% a 45% atingem o publico feminino, no periodo puerperal
em media 84% das mulheres relatam algum distarbio sexual, destes 18% a 30%
permanecem ainda apos o sexto més do parto (FANTA et al., 2018).

Deste modo, o corpo, durante o periodo gestacional e parto sofre alteragbes
que podem acarretar ao desenvolvimento de DS, bem como o desejo sexual
diminuido, dor durante o ato sexual, além da vergonha da transformac&o do corpo
apos o nascimento da crianga. A DS ap0s maternidade € caracterizada quando a
mulher relata dificuldades em sua relacdo sexual durante a fase gestacional ou depois
do parto (SOARES, 2019).
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Portanto, compreende-se que uma vida sexual satisfatéria € um dos pilares da
saude, englobando os individuos como um todo, logo, o problema de pesquisa desse
trabalho de conclusdo de curso é explicar como a disfuncdo sexual pode afetar na
qualidade de vida das mulheres?

Em contrapartida, as hipoteses levantadas nessa revisdo de literatura séo:
Tabu/religiosidade/vergonha; transformacdo do corpo apds o nascimento; falta de
conhecimento do proprio corpo, impedindo de chegar a plenitude sexual satisfatoria
sem receio; falta de conhecimento/informacéao sexual, por parte do enfermeiro em sua
formacéao.

Em sintese, o objetivo desse estudo é evidenciar os fatores associados a

disfuncéo sexual pés maternidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para este trabalho de conclusdo de curso se da pela necessidade
de maior entendimento e compreensao sobre a sexualidade feminina em especial as
gue passaram pela maternidade, em virtude das modificacfes que o corpo passa, iSso
porque a sexualidade da mulher apés o nascimento do filho é passada desapercebida,
mesmo pelo alto indice de mulheres acometidas pela disfuncdo. Percebe-se que
muitas buscam as unidades de saude para diagnostico e tratamento, porém grande
parte destas, ndo procuram por conta da vergonha, medo, tabu, cultura e religido, e

receio de encontrar profissionais sem capacita¢do no atendimento a disfuncao sexual.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Evidenciar os fatores associados a disfuncéao sexual apés maternidade

1.2.2 Especificos

. Abordar aspectos sexuais da mulher;

o Apontar as modificagbes no corpo e mente da mulher apés a
gestacao/maternidade;

o Discorrer sobre a disfuncao sexual decorrente a maternidade;

. Sugerir formas de atuacdo do enfermeiro afim de diminuir os fatores

associados a disfuncdo sexual apos maternidade
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1.2.3 Hipotese

o Tabu/religiosidade/vergonha;
o Transformacé&o do corpo apds o nascimento;
o Falta de conhecimento do préprio corpo, impedindo de chegar a

plenitude sexual satisfatoria sem receio;
o Falta de conhecimento/informacéo sexual, por parte do enfermeiro em

sua formacéo.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisé@o de literatura com carater descritivo e exploratério, na
qual é descrita como um método que utiliza estudos cientificos e empiricos, que tem
por objetivo definir conceitos, revisdo de teorias, evidencias e analise de um tema
especifico, fornecendo maior compreensao de um determinando tema (DE SOUSA,
2017).

Os artigos selecionados foram todos pesquisados nas bases de periédicos:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed),
Google Académico, Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS), entre as datas
de 2017 a 2023.

A busca dos dados foi realizada por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) utilizando os operadores booleano “AND” e “OR”, sendo descrito na
versao portugués da seguinte forma: ‘Disfuncdo sexual, ‘Enfermagem’, ‘pos parto’,
‘Maternidade’, na versédo inglés: ‘Sexual Dysfunction’, ‘Nursing’, ‘Maternity’,
‘Postpartum’.

Os critérios de inclusédo foram: Data de publicacdo entre 2017 a 2022, tipo de
estudo metandlise, revisbes sistematicas, revisdo de literatura, prospectivos e
randomizados e estudo de caso. Idioma, portugués, inglés.

Para os critérios de exclusao foram: Artigos publicados anterior a 2017, artigos
sem acesso livre, fuga do tema, patologia existente, temas que ndo atenderam a
tematica e que nao tinham a disponibilidade completa do texto.

Foram encontrados 63 trabalhos. Utilizados: 39, sendo distribuidas da seguinte
forma: 8 Trabalhos de Concluséo de Curso de Graduacéo (TCC), 2 tese de Doutorado,

5 revistas cientificas e 25 artigos cientificos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PANORAMA HISTORICO DA SEXUALIDADE FEMININA

Ao decorrer dos séculos a saude sexual feminina vem sendo cada vez mais
reconhecida, dado, que corrobora para a durabilidades dos lacos afetivos e do bem-
estar geral dos individuos, ultrapassando questdes de géneros, o qual é definido pela
maneira em que uma pessoa identifica a outra, seja pelo jeito de falar, se vestir ou
pelos costumes. Diante disso, com o passar dos anos a visdo de inferioridade das
mulheres devido ao género se modificou, e 0s seus direitos passaram a ser mais
igualitarios, respaldando assim um papel significativo nas DSF (WERNER, 2019).

A conquista das mulheres pela implantacdo de politicas publicas so6 foi possivel
apos a caminhada dos movimentos feministas no século XIX, trazendo como
resultados positivos a ruptura dos paradigmas na qual a mulher era vista somente
como reprodutora, a igualdade, direito ao voto, amamentacdo e procriacdo, respeito
em sua integralidade, conquistas sociais, educacédo e o combate as violéncias contra
as mulheres, bem como nas reivindicagbes das responsabilidades a serem
desempenhadas (COPELLO, 2017).

O movimento feminista das mulheres, foi reconhecido pelo Ministério da Saude
(MS) em 1983, onde os seus protestos foram atendidos, o que propiciou para a criacao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), no entanto, a
divulgacao do programa ocorreu somente em 1984. O PAISM veio para descentralizar
o foco das acfes que eram voltadas apenas na reproducéo, englobando assim acoes
educativas, preventivas, diagndstico e tratamento para as mulheres em sua totalidade
(NASCIMENTO et al., 2018).

Logo, as politicas publicas no contexto da DS se dédo pela compreensao e
respeito de que a mulher é um ser Unico e especial, dessa forma, o profissional no
atendimento a mulher deve explanar que a DS néo € uma falha pessoal, mas sim uma
condicédo de saude que pode ser tratada. Entretanto, & escasso as politicas publicas
voltadas ao atendimento a DS, visto que nas unidades basicas de saude o tema é
passado desapercebido pelos profissionais, em virtude das pacientes néo
apresentarem a queixa (COPELLO, 2017).

E notavel as diversas mudancas decorrentes as lutas das mulheres pelos seus

direitos e saude, dentre eles sobre a sua sexualidade, dado que passaram por muitos
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anos sendo consideradas como um sexo fragil, sujeitadas a reprimir o seu prazer,
sendo o periodo da escravatura um dos mais dificeis, pois para os homens elas
representavam apenas como um objetivo sexual a ser explorado (WERNER, 2019).

Nesse interim, o publico feminino por muitos anos viveu sob a obediéncia
masculina, vivendo unicamente para servi-los, onde desde os tempos primordios eram
Intituladas meramente como dona de lar, reprodutora, cuidadora do marido e dos
filhos, sem direito nenhum, tornando-as totalmente dependentes do companheiro.
Esses padrbes impostos pela sociedade refletiam também em sua sexualidade, para
elas autonomia ndo existia, a preocupagdo com o sua salde sexual era pouca, visto
gue a sua excitagcdo e vontade eram tidas como algo errado e pecaminoso (DE
OLIVEIRA, 2018).

Desse modo, entende-se que a construcao de certo e errado no contexto de
sexualidade é moldado dentro do ambiente familiar, onde a realizacdo da mulher se
dava pela maternidade, ideia fundamentada pelo fato de que somente a mulher
poderia engravidar, atribuindo suas necessidades unicamente como cuidadora, essas
repreensdes fez fizeram com que as mulheres se restringissem, evitando assuntos
sobre sexo, seus desejos e seu corpo, tornando o assunto repleto de medos, tabus e
vergonha (FARINHA, 2018).

Diante disso, para os aspectos sexuais da mulher, elas ndo poderiam sentir
prazer, apenas satisfazer o seu parceiro, isso porque desde em torno do século XVII
as mulheres eram consideradas como um ser que ndo possuiam vontade propria,
sofriam repreensao e “caga as bruxas” na época, por conseguinte, Oliveira (2018)
reitera que no final do século XIX, as mulheres consideradas saudaveis eram aquelas
gue néo tinham prazer.

Em um estudo realizado por Farinha (2018) elucida que por muito tempo as
mulheres nasciam e ndo eram preparadas para uma vida além das impostas pelo pai,
ao qual consistia em apenas repreenséao do prazer, repletas de medo, culpa, censura
e constrangimentos, onde a partir da adolescéncia recebem uma imagem de que o
sentimento de prazer € errado e pecaminoso, gerando assim diversos problemas que
afeta a saude sexual, estendendo até a maternidade e consequentemente em maior
propensédo ao surgimento de DS apos o parto.

E inegavel que com o passar dos séculos o publico feminino ganhou mais
autonomia e direito, no entanto, ainda existem muitas mulheres submetidas a

masculinidade toxica, isso porque, sdo ensinadas desde crian¢ca que o homem que
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manda, que sua funcdo é unicamente a concepcao e ser uma boa esposa, vivendo
com medo da repreensdo, com isso, enquanto esposas, grande parte das vezes
acaba se relacionando sexualmente com o parceiro somente para satisfaze-lo mesmo
guando estdo exaustas e sem vontade, (OLIVEIRA, 2018).

No entanto, devido aos mitos e tabus o prazer feminino ainda € muito
estigmatizado pela sociedade, passado desapercebido como se ndo fosse algo
importante, sendo comum até mesmo entre as mulheres, onde muitas ndo conhecem
0 seu proprio corpo, fungdes genitais, 0 que a excita, ndo se tocam, com isso acabam
priorizando dar prazer do que sentir prazer, resultando em problemas sexuais como a
DS, devido a falta de informacédo e debate sobre o assunto (CARVALHO; RAMOS,
2022).

No Brasil até pouco tempo falar de sexo era um tabu, principalmente sobre a
sexualidade feminina inclusive pelos profissionais de saude, onde ndo é visto como
algo relevante, isso porque desde os tempos antigos guardar a virgindade até o
casamento eram um dos requisitos para que a mulher fosse considerada de respeito,
porém esse ponto de vista mudou até chegar nos dias de hoje, e a disfuncéo sexual,
bem como outros agravos que acometem a saude das mulheres podem ser revertidos
com a devida capacitacao e interesse dos profissionais de satde (OLIVEIRA, 2018).

Em sintese, observa-se que a disfuncéo sexual e a sexualidade influenciam a
vida das mulheres em sua totalidade, visto que sempre foram marcadas pela sua
funcado reprodutora e maternidade, no entanto, existem alguns fatores que impedem
que a mulher busque por ajuda nas unidades de salde para tratamento, sendo a
vergonha em se expor, frustacdo e medo de serem julgadas pelo profissional que
atende, com isso, a sua saude sexual acaba sendo negligenciada por si mesmas e
pelos profissionais de saude.

Kliemann et al (2018), enfatiza que os profissionais da salde devem tratar a
sexualidade como um todo, ndo somente como um Orgao reprodutivo, pois somente
assim podem oferecer um cuidado amplo na saude sexual da mulher, bem como as
que passaram por transformacéo fisiol6gicas depois de conceber um filho, pois uma
vida sexual satisfatoria € um importante fator na qualidade de vida. Com tudo, para
ISSO precisam estar mais atentos a saude sexual feminina em sua integralidade.

A sexualidade segundo a OMS é a energia gue nos motiva a procurar 0 amor,

contato, ternura e intimidade, ou seja, € uma parte integrante da qualidade de vida
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das pessoas em geral, influenciando nos pensamentos, desejos, em como nos
sentimos ao ser tocados e ao tocarmos, (BARRETO, 2018).

Portanto, a sexualidade € muito ampla, vai muito além do foco de reproducéo,
implica nos pensamentos e sentimentos, bem como nos aspectos organicos,
biopsicossociais, adaptacfes fisicas e emocionais, logo o prazer da mulher diz
respeito de si propria (VENTRIGLIO & BHUGRA, 2019).

3.1.1 RESPOSTA SEXUAL

Para uma relacdo sexual plena e satisfatéria depende de uma sequéncia de
fatores, ao qual sdo muito complexos, no entanto, em 1966 William Master e Virginia
Johnson realizaram estudos com observagfes direta, no qual os autores usavam o
termo “terapia sexual” com o objetivo de compreender como funciona a resposta
sexual e entender 0 que causavam as perturbacées sexuais nos homens e mulheres
gue se voluntariaram para o estudo, no qual chegaram a conclusédo de quatro fases:
iniciando pela excitacdo, fase platd no qual é uma excitacado longa, orgasmo e por final
a resolucéo (SILVEIRA, 2019).

Figura 1: Modelo de Master e Johnson, adaptado por Kaplan

Fonte: Pereira, 2022.
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Em 1974 uma pesquisadora psiquiatra chamada Helen Singer Kaplan adaptou
o modelo da terapia sexual descrita por Masters e Johnson, onde integrou a fase do
desejo, e eliminou a fase de platd devido ser uma extensao da excitacdo. O primeiro
estagio desejo refere-se aos estimulos sexuais internos como a producao da libido e
fantasias sexuais, bem como em estimulos externos como a audicdo, olfato, tato,
visdo bem como em vivenciais eroticas (SILVEIRA, 2019).

A segunda fase € caracterizada pela excitacdo como reacdo ao desejo sexual,
onde ocorrem alteracfes fisioldgicas e psicologicas, por exemplo, a formacao de
lubrificacdo vaginal, que propicia uma atividade sexual mais prazerosa por facilitar a
penetracdo, esta fase pode durar horas ou minutos, variando de pessoa para pessoa,
nas mulheres ocorre ha vasocongestdo da vulva na pele e miotonia que é a tensao
muscular involuntaria, e nos homens ocorre a ere¢do do pénis (HENTSCHEL et al.,
2020).

A proxima fase da resposta sexual é denominada de orgasmo, é o &pice de
todo o éxtase ou o culminar do prazer experimentado de todas as tensdes vividas nas
fases anteriores, conduzindo ao relaxamento do corpo. No pico, 0os musculos do
peritdnio ao redor da vagina, assim como o Utero, se contraem ritmicamente, fazendo
com que os batimentos cardiacos e a respiracdo se acelerem, bem como o aumento
da temperatura da pele (PEREIRA; DE SOUZA, 2019).

A ultima fase, chamada de resolucédo € a volta do organismo ao seu estado
inicial, ou seja, é o relaxamento da tensdo muscular, a volta da atividade sexual das
mulheres nessa fase pode acontecer em segundos, jA nos homens pode demorar
alguns minutos (ORSO; PUMARIEGA, 2022). Com tudo, sdo diversos fatores que
podem afetar negativamente na resposta sexual das mulheres, incluindo a caréncia
de conhecimento de seu préprio corpo, como por exemplo, de sua anatomia genital,
orgdo reprodutor e vulva, havendo a necessidade de educacgdo sexual para as

mulheres.

3.2 MODIFICACOES CORPORAIS E EMOCIONAIS NA MULHER DECORRENTE
DO PARTO/MATERNIDADE

A DS pode acometer a mulher em qualquer fase, porém no periodo pés parto

€ bem mais comum, visto que ainda durante o periodo gestacional o corpo da mulher
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passa por diversas alteracdes, desde fisioldgicas, sociais e psicologicas, interferindo
diretamente na sua vida, podendo gerar frustacdes e insatisfagdo sexual na vida do
casal, afetando negativamente na saude fisica e mental, logo, a DS compromete a
qualidade de vida, saude e bem-estar da mulher (ALVES, 2020).

De acordo com Cabral e Frigo (2020), € comum o retorno sexual na maioria
das mulheres entre o terceiro e sexto més apds o parto, no entanto, em muitas o
retorno da atividade sexual vem acompanhada com presenca de dor, perca do desejo
sexual, falta de lubrificacdo, dificuldade em chegar ao orgasmo, isso devido ao fato
gue muitas delas voltam a pratica sexual somente para satisfazer o parceiro, mesmo
nao estando prontas ainda, diante disso, o0 autor afirma que nos primeiros trés meses
a DS é comum em 83% das mulheres e em seis meses esse nhumero diminui para
64%.

Em funcdo das mudancas fisicas que o corpo passa, como abdémen flacido,
fraqgueza do musculo do assoalho pélvico (MAP), aumento do peso em virtude da
gestacdo, mamas volumosas devido a amamentacgao e estrias, bem como alteragbes
fisiologicas, como laceracéo do perineo em decorréncia da episiotomia/epsiorrafia, via
de parto, vaginismo, sdo acontecimentos normais que toda mulher passa apés o
nascimento do filho, com tudo, durante o Pré-Natal (PN) a falta de informacéo e
orientacdo sobre essas mudancas pode acarretar em dificuldade de uma relacéo
prazerosa (OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre o contexto dos fatores psicologicos, muitas mulheres relatam que
acontecimentos como abuso sexual, educacao sexual repressiva, educacao religiosa
rigida, medo extremo de se machucar durante o sexo, relagdo sexual traumatica,
estupro e problemas ja existentes antes da gestacdo com o parceiro, sdo algumas das
situacdes que podem vir a desenvolver a DS. Nesse pressuposto, ap0s o parto, a
mulher passa por uma mistura de sentimentos sob a responsabilidade de ter um novo
ser dependente de si e a pressédo de familiares de ser o tempo todo a mée perfeita,
sao situacbes que podem afetar a qualidade sexual e acabam levando a mulher a
desenvolver DS (SANTOS, 2021).

Deste modo, entende-se que no decorrer da gestacéo e da fase puerperal a
mulher passa por intensas modificagdes, bem como em alteragdes hormonais, diante

disso,
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ApOs as alteragBes de uma gestacdo a mulher sente dificuldade em
voltar a ter uma vida sexualmente ativa, fato esse causado pela
diminuicdo dos niveis de progesterona e estrogénio e o aumento da
prolactina levando a diminui¢do da vivéncia da sexualidade e ainda,
muitas mulheres relatam dispareunia no periodo de seis meses de pds
parto, (RECH, 2021, p.3).

Durante o periodo de amamentacdo € comum a DS, apesar do processo de
amamentar ser benéfica para o RN, na mulher pode causar a reducdo do desejo
sexual, devido ao hormonio prolactina que atua na producéo do leite, o que pode gerar
entre os casais como algo negativo. Durante esse periodo pode acontecer do corpo
diminuir o horménio estrogénio, podendo acarretar pouca lubrificacdo, elasticidade,
viscosidade da pele e mucosa vaginal, fazendo com que a mulher sinta dor durante o
ato sexual, até mesmo a falta de desejo em continuar o sexo, propiciando a
insatisfacdo sexual (SOARES, 2019).

Deste modo, ap0s o parto algumas mulheres podem ndo se sentirem
totalmente confortaveis para retomar a sua atividade sexual, interferéncias na
excitacdo, autoimagem e incompreensao do parceiro em querer voltar a pratica
sexual mais rapido do que elas desejariam, as mudancas fisiolégicas sdo causas
comuns nas mulheres apds a maternidade, algumas entendam essas mudancas
como um processo normal, ja outras entendem como desleixo, falta de cuidado,
corroborando em autoestima baixa, podendo gerar o inicio de DS (CABRAL;
FRIGO, 2020).

Entretanto, mesmo sabendo que essas transformagfes sdo normais e
transitorias, pode ocorrer uma interferéncia na qualidade sexual da mulher e do
parceiro, isso porque os fatores fisiolégicos atuam de maneira interligada com as
modificagdes emocionais e fisicas, necessitando de um olhar amplo do profissional ao
cuidado, promovendo qualidade de saude, e bem estar fisico e emocional, com intuito
de identificar e tratar precocemente a DS (DOS SANTOS, et al., 2020).

Por conseguinte, dentre os fatores associados a DS esta a dispareunia, sendo
uma das queixas mais comum entre as mulheres, é descrita como uma dor localizada
na regido genital ou pélvica, podendo acontecer antes, durante ou apos as relacdes
sexuais, em algumas mulheres a dor pode acontecer de forma ocasional e em outras
com maior frequéncia (DE MOURA et al., 2018). Diante disso, em um estudo realizado
por Schvartzman et al., (2019), enfatiza que com exercicios direcionados ao MAP para

melhorar a dispareunia é eficiente, além de proporcionar maior prazer sexual.
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Ademais, a episiotomia também esta presente como um causador da DS,
sendo caracterizada como um corte realizado na regido do perineo durante o parto
normal, € visto como um evento fisiolégico, porém, em certas situacdes é realizada
com o objetivo de prevenir laceracdes extensas na regido da vagina, e a epsiorrafia
tem por finalidade de suturar a inciséo da episiotomia, com tudo, a falta de orientagéao
quanto ao procedimento pode gerar traumas psicolégicos na mulher, afetando
também na sua saude sexual e autoestima, em razao da cicatriz, além da dor durante
e apos o parto, isso pois 0 procedimento na maioria das vezes é realizado sem
anestésico (ALMEIDA,2021).

Figura 2. Representacado do corte da episiotomia e sutura

Fonte: Brasil, 2020.

De acordo com um estudo realizado por Rosado e Zangéo (2021), relata
gue a dispareunia estad correlacionada com a episiotomia e sequelas em
decorréncia da epsiorrafia, trazendo resultados como lacera¢cbes do perineo,
hemorragia, edema no local e infec¢des a curto prazo, e a longo prazo esta, a
incontinéncia anorretal, incontinéncia urinaria, DS e dor durante a atividade sexual,
além do comprometimento da autoimagem da mulher, devido a cicatriz que em

algumas é extensa.
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3.3 DISFUNCAO SEXUAL NO POS PARTO/MATERNIDADE

Para Ribeiro (2019) a insatisfacdo sexual feminina acontece quando ocorre
alteracdo em alguma fase do ciclo da resposta sexual, sendo possivel reconhecer os
sinais de disfuncéo sexual. O autor, reitera que os profissionais de saude explanam
como sintoma da disfuncdo sexual feminina (DSF) quando passam-se trés meses
apos o parto que a mulher néo realiza atividade sexual, assim sendo, um importante
indicador referente a transtorno na saude sexual feminina.

Logo, essas mudancas impactam diretamente na relacdo sexual do casal, pois
0 receio toma conta ao retomar a relacéo, seja pelo medo de doer, de engravidar
novamente, ou mesmo pelo medo da infidelidade do parceiro, fazendo com que esse
retorno seja mais rapido do que o desejado, sdo medos que influenciam negatividade
na vivencia sexual feminina, podendo gerar conflito com o parceiro e insatisfacao
sexual feminina, o que leva a DS ser tdo comum apos o parto (SIQUEIRA, 2019).

Dentre os fatores que engloba a DSF esté a dificuldade em que a mulher sente
para atingir o orgasmo mesmo quando sente vontade em manter a relacéo, diminuigéo
da excitacao, desejo, interesse, bem como dor durante a penetracdo, corroborando
assim em frustac¢des, angustia e ansiedade e medo (RIBEIRO, 2019).

A DS ap6s a maternidade ocorre quando a mulher relata dificuldades em sua
relacdo sexual durante a fase gestacional ou apds o parto, podendo acarretar em
problemas psicologicos por conta da diminuicdo do desejo sexual, vergonha da
mudanca do corpo apds o nascimento da crianca, o cansaco, mudancas de rotina, e
choro da crianca também pode interferir na qualidade sexual da mulher, havendo a
necessidade de adaptacdo e compreensao para poder lidar com o novo desafio de
serem pais (ALVES, 2020).

Partindo deste ponto, as mulheres mesmo ainda em suas consultas de pré-
natal, ginecologicas e ap0s o0 nascimento da crianga devem receber informacdes e
orientacdes de possiveis sinal de DS, para que ajustes sejam realizados conforme a
necessidade de cada mulher, independentemente da idade, promovendo uma relagéao
sexual prazerosa e melhor qualidade de vida, havendo a necessidade de qualificacéo
profissional para prestar um atendimento de qualidade e realizar o tratamento
precocemente, considerando os diversos fatores associados a DS (CABRAL; FRIGO,
2020).



26

3.4 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA DIMINUIGAO DOS FATORES
ASSOCIADOS A DISFUNGCAO SEXUAL APOS MATERNIDADE

Levando em consideracao que uma vida sexual aprazivel € um dos pilares da
saude e um importante fator na qualidade de vida assim como na qualidade sexual
feminina, o enfermeiro precisa atuar no aconselhamento sobre sexualidade antes,
durante e apés a gestacdo, em decorréncia que ap0s 0 nascimento, 0 Corpo passa
por transformagdes que em grande parte das vezes pode acarretar o aborrecimento
da mulher com o seu corpo, bem como o medo, desconforto fisico e amamentacéo,
(JUSTIANO, 2019).

Em um estudo realizado por Santos et al (2018), aponta que o enfermeiro
durante as consultas de PN, deve fazer orientacdes as gestantes sobre sexualidade
e possiveis fatores que podem vim a prejudicar sua satisfacdo sexual futuramente,
visando a melhoria e qualidade sexual da mulher, dado que, em grande parte das
vezes a atencdo é toda voltada as possiveis alteracdes na gestacdo, o que fica
evidenciado que informacdes e orientacdes basicas sobre declinio sexual da mulher
€ ignorado, nesse sentido, a mulher apos o parto ao retomar sua atividade sexual ndo
compreende as multiplas causas que pode esta acontecendo em sua relagéo sexual.

Nesse viés, 0 enfermeiro com o propdsito de diminuir os fatores que oportuniza
no surgimento de DS apds maternidade, requer uma visdo ampla, tanto para a mulher
guanto para o bebe, isso porque, em grande parte das vezes a atencao e cuidado
estdo voltados unicamente para o RN, assim sendo, observa-se que as demandas da
mulher sdo negligenciadas, o que causa um impacto negativo na vida da mulher em
sua totalidade, (JUSTINO,2019).

Em seguimento, um outro estudo efetuado por De Sousa (2021), explana que
o enfermeiro durante o acolhimento a gestante, precisa realizar agdes educativas e
informativas sobre as DS que podem acometer os cOnjuges e trata-las precocemente,
em virtude que, uma vida sexual satisfatoria € um aspecto essencial na vida das
pessoas.

Logo, o profissional de enfermagem enquanto acolhedor na atencéo bésica,
deve orientar e sanar duvidas ao casal acerca das necessidades da mulher apés o
parto e suas respectivas modificacbes, com intuito de criar estratégias de prevencao

ao surgimento de DS, em razédo de que muitas mulheres criam uma expectativa muito
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grande quanto ao seu retorno sexual, 0 que muitas vezes pode bater de frente com a
realidade, com isso o enfermeiro como cuidador é imprescindivel o reconhecimento
de sinais para o diagndstico precoce e tratamento das DS, além de uma comunicacao
efetiva para inibir constrangimentos sobre temas que envolva a sexualidade (DOS
SANTOS, 2022).

Seguem no quadro 1, alguns dos principais diagnésticos de enfermagem a
respeito da disfuncdo sexual, estando listadas no dominio 7, 8: Sexualidade, de
acordo com Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I, (NANDA, 2018-2020).

Quadro 1: Diagndsticos de Enfermagem a respeito da DS:
DISFUNCAO SEXUAL: Objetivo: Intervencgdes:

Caracteriza como uma |ldentificar a fase alterada e os | Aconselhamento
alteracdo em alguma das |fatores associados, para|sexual; reducdo da
fases da resposta sexual, | promover uma melhor | ansiedade e melhora

ao qual € \vista como |assisténcia do tratamento. da autoimagem
insatisfatoria. corporal; ensino: sexo
seguro
PADRAO DE Objetivo: Intervencdes:
SEXUALIDADE
INEFICAZ: Promover acdo voltada a|Melhorada autoestima,
educacao sexual, | reducéo da ansiedade,
Caracteriza pela | promovendo conhecimento do | ensino sobre
preocupacdo a sua proépria | préprio corpo. sexualidade
sexualidade.
DISTURBIO NA IMAGEM Objetivo: Intervencgdes:
CORPORAL.:

Explanar a essa mulher que | Tracar estratégias que
E visto quando a mulher | mudancas corporais apds a|visam melhorar a

tem uma confusdao mental a | maternidade sdo normais e |autoimagem e
respeito de sua imagem |transitérias. autoestima
corporal.

Fonte: NANDA, (2018-2020).

Dessa forma, o enfermeiro durantes suas consultas de PN, precisam explicar
e incentivar a importancia do acompanhamento do parceiro nas consultas,
implementar assuntos voltados a saude mental em todo o ciclo gravidico-puerperal,
visto que, muitas mulheres n&o sintam-se totalmente a vontade para voltar a atividade
sexual, no entanto, algumas cedem somente para satisfazer a vontade dos conjuges,
mesmo sendo demasiadamente desconfortavel, por esses motivos e outros que a
presenca do parceiro em todos os momentos desse periodo se tornam tdo essencial
(BARROS, 2020).
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Posteriormente a falta de compreensédo desses fatores pode ocasionar a
diminuicdo da libido, estresse, ansiedade, agressao e falha em alguma das fases de
excitacdo, o que corrobora para insatisfacdo sexual e se ndo tratada pode favorecer
para DS (BARROS, 2020). Por essa razéo, o cuidado do profissional na orientacao do
casal ainda durante as rotinas de PN é extremamente significativo para evitar DS ap6s
a maternidade, dentre outras situacdes que impede o casal a desfrutar de sua vida
sexual com prazer, respeitando os limites e vontades um do outro (ALVES; BEZERRA,
2020).

Assim sendo, ainda dentre as a¢cdes que podem serem desenvolvidas no PN
esta o grupo de gestantes, ao qual o tema sobre a sexualidade ap6s o parto pode ser
abordado sem constrangimento, ou seja, € um acdo em que o enfermeiro tem a
liberdade de esclarecer davidas quanto as modificacdes corporais, fisicas e
emocionais, para que as mulheres compreendam que essas mudang¢as sao normais
e transitérias, entretanto, apesar das DS serem bastante conhecidas pelos
profissionais, é pouco diagnosticado, havendo a necessidade de buscar formas que
leve a mulher a confiar e apresentar suas queixas sexuais, para assim ter um
diagnéstico eficiente (BARROS, 2020).

Mediante o exposto, o0 enfermeiro precisa ser atencioso, empatico sem
apresentar nenhum tipo de julgamento, respeitando a mulher em seu contexto geral,
independente da condicdo econémica e social, diante disso, cabe aos profissionais
em orientar as pacientes a respeito das DS, promover educacdo em saude, sexual e
reprodutiva de forma continuada, dito isso, o atendimento deve ser humanizado,
realizado cautelosamente e com abordagem apropriada para ndo constranger as
pacientes, dessa forma, a DS é uma temética que requer um atendimento
multidisciplinar, com psicélogos, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, sexologo, dentre
outros (FORTES et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, entende-se que a mulher é essencial para a reproducdo humana,
ao qual vai muito além que somente a finalidade de reproduzir, havendo a
necessidade de ser enxergada e respeitada em sua totalidade, no entanto, ao decorrer
dos anos € evidente a negligencia por parte da sociedade e pelos proprios
profissionais de saude sobre a sexualidade das mulheres, podendo acarretar em uma
série de fatores que levam as mulheres a reprimir o prazer e o direito de se sentir
realizada de sua forma.

Desse modo, ao decorrer da elaboracéo desse trabalho, foi possivel identificar
gue as mulheres acometidas pela DS tem pouco conhecimento acerca do assunto,
devido a repressdo desde os tempos mais antigos, onde 0 sexo era visto como
pecaminoso e imoral, repleto de vergonha, medo, tabu e religido, fato que até nos dias
atuais fazem com que as mulheres ndo apresentem suas gueixas sexuais para seu
ginecologista, enfermeiro e médico.

A vista disso, os fatores contribuintes para o surgimento de DS ap6és o parto é
multifatorial, desde as modificacdes que ocorrem durante o periodo gestacional, como
guestdes fisioldgicas, psicoldgicas, hormonais, fisicas e culturais.

Ainda é limitado os assuntos voltados para a disfuncdo sexual ap6s o parto,
sendo possivel notar-se a caréncia de educacdo sexual e reprodutiva nas consultas
de PN e puericultura, visto que, ao retornar a pratica sexual muitas mulheres
encontram-se com diminuicdo da libido, excitacdo, desejo, dispareunia, o que faz com
gue percam a vontade em continuar o sexo. Com isso a atuacao do enfermeiro nas
consultas é de extrema importancia, pois ali ele consegue orientar e levar informacdes
sobre o0 assunto para as gestantes, no entanto, para isso € imprescindivel buscar mais
conhecimento e capacitacao para atender a demanda desse publico. Para tanto, esse
estudo fica aberto a posterior continuidade, para que assim, seja arcabouco para

trabalhos futuro.
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