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Abstract

The postpartum period is characterized by physical, social and psychological changes. The resumption of sexual activity
normally occurs after six weeks and is influenced by several factors. The emotional, social and physical impact of child-
birth is linked to postpartum sexual function. Thus, childbirth, breastfeeding, self-image, the couple's social and family
changes and postpartum depression have an impact on the couple's sexual experience. Dialogue as a couple and with health
professionals is essential. By recognizing and addressing difficulties, couples can maintain a healthy and satisfying sexual
relationship during this stage of life.
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Resumo

O pos-parto é caracterizado por alteracdes fisicas, sociais e psicologicas. A retoma da atividade sexual ocorre normalmen-
te apos as seis semanas e € influenciada por varios fatores. O impacto emocional, social e fisico do parto esta ligado a fun-
¢do sexual pos-parto. Assim, o parto, a amamentacdo, a autoimagem, a mudanca social e familiar do casal e a depressao
pos-parto tém impacto a nivel da vivéncia sexual do casal. E essencial o didlogo em casal e com profissionais de satide. Ao
reconhecer e abordar as dificuldades, os casais podem manter uma relacio sexual saudavel e satisfatoria durante esta fase

da vida.

Palavras-chave: Sexualidade; Pos-parto.

INTRODUCAO

pos-parto é o periodo de transicio para a paren-

talidade e, como tal, ¢ uma época de transforma-
cdo importante para o casal'. O tempo decorrido entre
0 parto e as primeiras 6 semanas é denominado de
puerpério*’. Este é caracterizado por alteracoes impor-
tantes a nivel fisico, social e psicologico na mulher**.
Contudo, é muito frequente que a retoma da atividade
sexual ocorra apenas apos as primeiras 6 semanas®. Al-
guns estudos consideram que o pos-parto pode ser di-
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vidido em 3 fases: a primeira relativa ao pos-parto ime-
diato, a segunda referente ao puerpério e a terceira ao
periodo de tempo compreendido até aos 6 meses que
sucedem o parto’. Desta forma, na maioria das publi-
cacoes realizadas neste contexto, sdo avaliados os pri-
meiros 6 meses ou o primeiro ano de vida da crianca.
As definicoes de atividade sexual e disfuncao sexual
na literatura sao classicamente restritivas. Quanto ao
ato sexual, habitualmente é utilizado o coito como de-
finicdo, ndo considerando outros tipos de atividades
como sexo oral ou masturbacdo. Desta forma, existe
uma restricao na avaliacdo dos casais, nomeadamente
na dos casais homossexuais®. Quanto a disfuncao

299



Postpartum Sexuality: Literature Review

sexual, a maioria dos investigadores considera apenas
os componentes fisicos da saude sexual no pos-parto,
tal como a dispareunia e a vulvodinia. Tendo em con-
ta a definicao contemplada no DSM-5, a disfuncio se-
xual é um grupo heterogéneo de patologias caracteri-
zadas tipicamente por um disturbio na habilidade da
pessoa responder sexualmente ou experienciar prazer
sexual. Assim, parece haver uma lacuna com necessi-
dade de estudar os aspetos psicolégicos e emocionais
da sexualidade nesta fase da vida®.

A sexualidade, tanto na mulher como no homem, é
influenciada por um conjunto de fatores fisiologicos e
psicossociais’. No pos-parto, os casais relatam com fre-
quéncia cansaco extremo, privacdo de sono, ajustes ao
estilo de vida prévio, discrepancia do desejo sexual e al-
teracoes fisicas e da percecdo da imagem corporal, o
que conduz a existéncia de alteracdes na libido e inti-
midade’®.

Considerando a informacdo anteriormente referida,
o estudo da sexualidade no pos-parto tem em conta va-
rios fatores, que serdo 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 familia, implicando também
alteracoes fisicas importantes na mulher. Varios estu-
dos descrevem que a funcao sexual feminina esta sig-
nificativamente diminuida nos primeiros 3 a 6 meses
pos-parto em comparacdo com a funcao sexual duran-
te a gestacdo’. Desta forma, as diferentes vias de parto
e os diferentes graus de trauma perineal tém sido estu-
dados no contexto da sexualidade no pés-parto.

Via de parto
O parto pode ocorrer por via vaginal ou abdominal,
traduzindo-se em partos eutdcicos (ndo instrumenta-
dos) ou distocicos 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 ¢ influenciado por experiéncias indi-
viduais, fatores culturais e aspetos psicologicos.
Embora alguns estudos sugiram associacoes entre a
via de parto e os outcomes sexuais no pos-parto, a evi-
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déncia permanece inconclusiva®. Embora o parto por
cesariana pareca diminuir a incidéncia de dispareunia
nos primeiros 3 a 6 meses pos-parto, ndo existe dife-
renca a longo prazo®. Da mesma forma, existe uma es-
cassez de dados sobre o impacto do tipo de parto na
funcao sexual apds o primeiro ano pos-parto®. A maio-
ria dos estudos tém demonstrado que nao existem di-
ferencas significativas entre os outcomes sexuais de mu-
lheres submetidas a partos vaginais e de mulheres sub-
metidas a cesariana’.

A percecao sobre o impacto do parto na sexualida-
de é complexa e bastante variavel. Algumas mulheres
acreditam que o parto vaginal pode prejudicar a se-
xualidade futura, enquanto o parto por cesariana é vis-
to como protetor”!’. Fatores como orientacdo sexual,
atitudes em relacio aos orgaos sexuais, influéncia dos
media e contexto cultural influenciam essas crencas'’.

Parece ainda existir diferencas entre partos eutocicos
e partos distocicos instrumentados. Da mesma forma,
a técnica de instrumentacdo tem apresentado diferen-
tes resultados’. Por exemplo, as mulheres que foram
submetidas a partos vaginais instrumentados com for-
ceps relataram uma maior morbilidade no periodo pos-
-natal em comparacao com aquelas que foram subme-
tidas a partos vaginais instrumentados com ventosa.
Esta distin¢ao pode ter impacto no momento da reto-
ma a atividade sexual’.

Trauma perineal

O parto vaginal esta frequentemente associado a trau-
ma perineal, seja espontaneo ou iatrogénico. Assim,
podemos considerar: as laceracoes perineais de pri-
meiro e segundo graus, geralmente associadas a baixa
morbilidade; as laceracdes perineais de terceiro e quar-
to graus, que envolvem o esfincter anal e que acarretam
um aumento da morbilidade'; e as episiotomias, que
sdo laceracoes iatrogénicas de segundo grau, realizadas
em contextos especificos.

Embora nédo haja diferenca significativa na percecao
da dor perineal aquando a ocorréncia dos diferentes ti-
pos de trauma perineal, as mulheres submetidas a epi-
siotomia geralmente sentem mais dor no pés-parto do
que aquelas que ndo sdo submetidas a este procedi-
mento'’. Contudo, este facto nao é consensual’.

Uma das principais consequéncias do trauma
perineal é a sua associacdo com a dispareunia®. A dor
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perineal e a dispareunia parecem estar relacionados
com a extensdo do trauma perineal”. Mulheres que so-
freram trauma perineal grave, como laceracdes de ter-
ceiro ou quarto grau, tém uma probabilidade signifi-
cativamente maior de sofrer dispareunia em compara-
cdo com aquelas com laceracoes menos graves’®?. A
dor pélvica pode persistir por um longo periodo, com
cerca de 40% das mulheres a referir permanéncia des-
te sintoma aos 18 meses pds-parto’.

O trauma perineal influencia varios aspetos da se-
xualidade no poés-parto. Nao so esta associado a uma
maior gravidade de dispareunia pos-parto, como tam-
bém a alteracdo da sensacdo sexual, satisfacdo sexual e
capacidade de atingir o orgasmo’. Outro aspeto im-
portante que tem sido avaliado é a retoma a atividade
sexual. Mulheres que sofreram trauma perineal grave
tendem a retomar a atividade sexual mais tarde apds o
parto'. Este atraso é, muitas vezes, resultado do medo
da dor e do desconforto associados as lesdes perineais,
tornando as mulheres mais hesitantes em ter relacoes
sexuais. Além disso, o trauma perineal pode levar a re-
ducio da frequéncia das relacoes sexuais. Mulheres
com trauma perineal grave tém uma frequéncia inferior
de relacoes sexuais nos 6 meses apés o parto'. O trau-
ma perineal esta ainda associado a impacto no desejo
sexual. Mulheres submetidas a trauma perineal ex-
pressam significativamente menos desejo de intimida-
de fisica, incluindo serem abracadas, tocadas ou acari-
ciadas pelos seus parceiros®. Este desejo reduzido pode
prejudicar os relacionamentos e dificultar a proximi-
dade emocional que é vital para uma experiéncia se-
xual satisfatoria®.

Experiéncia subjetiva do parto
O impacto do tipo de parto na sexualidade pos-parto
ndo é uniforme e as experiéncias individuais variam
amplamente’. Um aspeto menos explorado é a propria
experiéncia psicologica do parto*. Descobriu-se que a
experiéncia subjetiva do parto estd associada tanto ao
funcionamento sexual quanto a satisfacao sexual®. No
entanto, a natureza da via de parto nao parece ser o
principal determinante na experiéncia subjetiva, mas
antes o facto de o parto ocorrer da forma planeada e de-
sejada®.

Esta descoberta sugere que os aspetos psicologicos
do parto, representados pela experiéncia do parto, po-
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dem ser o elo chave que liga a via de parto a satisfacao
e ao funcionamento sexual no pés-parto®.

AMAMENTACAO

A amamentacio traduz mais do que uma forma de ali-
mentacao. O aleitamento materno para além de forne-
cer o leite mais adequado para o lactente, esta associa-
do a uma diminuicdo dos niveis de stress materno e in-
fantil e a um aumento do vinculo e seguranca. Contu-
do, a interacdo entre a amamentacdo e o bem-estar
sexual de uma mulher é bastante complexa, sendo ne-
cessario considerar varios aspetos.

Do ponto de vista hormonal, existe uma alteracao
significativa, o que conduz a varios efeitos fisiologicos
que podem afetar a sexualidade no periodo pés-parto.
Os niveis elevados de prolactina associados a lactacao
reduzem a producao ovarica de androgénios e estrogé-
nios, o que pode conduzir a diminuicéo do desejo se-
xual e a secura vaginal®''. Além disso, a amamentacao
pode levar a um aumento da sensibilidade mamilar e
do volume mamario, podendo afetar a resposta fisica de
uma mulher a estimulacio sexual®!'. Por outro lado, a
amamentacdo esta associada a libertacao de oxitocina,
que pode induzir excitacdo sexual ou sensacoes seme-
lhantes ao orgasmo em algumas mulheres durante a
amamentacdo’. No entanto, estas respostas fisiologicas
sdo altamente individualizadas, com algumas mulheres
a experiencia-las e outras nao.

Outros fatores a ter em consideracdo sdo os fatores
psicologicos e emocionais que desempenham um pa-
pel crucial na formacao das experiéncias sexuais de
uma mulher durante este periodo. A amamentacio
pode aumentar a proximidade emocional e a intimida-
de do casal, promovendo um sentimento de compro-
misso e amor'. Contudo, as exigéncias da amamenta-
cdo, juntamente com a fadiga e o stress associados aos
cuidados a um recém-nascido, podem levar a uma di-
minuicdo do interesse sexual e a um periodo mais lon-
go antes de retomar a atividade sexual®''. Este stress
emocional e psicologico pode afetar o bem-estar geral
de uma mulher, incluindo a sua saude sexual.

As expectativas sociais e as representagdes cultu-
rais da maternidade desempenham um papel signi-
ficativo na forma como as mulheres percebem a sua
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identidade sexual e bem-estar durante o periodo pos-
-parto. Os media frequentemente sexualizam os corpos
de mulheres gravidas e das mulheres no pos-parto, in-
fluenciando a forma como as mulheres se veem num
contexto sexual*®''. A forma como cada mulher reage
as expetativas sociais e aos discursos que posicionam
0s seus corpos, por um lado como sexuais e por outro
como de nutri¢do no pos-parto, é muito variavel®'".

O aleitamento materno embora forneca o alimento
mais adequado para o bebé, também pode limitar o
tempo disponivel para a intimidade com o parceiro. Al-
gumas mulheres podem, ainda, comecar a associar os
seus corpos apenas como uma fonte de nutricao e nao
como uma fonte de prazer, o que pode ter efeitos pre-
judiciais na sua autoestima e sentimentos de desejabi-
lidade"!".

Considerando todos estes fatores, alguns estudos su-
gerem que a amamentacao seja um fator positivo na se-
xualidade, com o aumento dos niveis de atividade se-
xual e 0 aumento do desejo sexual durante a amamen-
tacdo’, outros referem que possa ser um fator negativo
devido as alteracoes fisiologicas, como a diminuicao da
lubrificacdo vaginal e a dispareunia®.

AUTOIMAGEM

A autoimagem é um aspeto fundamental do funciona-
mento sexual saudavel e esta intimamente relacionada
com o bem-estar sexual global da mulher'. Inclui a ati-
tude e a autopercecao da mulher sobre a sua aparéncia,
influenciadas por fatores biologicos, psicologicos e so-
cioculturais. Uma imagem corporal negativa, resultan-
te de ideais sociais exigentes que enfatizam a magreza
e atributos fisicos especificos, pode levar a uma au-
toestima mais baixa e a problemas de imagem corpo-
ral apds o parto’.

O impacto da autoimagem estende-se a todos os as-
petos da sexualidade'. Mulheres que tém percecdo ne-
gativa dos seus corpos frequentemente relatam um de-
sejo diminuido, menor excitacio, aumento da evitacio
e menor prazer, orgasmo e satisfacao sexual. A transi-
¢a0 para um corpo pos-parto pode ser desafiante, uma
vez que as expectativas sociais frequentemente pres-
sionam as mulheres para uma rapida recuperacao’. Es-
sas expectativas contribuem para problemas de ima-
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gem corporal e insatisfacdo entre as mulheres pos-par-
to.

Na mulher, existe uma reestruturacéo da percecdo de
si mesma apos o parto'. E frequentemente relatada a
sensacdo de perda de identidade e a sensacdo de limi-
tes corporais alterados, influenciando, assim, as inte-
racdes com os parceiros e os bebés'. Da mesma forma,
a percecdo da mulher sobre os seus 6rgaos genitais e
mamas pode passar por transformacdes apos o parto'.
Neste periodo, com regularidade, a mulher considera
a sua vagina menos satisfatoria para o seu parceiro e as
suas mamas como funcionais apenas para a nutricdo,
néo associando a fonte de prazer.

Séo fatores importantes, ainda, a percecao da mulher
sobre a sexualidade do parceiro e a atitude em relacao
ao seu corpo e papel maternal’. Estes podem influen-
ciar profundamente a autoconfianca da mulher e a sua
experiéncia sexual global.

MUDANCA DE PAPEL E RELACAO DO CASAL

O inicio da parentalidade marca uma transicao signifi-
cativa na dinamica do casal. Compreendé-la e com-
preender a transicao de papéis durante esta fase é es-
sencial para abordar as necessidades e preocupacoes
sexuais Unicas desta fase. Uma das principais proble-
maticas que as mulheres enfrentam durante esta tran-
sicdo ¢ a percecao da incompatibilidade entre os seus
papéis como mée e 0s seus OUtros papéis como espo-
sa, parceira sexual e trabalhadora. Essa percecdo pode
decorrer das manifestacoes fisicas da maternidade e fre-
quentemente leva a conflitos interiores'.

Do ponto de vista do parceiro, existem alguns pon-
tos importantes a referir, nomeadamente a aversao se-
xual pos-parto. Essa aversdo surge, com frequéncia, da
sensacdo de remorso sobre a percecio de terem expos-
to a parceira a uma situa¢éo potencialmente de risco
de vida durante o parto. E também comum sentirem
um estado de angustia existencial devido a percecéo de
obrigacoes morais e éticas de fornecer apoio incondi-
cional'.

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

A depressdo pos-parto é uma patologia que afeta anual-
mente 10-15% de mulheres, surgindo habitualmente
nas 4 a 6 semanas apos o parto e tendo uma duracao
superior a 6 meses, se nao for tratada'. Este disturbio
de humor néo afeta apenas o bem-estar emocional de
uma mulher, mas também exerce uma influéncia sig-
nificativa na sua sexualidade pos-parto.

Uma das consequéncias da depressao pos-parto é a
disfuncio sexual, afetando nio so a frequéncia como
também o interesse sexual. Mulheres com esta patolo-
gia apresentam diminuicao do desejo sexual e da fre-
quéncia no envolvimento em atividades sexuais, com
diferencas significativas observadas as 8-12 semanas e
aos 6 meses apos o parto quando comparadas com mu-
lheres néo deprimidas'. Apos a regressao dos sintomas
da depressao pos-parto, a disfuncio sexual pode per-
sistir, o que sugere ou os efeitos a longo prazo desta pa-
tologia nas relacdes conjugais ou o impacto potencial
dos medicamentos antidepressivos'.

Os medicamentos antidepressivos, particularmente
os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, sio
frequentemente prescritos para o tratamento da de-
pressdo pos-parto, mas podem agravar ainda mais a
disfuncio sexual. Estes farmacos podem associar-se a
uma reducdo significativa no desejo sexual, afetando
varias fases da resposta sexual feminina®. Distinguir en-
tre a disfuncio sexual basal, os efeitos da depressdo e a
influéncia dos medicamentos antidepressivos ¢ um de-
safio, tornando essencial considerar cuidadosamente
as opcoes de tratamento®. Para mulheres que néo ama-
mentem, a mudanca para antidepressivos alternativos
com menor incidéncia de efeitos adversos deste foro,
tais como a bupropiona, a mirtazapina ou a nefazodo-
na, pode ser uma alternativa®.

Para além da depressao pos-parto na mulher, tam-
bém pode ocorrer no parceiro, estando relacionada po-
sitivamente com a depressio materna. Nesse caso, pode
haver afecéo do vinculo entre o parceiro e filho, do de-
senvolvimento infantil, do bem-estar geral do casal e do
desejo sexual'.

Varios estudos téem demonstrado relaciao entre a de-
pressdo pos-parto e a saude sexual. As mulheres com
depressao pos-parto tém menor probabilidade de re-
tomar a atividade sexual aos 6 meses apds o parto, me-
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nor probabilidade de ser sexualmente ativas e maior
probabilidade de apresentarem disfuncéo sexual em
comparacdo com mulheres sem depressao’.

CONCLUSAO

O pos-parto é um periodo de transformacio para o ca-
sal, marcado, essencialmente, por alteracdes fisicas, so-
ciais, emocionais e psicolégicas nas mulheres e, conse-
quentemente, alteracdo na dinamica e vivéncia do ca-
sal, o que, por sua vez, afeta a relacéo e a sexualidade
do mesmo. Embora o reinicio da atividade sexual ocor-
ra normalmente apos as primeiras seis semanas, este ¢
influenciada por varios fatores incluindo o parto e trau-
ma perineal, a amamentacdo, a autoimagem, as mu-
dancas na dinamica do casal e a depressdo pos-parto.
Compreender estes fatores e a sua interacéo ¢ crucial
para fornecer apoio ajustado ao casal e abordar as suas
necessidades e preocupacées do ponto de vista sexual.
Assim, néo s6 neste periodo de transi¢do, mas tam-
bém durante a gravidez, torna-se essencial a comuni-
cacdo. Esta é imprescindivel entre os parceiros, mas
também deve envolver profissionais de saude, de for-
ma a capacitar o casal e a gerir as suas expectativas.
As mudancas fisicas e emocionais vivenciadas du-
rante o pos-parto devem ser discutidas abertamente em
casal de modo a promover a compreensao e a empatia
entre os parceiros. O dialogo pode ajudar os casais a en-
frentar os desafios decorrentes da atividade sexual no
pos-parto. Desta forma, o casal deve sentir-se confor-
tavel em expressar os seus desejos, preocupacoes e ex-
pectativas, pois estes podem ter um impacto significa-
tivo na experiéncia sexual pés-parto. E importante que
os casais reconhecam que estas mudancas sao normais
e que o caminho para reencontrar a sua intimidade se-
xual pode exigir tempo, paciéncia e adaptabilidade.
Além disso, os profissionais de satide desempenham
um papel crucial na orientacao dos casais nesta transi-
¢do, fornecendo informacdes valiosas sobre os aspetos
fisiologicos e psicologicos da sexualidade no pos-par-
to, abordando preocupacdes e sugerindo intervencoes
apropriadas quando necessario.
A transi¢éo para a parentalidade requer uma grande
adaptacao individual e do casal. Reconhecendo e abor-
dando os varios desafios esta fase, os casais podem
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ultrapassar este periodo com maior compreensao e re-
siliéncia. E através da comunicacio e da procura de
apoio que os casais podem trabalhar juntos para man-
ter uma relacdo sexual saudavel e satisfatoria durante
esta fase significativa da vida.
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