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vidido em 3 fases: a primeira relativa ao pós-parto ime-
diato, a segunda referente ao puerpério e a terceira ao
período de tempo compreendido até aos 6 meses que
sucedem o parto5. Desta forma, na maioria das publi-
cações realizadas neste contexto, são avaliados os pri-
meiros 6 meses ou o primeiro ano de vida da criança.

As definições de atividade sexual e disfunção sexual
na literatura são classicamente restritivas. Quanto ao
ato sexual, habitualmente é utilizado o coito como de-
finição, não considerando outros tipos de atividades
como sexo oral ou masturbação. Desta forma, existe
uma restrição na avaliação dos casais, nomeadamente
na dos casais homossexuais6. Quanto à disfunção 
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INTRODUÇÃO

O pós-parto é o período de transição para a paren-
talidade e, como tal, é uma época de transforma-

ção importante para o casal1. O tempo decorrido entre
o parto e as primeiras 6 semanas é denominado de
puerpério2,3. Este é caracterizado por alterações impor-
tantes a nível físico, social e psicológico na mulher2,4.
Contudo, é muito frequente que a retoma da atividade
sexual ocorra apenas após as primeiras 6 semanas3. Al-
guns estudos consideram que o pós-parto pode ser di-
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Resumo

O pós-parto é caracterizado por alterações físicas, sociais e psicológicas. A retoma da atividade sexual ocorre normalmen-
te após as seis semanas e é influenciada por vários fatores. O impacto emocional, social e físico do parto está ligado à fun-
ção sexual pós-parto. Assim, o parto, a amamentação, a autoimagem, a mudança social e familiar do casal e a depressão
pós-parto têm impacto a nível da vivência sexual do casal. É essencial o diálogo em casal e com profissionais de saúde. Ao
reconhecer e abordar as dificuldades, os casais podem manter uma relação sexual saudável e satisfatória durante esta fase
da vida.
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dência permanece inconclusiva8. Embora o parto por
cesariana pareça diminuir a incidência de dispareunia
nos primeiros 3 a 6 meses pós-parto, não existe dife-
rença a longo prazo8. Da mesma forma, existe uma es-
cassez de dados sobre o impacto do tipo de parto na
função sexual após o primeiro ano pós-parto8. A maio-
ria dos estudos têm demonstrado que não existem di-
ferenças significativas entre os outcomes sexuais de mu-
lheres submetidas a partos vaginais e de mulheres sub-
metidas a cesariana9.

A perceção sobre o impacto do parto na sexualida-
de é complexa e bastante variável. Algumas mulheres
acreditam que o parto vaginal pode prejudicar a se-
xualidade futura, enquanto o parto por cesariana é vis-
to como protetor9,10. Fatores como orientação sexual,
atitudes em relação aos órgãos sexuais, influência dos
media e contexto cultural influenciam essas crenças10.

Parece ainda existir diferenças entre partos eutócicos
e partos distócicos instrumentados. Da mesma forma,
a técnica de instrumentação tem apresentado diferen-
tes resultados5. Por exemplo, as mulheres que foram
submetidas a partos vaginais instrumentados com fór-
ceps relataram uma maior morbilidade no período pós-
-natal em comparação com aquelas que foram subme-
tidas a partos vaginais instrumentados com ventosa.
Esta distinção pode ter impacto no momento da reto-
ma à atividade sexual5.

Trauma perineal
O parto vaginal está frequentemente associado a trau-
ma perineal, seja espontâneo ou iatrogénico. Assim,
podemos considerar: as lacerações perineais de pri-
meiro e segundo graus, geralmente associadas a baixa
morbilidade; as lacerações perineais de terceiro e quar-
to graus, que envolvem o esfíncter anal e que acarretam
um aumento da morbilidade1; e as episiotomias, que
são lacerações iatrogénicas de segundo grau, realizadas
em contextos específicos.

Embora não haja diferença significativa na perceção
da dor perineal aquando a ocorrência dos diferentes ti-
pos de trauma perineal, as mulheres submetidas a epi-
siotomia geralmente sentem mais dor no pós-parto do
que aquelas que não são submetidas a este procedi-
mento1,9. Contudo, este facto não é consensual9.

Uma das principais consequências do trauma 
perineal é a sua associação com a dispareunia8. A dor

sexual, a maioria dos investigadores considera apenas
os componentes físicos da saúde sexual no pós-parto,
tal como a dispareunia e a vulvodinia. Tendo em con-
ta a definição contemplada no DSM-5, a disfunção se-
xual é um grupo heterogéneo de patologias caracteri-
zadas tipicamente por um distúrbio na habilidade da
pessoa responder sexualmente ou experienciar prazer
sexual. Assim, parece haver uma lacuna com necessi-
dade de estudar os aspetos psicológicos e emocionais
da sexualidade nesta fase da vida6.

A sexualidade, tanto na mulher como no homem, é
influenciada por um conjunto de fatores fisiológicos e
psicossociais7. No pós-parto, os casais relatam com fre-
quência cansaço extremo, privação de sono, ajustes ao
estilo de vida prévio, discrepância do desejo sexual e al-
terações físicas e da perceção da imagem corporal, o
que conduz à existência de alterações na líbido e inti-
midade3,8.

Considerando a informação anteriormente referida,
o estudo da sexualidade no pós-parto tem em conta vá-
rios fatores, que serão explorados de seguida.

PARTO

O parto consiste no nascimento de um ou mais recém-
nascidos e acarreta um grande impacto emocional e so-
cial para o casal e para a família, implicando também
alterações físicas importantes na mulher. Vários estu-
dos descrevem que a função sexual feminina está sig-
nificativamente diminuída nos primeiros 3 a 6 meses
pós-parto em comparação com a função sexual duran-
te a gestação9. Desta forma, as diferentes vias de parto
e os diferentes graus de trauma perineal têm sido estu-
dados no contexto da sexualidade no pós-parto. 

Via de parto
O parto pode ocorrer por via vaginal ou abdominal,
traduzindo-se em partos eutócicos (não instrumenta-
dos) ou distócicos instrumentados no primeiro caso, e
em cesarianas no segundo. O impacto da via de parto
na sexualidade tem sido amplamente estudado ao lon-
go dos anos. Este é influenciado por experiências indi-
viduais, fatores culturais e aspetos psicológicos.

Embora alguns estudos sugiram associações entre a
via de parto e os outcomes sexuais no pós-parto, a evi-
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dem ser o elo chave que liga a via de parto à satisfação
e ao funcionamento sexual no pós-parto4.

AMAMENTAÇÃO

A amamentação traduz mais do que uma forma de ali-
mentação. O aleitamento materno para além de forne-
cer o leite mais adequado para o lactente, está associa-
do a uma diminuição dos níveis de stress materno e in-
fantil e a um aumento do vínculo e segurança. Contu-
do, a interação entre a amamentação e o bem-estar
sexual de uma mulher é bastante complexa, sendo ne-
cessário considerar vários aspetos. 

Do ponto de vista hormonal, existe uma alteração
significativa, o que conduz a vários efeitos fisiológicos
que podem afetar a sexualidade no período pós-parto.
Os níveis elevados de prolactina associados à lactação
reduzem a produção ovárica de androgénios e estrogé-
nios, o que pode conduzir à diminuição do desejo se-
xual e à secura vaginal8,11. Além disso, a amamentação
pode levar a um aumento da sensibilidade mamilar e
do volume mamário, podendo afetar a resposta física de
uma mulher à estimulação sexual8,11. Por outro lado, a
amamentação está associada à libertação de oxitocina,
que pode induzir excitação sexual ou sensações seme-
lhantes ao orgasmo em algumas mulheres durante a
amamentação5. No entanto, estas respostas fisiológicas
são altamente individualizadas, com algumas mulheres
a experienciá-las e outras não.

Outros fatores a ter em consideração são os fatores
psicológicos e emocionais que desempenham um pa-
pel crucial na formação das experiências sexuais de
uma mulher durante este período. A amamentação
pode aumentar a proximidade emocional e a intimida-
de do casal, promovendo um sentimento de compro-
misso e amor1. Contudo, as exigências da amamenta-
ção, juntamente com a fadiga e o stress associados aos
cuidados a um recém-nascido, podem levar a uma di-
minuição do interesse sexual e a um período mais lon-
go antes de retomar a atividade sexual2,11. Este stress
emocional e psicológico pode afetar o bem-estar geral
de uma mulher, incluindo a sua saúde sexual.

As expectativas sociais e as representações cultu-
rais da maternidade desempenham um papel signi-
ficativo na forma como as mulheres percebem a sua

perineal e a dispareunia parecem estar relacionados
com a extensão do trauma perineal7. Mulheres que so-
freram trauma perineal grave, como lacerações de ter-
ceiro ou quarto grau, têm uma probabilidade signifi-
cativamente maior de sofrer dispareunia em compara-
ção com aquelas com lacerações menos graves7,8,9. A
dor pélvica pode persistir por um longo período, com
cerca de 40% das mulheres a referir permanência des-
te sintoma aos 18 meses pós-parto1.

O trauma perineal influencia vários aspetos da se-
xualidade no pós-parto. Não só está associado a uma
maior gravidade de dispareunia pós-parto, como tam-
bém a alteração da sensação sexual, satisfação sexual e
capacidade de atingir o orgasmo9. Outro aspeto im-
portante que tem sido avaliado é a retoma à atividade
sexual. Mulheres que sofreram trauma perineal grave
tendem a retomar a atividade sexual mais tarde após o
parto1. Este atraso é, muitas vezes, resultado do medo
da dor e do desconforto associados às lesões perineais,
tornando as mulheres mais hesitantes em ter relações
sexuais. Além disso, o trauma perineal pode levar à re-
dução da frequência das relações sexuais. Mulheres
com trauma perineal grave têm uma frequência inferior
de relações sexuais nos 6 meses após o parto1. O trau-
ma perineal está ainda associado a impacto no desejo
sexual. Mulheres submetidas a trauma perineal ex-
pressam significativamente menos desejo de intimida-
de física, incluindo serem abraçadas, tocadas ou acari-
ciadas pelos seus parceiros8. Este desejo reduzido pode
prejudicar os relacionamentos e dificultar a proximi-
dade emocional que é vital para uma experiência se-
xual satisfatória8. 

Experiência subjetiva do parto 
O impacto do tipo de parto na sexualidade pós-parto
não é uniforme e as experiências individuais variam
amplamente5. Um aspeto menos explorado é a própria
experiência psicológica do parto4. Descobriu-se que a
experiência subjetiva do parto está associada tanto ao
funcionamento sexual quanto à satisfação sexual4. No
entanto, a natureza da via de parto não parece ser o
principal determinante na experiência subjetiva, mas
antes o facto de o parto ocorrer da forma planeada e de-
sejada4.

Esta descoberta sugere que os aspetos psicológicos
do parto, representados pela experiência do parto, po-
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identidade sexual e bem-estar durante o período pós-
-parto. Os media frequentemente sexualizam os corpos
de mulheres grávidas e das mulheres no pós-parto, in-
fluenciando a forma como as mulheres se veem num
contexto sexual2,6,11. A forma como cada mulher reage
às expetativas sociais e aos discursos que posicionam
os seus corpos, por um lado como sexuais e por outro
como de nutrição no pós-parto, é muito variável6,11.

O aleitamento materno embora forneça o alimento
mais adequado para o bebé, também pode limitar o
tempo disponível para a intimidade com o parceiro. Al-
gumas mulheres podem, ainda, começar a associar os
seus corpos apenas como uma fonte de nutrição e não
como uma fonte de prazer, o que pode ter efeitos pre-
judiciais na sua autoestima e sentimentos de desejabi-
lidade1,11.

Considerando todos estes fatores, alguns estudos su-
gerem que a amamentação seja um fator positivo na se-
xualidade, com o aumento dos níveis de atividade se-
xual e o aumento do desejo sexual durante a amamen-
tação7, outros referem que possa ser um fator negativo
devido às alterações fisiológicas, como a diminuição da
lubrificação vaginal e a dispareunia5.

AUTOIMAGEM

A autoimagem é um aspeto fundamental do funciona-
mento sexual saudável e está intimamente relacionada
com o bem-estar sexual global da mulher1. Inclui a ati-
tude e a autoperceção da mulher sobre a sua aparência,
influenciadas por fatores biológicos, psicológicos e so-
cioculturais. Uma imagem corporal negativa, resultan-
te de ideais sociais exigentes que enfatizam a magreza
e atributos físicos específicos, pode levar a uma au-
toestima mais baixa e a problemas de imagem corpo-
ral após o parto1.

O impacto da autoimagem estende-se a todos os as-
petos da sexualidade1. Mulheres que têm perceção ne-
gativa dos seus corpos frequentemente relatam um de-
sejo diminuído, menor excitação, aumento da evitação
e menor prazer, orgasmo e satisfação sexual. A transi-
ção para um corpo pós-parto pode ser desafiante, uma
vez que as expectativas sociais frequentemente pres-
sionam as mulheres para uma rápida recuperação1. Es-
sas expectativas contribuem para problemas de ima-

gem corporal e insatisfação entre as mulheres pós-par-
to.

Na mulher, existe uma reestruturação da perceção de
si mesma após o parto1. É frequentemente relatada a
sensação de perda de identidade e a sensação de limi-
tes corporais alterados, influenciando, assim, as inte-
rações com os parceiros e os bebés1. Da mesma forma,
a perceção da mulher sobre os seus órgãos genitais e
mamas pode passar por transformações após o parto1.
Neste período, com regularidade, a mulher considera
a sua vagina menos satisfatória para o seu parceiro e as
suas mamas como funcionais apenas para a nutrição,
não associando a fonte de prazer.

São fatores importantes, ainda, a perceção da mulher
sobre a sexualidade do parceiro e a atitude em relação
ao seu corpo e papel maternal1. Estes podem influen-
ciar profundamente a autoconfiança da mulher e a sua
experiência sexual global.

MUDANÇA DE PAPEL E RELAÇÃO DO CASAL

O início da parentalidade marca uma transição signifi-
cativa na dinâmica do casal. Compreendê-la e com-
preender a transição de papéis durante esta fase é es-
sencial para abordar as necessidades e preocupações
sexuais únicas desta fase. Uma das principais proble-
máticas que as mulheres enfrentam durante esta tran-
sição é a perceção da incompatibilidade entre os seus
papéis como mãe e os seus outros papéis como espo-
sa, parceira sexual e trabalhadora. Essa perceção pode
decorrer das manifestações físicas da maternidade e fre-
quentemente leva a conflitos interiores1.

Do ponto de vista do parceiro, existem alguns pon-
tos importantes a referir, nomeadamente a aversão se-
xual pós-parto. Essa aversão surge, com frequência, da
sensação de remorso sobre a perceção de terem expos-
to a parceira a uma situação potencialmente de risco
de vida durante o parto. É também comum sentirem
um estado de angústia existencial devido à perceção de
obrigações morais e éticas de fornecer apoio incondi-
cional1.

Existem, também, expectativas culturais e sociais re-
lacionadas com o papel do parceiro no apoio familiar
que podem complicar ainda mais a dinâmica entre o ca-
sal1.
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DEPRESSAO PÓS-PARTO

A depressão pós-parto é uma patologia que afeta anual-
mente 10-15% de mulheres, surgindo habitualmente
nas 4 a 6 semanas após o parto e tendo uma duração
superior a 6 meses, se não for tratada1. Este distúrbio
de humor não afeta apenas o bem-estar emocional de
uma mulher, mas também exerce uma influência sig-
nificativa na sua sexualidade pós-parto.

Uma das consequências da depressão pós-parto é a
disfunção sexual, afetando não só a frequência como
também o interesse sexual. Mulheres com esta patolo-
gia apresentam diminuição do desejo sexual e da fre-
quência no envolvimento em atividades sexuais, com
diferenças significativas observadas às 8-12 semanas e
aos 6 meses após o parto quando comparadas com mu-
lheres não deprimidas1. Após a regressão dos sintomas
da depressão pós-parto, a disfunção sexual pode per-
sistir, o que sugere ou os efeitos a longo prazo desta pa-
tologia nas relações conjugais ou o impacto potencial
dos medicamentos antidepressivos1.

Os medicamentos antidepressivos, particularmente
os inibidores seletivos da recaptação da serotonina, são
frequentemente prescritos para o tratamento da de-
pressão pós-parto, mas podem agravar ainda mais a
disfunção sexual. Estes fármacos podem associar-se a
uma redução significativa no desejo sexual, afetando
várias fases da resposta sexual feminina8. Distinguir en-
tre a disfunção sexual basal, os efeitos da depressão e a
influência dos medicamentos antidepressivos é um de-
safio, tornando essencial considerar cuidadosamente
as opções de tratamento8. Para mulheres que não ama-
mentem, a mudança para antidepressivos alternativos
com menor incidência de efeitos adversos deste foro,
tais como a bupropiona, a mirtazapina ou a nefazodo-
na, pode ser uma alternativa8.

Para além da depressão pós-parto na mulher, tam-
bém pode ocorrer no parceiro, estando relacionada po-
sitivamente com a depressão materna. Nesse caso, pode
haver afeção do vínculo entre o parceiro e filho, do de-
senvolvimento infantil, do bem-estar geral do casal e do
desejo sexual1.

Vários estudos têm demonstrado relação entre a de-
pressão pós-parto e a saúde sexual. As mulheres com
depressão pós-parto têm menor probabilidade de re-
tomar a atividade sexual aos 6 meses após o parto, me-

nor probabilidade de ser sexualmente ativas e maior
probabilidade de apresentarem disfunção sexual em
comparação com mulheres sem depressão7. 

CONCLUSÃO

O pós-parto é um período de transformação para o ca-
sal, marcado, essencialmente, por alterações físicas, so-
ciais, emocionais e psicológicas nas mulheres e, conse-
quentemente, alteração na dinâmica e vivência do ca-
sal, o que, por sua vez, afeta a relação e a sexualidade
do mesmo. Embora o reinício da atividade sexual ocor-
ra normalmente após as primeiras seis semanas, este é
influenciada por vários fatores incluindo o parto e trau-
ma perineal, a amamentação, a autoimagem, as mu-
danças na dinâmica do casal e a depressão pós-parto.
Compreender estes fatores e a sua interação é crucial
para fornecer apoio ajustado ao casal e abordar as suas
necessidades e preocupações do ponto de vista sexual. 

Assim, não só neste período de transição, mas tam-
bém durante a gravidez, torna-se essencial a comuni-
cação. Esta é imprescindível entre os parceiros, mas
também deve envolver profissionais de saúde, de for-
ma a capacitar o casal e a gerir as suas expectativas.

As mudanças físicas e emocionais vivenciadas du-
rante o pós-parto devem ser discutidas abertamente em
casal de modo a promover a compreensão e a empatia
entre os parceiros. O diálogo pode ajudar os casais a en-
frentar os desafios decorrentes da atividade sexual no
pós-parto. Desta forma, o casal deve sentir-se confor-
tável em expressar os seus desejos, preocupações e ex-
pectativas, pois estes podem ter um impacto significa-
tivo na experiência sexual pós-parto. É importante que
os casais reconheçam que estas mudanças são normais
e que o caminho para reencontrar a sua intimidade se-
xual pode exigir tempo, paciência e adaptabilidade.

Além disso, os profissionais de saúde desempenham
um papel crucial na orientação dos casais nesta transi-
ção, fornecendo informações valiosas sobre os aspetos
fisiológicos e psicológicos da sexualidade no pós-par-
to, abordando preocupações e sugerindo intervenções
apropriadas quando necessário.

A transição para a parentalidade requer uma grande
adaptação individual e do casal. Reconhecendo e abor-
dando os vários desafios esta fase, os casais podem 
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ultrapassar este período com maior compreensão e re-
siliência. É através da comunicação e da procura de
apoio que os casais podem trabalhar juntos para man-
ter uma relação sexual saudável e satisfatória durante
esta fase significativa da vida.
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