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RESUMO

O puerpério ¢ o periodo pos-parto que envolve transformagdes fisicas, emocionais,
comportamentais e sexuais na vida da mulher. A sexualidade possui um sentido amplo, que
vai além do ato sexual, e ¢ considerado fundamental para uma boa qualidade de vida, sendo
uma meta dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel garantir o acesso a saude
reprodutiva e sexual de todos os individuos. O estudo buscou identificar a vivéncia da
sexualidade feminina no puerpério. Refere-se a uma pesquisa qualitativa, sendo um recorte do
macro projeto intitulado “Sexualidade feminina no pos-parto: vivéncias de mulheres”,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 4.619.478. Obteve-se uma amostra de
37 participantes mulheres, cujos dados foram coletados por meio de entrevistas
semi-estruturadas que ocorreram de maneira remota, pela plataforma Google Meet® ou por
meio de um formuldrio Google Forms®, durante o segundo semestre de 2021 até o final de
2022. A primeira etapa contou com o preenchimento dos dados sociodemograficos no
formulario e em seguida foram disparadas questdes acerca da sexualidade. Para a anélise dos
dados foi utilizado a andlise tematica, e a partir dos resultados emergiram trés categorias:
percepgdes sobre as alteragdes na sexualidade durante o puerpério, aspectos da via de
nascimento que influenciaram no retorno da atividade sexual e orientagdes sobre a
sexualidade no puerpério. Os resultados apontaram que as mulheres consideram a
sexualidade importante, entretanto, no puerpério elas tiveram dificuldade em exercer, por
conta do cansaco, falta de libido, dor na relacdo, entre outros fatores relacionados a
maternidade. Além disso, algumas entrevistadas acreditam que a via de nascimento pode ter
afetado nisto, especialmente em casos que ocorrem laceragdo ou episiotomia. Por fim,
evidenciou-se que o tema da sexualidade nao ¢ regularmente abordado durante a consulta
puerperal, sendo abordado apenas métodos contraceptivos e tempo de resguardo. Concluiu-se
com o entendimento de ser necessdrio abordar no puerpério as questdes relacionadas a
sexualidade e vida sexual, visando orienta-las e sanar suas davidas. E importante destacar que
a formagdo e a capacitagdo adequada dos profissionais de satde, dentre eles os enfermeiros,
que prestam assisténcia a essas mulheres nas institui¢des de satde ¢ de extrema importancia,
ja que a temética muitas vezes ¢ abordada de forma inadequada ou inexistente. E necessario
ainda mais estudos quanto as abordagens para auxiliar casais que enfrentam disfuncdes e

dificuldades na relagao sexual.

Palavras chaves: Sexualidade; Saude da Mulher; Puerpério; Enfermagem.



ABSTRACT

The postpartum period refers to the time after childbirth that involves physical, emotional,
behavioral, and sexual transformations in a woman's life. Sexuality encompasses a broad
sense beyond sexual intercourse and is considered essential for a good quality of life.
Ensuring access to reproductive and sexual health for all individuals is a goal of the
Sustainable Development Goals. The study sought to identify the experience of female
sexuality in the puerperium. It is a qualitative research, part of a larger project titled "Female
Sexuality in the Postpartum Period: Women's Experiences", approved by the Research Ethics
Committee under the number 4,619,478. The sample consisted of 37 female participants
whose data were collected through semi-structured interviews conducted remotely via the
Google Meet® platform or through a Google Forms® questionnaire, from the second
semester of 2021 until the end of 2022. The first step involved filling out sociodemographic
data in the form, followed by questions about sexuality. Thematic analysis was used for data
analysis, and three categories emerged from the results: perceptions about changes in
sexuality during the puerperium, aspects of the birth route that influenced the return to sexual
activity, and guidance on sexuality in the puerperium. The results indicated that women
consider sexuality important; however, they faced difficulties in exercising it during the
postpartum period due to fatigue, lack of libido, pain during intercourse, and other factors
related to motherhood. Additionally, some interviewees believed that the mode of delivery
may have affected this, particularly in cases of laceration or episiotomy. Finally, it was
evident that the topic of sexuality is not regularly addressed during postpartum consultations,
with only contraceptive methods and the postpartum recovery period being discussed. It was
concluded that addressing sexuality and sexual life-related issues during the postpartum
period is necessary to provide guidance and address their concerns. It is important to
emphasize the importance of adequate training and education of healthcare professionals,
including nurses, who provide assistance to these women in healthcare institutions, as the
topic is often inadequately or not addressed at all. Further studies are needed to explore

approaches to help couples facing sexual dysfunctions and difficulties in their relationship.

Keywords: Sexuality; Women's Health; Postpartum period; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho de conclusdo de curso ¢ a sexualidade no periodo puerperal. O
puerpério, também conhecido como periodo pds-parto, inicia com expulsao do feto e termina
quando cessa o estado involutivo dos fendmenos gerados pela gravidez. Didaticamente, ¢
dividido em trés estagios: imediato, do 1° ao 10° dia ap6s a parturi¢do, tardio, do 11° ao 40°
dia, e remoto, tendo inicio no 41° dia e sem um término determinado (PARENTE, REGIS,
COSTA, 2022). A maternidade, que compreende o puerpério, ¢ um momento singular na vida
de uma mulher, podendo ser muito marcante e envolver a sua familia e os individuos que
vivem em seu entorno. Ela ¢ caracterizada por expectativas, anseios, insegurangas e
transformagdes diante de tudo que sera vivenciado, trazendo consigo novos desafios e
aprendizados (DODOU, RODRIGUES, ORIA, 2017).

Dentre as transformacgdes que a mulher pode vivenciar estdo as mudangas organicas,
psicoemocionais, comportamentais e sexuais (CORREA et al., 2017). No que se refere a esta
ultima, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2020), a sexualidade engloba ndo apenas o
ato sexual e a reproducao, mas sobretudo as identidades de género, orientacao sexual e prazer,
podendo ser expressada de diversas formas, como nas fantasias, pensamentos, crencas,
comportamentos e relacionamentos, e ¢ influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, econdmicos, politicos, culturais, juridicos, historicos, religiosos e espirituais. Dessa
forma, a sexualidade ¢ um aspecto fundamental que se faz presente ao longo da vida do ser
humano e, neste estudo, destaca-se o puerpério.

Considerando o exposto acima, entende-se a importancia da valorizagdo do
conhecimento da sexualidade, principalmente no periodo pds-parto, que ¢ quando a mulher se
sente mais vulneravel, por poder apresentar diversas intercorréncias relacionadas a saude, e
desassistida, se comparado com as outras etapas do ciclo gravidico-puerperal, visto a falta de
consultas de enfermagem nesse momento. Portanto, o enfermeiro deve oportunizar discussoes
acerca da sexualidade no puerpério para atender a mulher, sanar suas dividas e anseios e
tornar esta fase mais agradavel possivel, em busca da vivéncia plena da sua sexualidade
(SOUZA; FERNANDES, 2014).

Assim, nessas consultas também devem ser investigadas as questdes da sexualidade,
que se relaciona com a reprodugdo, autoestima e educagdo para a saude. Quanto a esses

topicos, aborda-se a questdo do retorno as atividades sexuais no pds-parto, a forma de
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contracepgdo e questionar quanto a satisfagdo com a imagem corporal. Ainda, deve-se abrir o
espaco para davidas (MAZZO; BRITO, 2016).

Todavia, culturalmente nos servicos de saude dificilmente é abordada a sexualidade,
principalmente com mulheres que estdo vivenciando o puerpério, que muitas vezes tém seu
cuidado pessoal esquecido em detrimento da maternidade e do recém-nascido. Assim, as
consultas sdo limitadas pelo modelo biologicista e fragmentado, relacionando a sexualidade
somente a conceitos de reprodugdo e contracepcao (JUSTINO et al., 2019).

Observa-se também o desconhecimento e falta de estratégia dos profissionais de
saude, que precisam abordar a sexualidade no pos-parto e criar um vinculo com a paciente
para que ela se sinta confortdvel para expor seus sentimentos, vivéncias e dificuldades. Além
disso, ¢ importante criar espagos de discussdo nos servigos de saude e da comunidade, para
facilitar as escolhas, autonomia, garantir direitos sexuais e reprodutivos, diminuir a
desigualdade de género e empoderar essas mulheres (JUSTINO et a/, 2019).

Destaca-se a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, a
qual foi langada pelo Ministério da Saude em 2005, que entre as suas diretrizes e agdes estd o
incentivo de atividades educativas em satde sexual e reprodutiva. Além disso, € importante
considerar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda Global 2030, pois
entende-se que esta pesquisa estd relacionada com a meta de “assegurar o acesso universal a
saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos” (BRASIL, 2018), buscando empoderar
mulheres e meninas no que se refere a sexualidade no periodo puerperal. Tais politicas estao
ao encontro do presente estudo, uma vez que almeja-se, a partir desta pesquisa, incentivar os
profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, a abordarem o tema da sexualidade no periodo
puerperal. Neste sentido, teve-se como questdo de pesquisa: como as mulheres vivenciam sua

sexualidade durante o puerpério?



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a vivéncia da sexualidade feminina no puerpério.

13
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SEXUALIDADE E PUERPERIO

Durante o periodo puerperal ocorrem diversos processos psicologicos e fisiologicos
que sdo comandados por hormodnios relacionados a amamentacdo e tém como objetivo
restabelecer a situagdo ndo gravidica da mulher. Essas mudangas fisiologicas podem ser
divididas de acordo com os estagios do puerpério, sendo que no primeiro momento, a mulher
pode apresentar exaustdo, sonoléncia e aumento da temperatura corporal, o sistema
cardiovascular experimenta um aumento do volume circulante, o padrdo respiratorio se
restabelece e ha um melhor esvaziamento gastrico, embora o parto possa agravar hemorroidas
existentes ou acarretar em ileo paralitico. O tero retorna ao nivel da cicatriz umbilical ap6s o
parto, e a cada dia regride em torno de 1 cm, enquanto a vagina pode apresentar laceragoes,
edema e atrofia, podendo causar desconforto ao realizar atividade sexual (BRASIL, 2001).

Aratjo, Scalco e Varela (2020) concluiram que a sexualidade feminina no ciclo
gravidico-puerperal ¢ um desafio adaptativo, com diferentes condi¢des fisiologicas,
metabolicas e hormonais, gerando vulnerabilidade e dificuldades. Segundo Gutzeit, Levy e
Lowenstein (2019), a gravidez e o parto alteram a saide sexual da mulher, que ¢ vital e
impacta significativamente na qualidade de vida. Entre as alteragdes que influenciam na satde
sexual, menciona-se a dispareunia, falta de lubrificagdo vaginal, dificuldade em atingir o
orgasmo, sangramento vaginal ou irritagdo apds o sexo e perda de desejo sexual.

De acordo com o artigo de Parente, Regis e Costa (2022), observou-se que a via de
parto, como vaginal ou cesarea, ndo sugere mais disfuncdes sexuais. Todavia, as primiparas
devem ter mais cuidados para prevenir complicagdes, pois de acordo com Corréa et al.
(2017), as mulheres que estao tendo o primeiro filho possuem inexperiéncia, o que torna mais
critico o autocuidado, necessitando de maior atencdo dos profissionais. Nesse estudo,
concluiu-se que os principais agravantes no retorno da atividade sexual sdo os fatores
emocionais, como ansiedade e depressdo, sendo necessario para a puérpera a compreensao da
parceria. Destaca-se a importancia do tratamento da dor perineal, bem como o fortalecimento
do assoalho pélvico para melhorar o retorno da vida sexual (PARENTE; REGIS; COSTA,
2022).

No estudo de Siqueira, Melo e Morais (2019), evidenciou-se o medo das puérperas em
relacdo a dor durante a relacdo sexual. O medo de engravidar novamente também foi

recorrente, refor¢ando a necessidade de uma orientacado completa durante as consultas. Além
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disso, a auto percepcdo das puérperas com os seus corpos € outro fator que interfere na
autoestima, sexualidade e relacionamento com o parceiro. Acrescenta-se ainda que os
cuidados com o recém-nascido acabam tomando a rotina, por se tornar prioritario no

momento, € assim dificultando a vivéncia sexual.

3.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PUERPERIO E SEXUALIDADE

A atencao em saude sexual e reprodutiva ¢ um direito de todos e deve ser ofertada nos
servigos publicos e privados de saude. Além disso, ¢ um ODS proposto pela Organizagdo das
Nagodes Unidas (BRASIL, 2018), buscando alcangar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas, o que envolve assegurar o acesso universal a satde sexual e
reprodutiva e os direitos reprodutivos, bem como eliminar todas as formas de violéncia e
praticas nocivas, como exploragdo sexual, casamentos prematuros for¢ados, mutilagdes
genitais femininas, entre outros. Ademais, segundo o Ministério da Satde (2013) o direito
sexual se caracteriza na aceitagdo de diferentes tipos de expressdo sexual, autonomia para
tomar decisdes sobre o uso do corpo e igualdade de género.

Entretanto, de acordo com o Ministério da Satde (2013), os profissionais de saide em
geral apresentam dificuldades em abordar os aspectos relacionados a satide sexual, pois ¢é
vista como uma questdo que levanta polémicas, por estar marcada por preconceitos e tabus.
Vale lembrar que a vida sexual ¢ essencial para a qualidade de vida e uma importante
dimensao da vida, abrangendo aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e historicos.
Nao se restringe a reproducdo e se agrega nas relagdes amorosas e do lago afetivo entre as
pessoas (BRASIL, 2013).

Segundo Dodou, Rodrigues e Oria (2017), a maioria das mulheres recebem a atencao
de qualidade na maternidade, tanto durante quanto apds o parto, sendo humanizada e
enfatizada no acolhimento, atengdo, educacdo, paciéncia e bom relacionamento com a equipe
de satde. Todavia, algumas puérperas relatam comportamento grosseiro e insensivel de
alguns profissionais, bem como a falta de informag¢des e acompanhamento na maternidade.

Ainda, o pos-parto ¢ um periodo em que podem surgir muitos problemas de satde
relacionados a gravidez, e por isso, ¢ extremamente necessario ser realizado acompanhamento
profissional até o 42° dia ap6s o final da gestagdo, bem como uma visita domiciliar entre 7 a
10 dias de puerpério, visto que a morbidade e mortalidade materna e neonatal sdo mais
prevalentes na primeira semana apds o parto (BRASIL, 2012). Ainda, nesse periodo podem

surgir questdes relacionadas a sexualidade, por exemplo, quanto ao tempo de resguardo,
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duvidas sobre como o corpo da mulher vai ficar e como ela pode se sentir ao retornar a
atividade sexual.

O atendimento no pos-parto imediato ¢ fundamental para a vitalidade materna e
neonatal. Nele se deve avaliar o estado de saide do bindmio, o restabelecimento do
organismo pré-gravidico, auxiliar na amamentacdo, orientar o planejamento familiar,
identificar intercorréncias e avaliar o vinculo mae-bebé (BRASIL, 2006). Ademais, quanto as
acOes voltadas a puérpera, se deve escutar seus sentimentos, esclarecer duvidas, realizar
avalia¢do ginecologica, desenvolver acdes de prevencao de cancer de mama, de colo uterino e
de infec¢des sexualmente transmissiveis, orientar sobre a alimentacdo, retorno a atividades
fisicas e atividade sexual (CORREA et al., 2017).

Durante o periodo pods-parto, os cuidados com a satde e bem-estar sexual incluem a
avaliacdo da dispareunia, incentivar o uso de lubrificantes para facilitar a relacdo sexual,
incentivar o casal a explorar outras formas de intimidade, bem como posigdes sexuais
diferentes que proporcionam mais conforto, fornecer orientacdes sobre opgdes de
contracep¢do adequadas, monitorar sinais de depressao e tratar de forma adequada e apoiar o
casal na adaptagao as mudangas que ocorrem nessa fase da vida (VETTORAZZI et al., 2012).

O enfermeiro ¢ o profissional qualificado para o cuidado da mulher no puerpério.
Entretanto, na pratica se observa atendimentos com abordagens insuficientes a todas as
demandas da puérpera. Segundo Corréa et al. (2017), percebe-se uma consulta puerperal
focada apenas em questdes como a escolha do contraceptivo, promog¢ao do aleitamento
materno, questionamento do sangramento vaginal e na puericultura, sendo raramente
realizados o exame fisico e a anamnese completa da puérpera. Dessa forma, nao ¢ abordada a
questdo da sexualidade, por conta da falta de abertura do profissional a abordar esse assunto
com pacientes que frequentemente possuem angustias e temor da relagdao sexual no pds-parto,
bem como dificuldades emocionais e fisicas. Além disso, surge para os pacientes a
necessidade de uma consulta mais prolongada e que os profissionais realizem mais perguntas,
para estimular o didlogo e esclarecer duvidas. Esse conjunto de queixas pode desvalorizar a
visdo da sociedade ao profissional enfermeiro, prejudicando a relagao profissional e usuario,
que deve ser pautada na confianga (CORREA et al., 2017).

Portanto, no momento da consulta, a aten¢do ndo deve ser focalizada apenas no
recém-nascido, pois a mulher possui suas necessidades fisicas e emocionais que devem ser
consideradas e respeitadas pelo profissional. Ademais, a relacdo mae-filho ainda ndo estd bem

estabelecida, podendo gerar sentimento de desprezo as queixas da mae, dentre elas, as
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relacionadas a sexualidade, que sdo muito comuns e pouco abordadas na consulta com o
profissional (BRASIL, 2001).

De acordo com Martins et al. (2021), durante a amamentagdo a mulher se sente
anulada, doando seu corpo para o bem-estar ¢ satide de seu filho. Essa percep¢do traz
impactos para a sexualidade feminina. Falta didlogo e exposi¢do sobre os efeitos da
amamentacao na vida da mulher, além de ser importante entender a fisiologia da excitagao
sexual ao amamentar. Para minimizar esses impactos ¢ preciso que os profissionais de saude
se envolvam também com essa tematica, trazendo a naturalizagdo desses processos.

Para realizar esse cuidado importante 3 manutengdo da salide da mae e do bebé,
Mazzo e Brito (2016) apontaram a caréncia de instrumentos sistematizados que ordenem os
passos de uma consulta puerperal em enfermagem, sendo direcionado ao profissional a
responsabilidade de julgar o que ele deve observar, avaliar e dialogar com a mulher, se
construindo um carater assistematico a consulta. Este formato se opde ao que € preconizado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), onde a Resolugdo 358\2009, resolve
que o processo de enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sisteméatico em todos
os ambientes em que ocorre o cuidado de enfermagem.

Dessa forma, o estudo propde um instrumento para ser utilizado na consulta de
enfermagem a puérpera na atengdo basica no qual inclui-se, entre diversos fatores,
questionamentos quanto ao retorno a atividade sexual, padrao sexual e método contraceptivo.
Em caso de padrao sexual alterado, o profissional deve encorajar a verbalizacdo dos
sentimentos, percepcdes € medos dessa paciente, e orienta-la quanto as situagdes do pos-parto
que podem interferir na vida sexual plena (MAZZO; BRITO, 2016).

No estudo de Vettorazzi et al. (2012), sdo apresentadas diversas recomendagdes de
praticas para serem implementadas durante o pré-natal, parto e pos-parto. No pos-parto,
deve-se investigar a presenca de dispareunia, incentivar o uso de lubrificantes, orientar sobre
posicdes sexuais e outras formas de intimidade, discutir op¢des contraceptivas, observar sinais
de depressado e buscar solugdes para as mudangas na vida do casal.

Ressalta-se também a importancia da educagao continuada aos profissionais de saude,
para estarem sempre atualizados nas recomendagdes quanto ao retorno a atividade sexual apds
o parto. Todavia, destaca-se a escassez de estudos que proporcionem abordagens terapéuticas,
necessitando de mais pesquisas para fornecer tratamentos eficazes (GUTZEIT; LEVY;

LOWENSTEIN, 2019).
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4 METODO

Abaixo ¢ apresentado o processo metodologico desenvolvido no decorrer deste estudo.
Nele ¢ abordado o tipo de estudo, o cendrio, os participantes, a maneira que foi produzido e

obtido os dados, a analise e os aspectos €ticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, sendo um recorte do
macro projeto intitulado “Sexualidade feminina no pés-parto: vivéncias de mulheres”, que foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Entende-se como necessario a abordagem qualitativa para atender aos objetivos do
estudo, pois se trata de valores e crengas dos atores sociais (GONZALEZ, 2020). Além disso,
destaca-se que para orientagdo da pesquisa utilizou-se o guia Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ), que auxilia no planejamento, execugdo e

elaboragdo de relatorios de pesquisas qualitativas (SOUZA et al., 2021).

4.2 PARTICIPANTES

Para as entrevistas foram incluidas mulheres que vivenciaram o puerpério a partir do
ano de 2017, maiores de 18 anos, que residiam na Grande Floriandpolis, nos municipios de
Florianopolis, Sao José, Palhoga e Biguagu, no estado de Santa Catarina e que tivessem vida
sexual ativa, para possuir lembrangas mais fidedignas. Como critério de exclusdo, foram
suprimidas as puérperas que vivenciaram uma gestacdo de alto risco e adolescentes, pois
acredita-se que em tais situacdes as vivéncias podem ser distintas.

As entrevistas foram realizadas de maneira remota, seja por formulario do Google
Forms® ou por entrevista online pela plataforma Google Meet®, sendo feita as mesmas
perguntas. Foi necessaria a criacdo do formuldrio para ampliar a participa¢do das mulheres,
visto que muitas possuem receio em falar abertamente sobre sua sexualidade. Para a obtencao
de participantes foram feitas divulgagdes por aplicativos de mensagem e redes sociais, como o
Instagram®™ e WhatsApp®™. Assim, utilizou-se a amostragem em bola de neve, costumeiramente
utilizada em pesquisas em que ndo se tem precisdo sobre a quantidade de participantes e ainda
que se utiliza um amplo territorio geografico na inclusdao (VINUTO, 2014). Neste sentido,

participaram da presente pesquisa 37 puérperas, sendo 14 por entrevistas sincronas e as



19

demais pelo formulario. A amostra foi definida a partir da saturagdo dos dados. A coleta de

dados ocorreu durante o segundo semestre de 2021 até o final de 2022.

4.3 PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta de dados foi ofertada a opcdo de realizar a coleta das informagdes por
meio de um questionario escrito do Google Forms®, além de oferecer a op¢do de realizar uma
entrevista online via Google Meets®. Ao acessar o formuldario, a participante teve o primeiro
contato com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicava sobre o
anonimato da pesquisa, como ndo teriam riscos a satde e nem custos financeiros, também
explanava os beneficios da pesquisa e informagdes para contato com a pesquisadora, em caso
de duvidas. No mesmo formuléario também era possivel demonstrar o interesse por realizar a
entrevista online, apresentando as duas formas possiveis de se contribuir com a pesquisa.

Apos a leitura do termo e ter escolhido responder o questionario, a participante era
direcionada para as questdes relacionadas aos dados sociodemograficos, com objetivo de
tracar o perfil das participantes. Nessa etapa, foram coletados os seguintes dados: idade,
cidade de residéncia, estado civil, nimero de gestacdes, numero de filhos, nivel de
escolaridade, profissdo ou ocupagdo, renda familiar mensal, cor ou etnia, religido, quando foi
a ultima gestacdo, entre outras questdes relacionadas a gravidez, conforme consta no
Apéndice A.

Concluida esta etapa, partiu-se para a questao disparadora “o que significa sexualidade
para vocé?”, pois entende-se que o conceito de sexualidade ¢ individual e engloba diversos
aspectos, portanto era importante inicialmente entender como cada participante concebe esse
fendmeno, bem como a sua importancia. Em seguida, foram realizadas as perguntas
complementares sobre a sexualidade feminina antes, durante e ap6s a gravidez.

Destaca-se que o instrumento de coleta de dados foi testado previamente por meio de
uma entrevista piloto e ndo teve necessidade de reestruturagdo. J& as entrevistas remotas
foram gravadas e transcritas para analise. Foi estimado um tempo de 20 minutos para
responder o formulario, enquanto as entrevistas sincronas duraram cerca de 40 minutos. Por
fim, o recorte utilizado a partir dos dados coletados se refere ao periodo puerperal.

Foi utilizada a andlise tematica para analise dos dados, dividida em dois niveis
operacionais, o histérico-social, que levou em consideragdo as caracteristicas do grupo
pesquisado, como aspectos politicos e econdmicos, € o segundo interpretativo, onde

buscou-se identificar nos relatos o sentido, a ldgica e as interpretacdes sobre o tema da
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sexualidade no puerpério. Para realizar o segundo nivel foi necessario ordenar e classificar os
dados e respostas coletadas nas entrevistas (MINAYO, 2017).

A primeira etapa incluiu a transcri¢ao e releitura do material obtido. Na segunda, para
se classificar os dados, foi realizada a leitura horizontal e depois a transversal. A horizontal ¢
a leitura exaustiva dos textos, serve para extrair as primeiras impressdes na busca da coeréncia
entre as informagdes, reconhecendo as ideias centrais e relevantes. Ja no transversal, se realiza
0 processo classificatorio, que demanda um aprofundamento e compreensao do material
empirico. Apos, foi obtida a andlise final, que foi associada a literatura, possibilitando
responder a questdo que norteou o estudo e atingir o objetivo (MINAYO, 2017).

A partir dos resultados emergiram trés categorias distintas, caracterizadas como:
percepcdes sobre as alteracoes na sexualidade durante o puerpério, aspectos da via de
nascimento que influenciaram no retorno da atividade sexual e orientagcdes sobre a
sexualidade no puerpério. Para identificacdo das participantes foi utilizado a letra “E”,
seguido da ordem numérica de realizagdo da pesquisa, em razao do respeito ao anonimato das

entrevistadas.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foram observados os aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme as resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
resolucao 510/2016 (BRASIL, 2016), que apresenta as diretrizes éticas para pesquisas em
Ciéncias Humanas ¢ Sociais, além do Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021), que expde as orientagdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. O macro projeto, submetido na Plataforma
Brasil pela Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm, foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina no dia 29 de margo de 2021, sob parecer 4.619.478
e Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 42605020.0.0000.0121 (ANEXO
A). Conforme citado anteriormente, esse estudo esta inserido no mesmo.

No formulério esta disposto o TCLE (Apéndice B), que foi apresentado previamente
ao inicio da coleta de dados e, sendo encaminhado via email ou aplicativo de mensagens de
maneira individual as participantes. Além disso, uma copia do TCLE foi encaminhada
automaticamente apds o preenchimento do formulério, para o0 mesmo endere¢o de e-mail

indicado por elas durante o preenchimento. Ele informava acerca do objetivo da pesquisa, dos
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beneficios que esta promovera, dos possiveis riscos e da ndo obrigatoriedade de sua
participagdo, bem como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Quanto aos beneficios da pesquisa, sdo eles a producao de conhecimento referente a
vivéncia da sexualidade durante o ciclo gravidico-puerperal e suas implicacdes e
contribuicdes para a assisténcia de enfermagem, possibilitando que os profissionais se
atentem a importancia da atencdo a saide em relagdo a sexualidade feminina. Com relagdo
aos riscos, referem-se acerca da dimensdo moral, pois poderiam surgir memorias que
causassem desconforto e constrangimento. Visando impedir esse acontecimento, era permitido
e anunciado que as entrevistadas poderiam descontinuar sua participagdo a qualquer momento
que julgassem necessario, ¢ os dados coletados seriam descartados. Destacou-se o direito a
privacidade, nao havendo exposicdo publica ou informacdes que permitissem sua
identificacdo, sendo o material coletado armazenado e resguardado pela pesquisadora
principal, que assumiu o compromisso €tico pelo Termo de Confidencialidade (Apéndice B).
Deste modo, os dados foram utilizados na pesquisa de forma andnima e o material da coleta
de dados ficarda armazenado no prédio do Centro de Ciéncias da Satde/UFSC sob a
responsabilidade da professora responsavel, Dra. Lais Antunes Wilhelm, na cidade de

Floriandpolis/SC, por um periodo de cinco anos antes de serem destruidos.
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5S RESULTADOS

A divulgacao dos resultados do estudo segue a normativa para apresentacao de
Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC (2017),

que estabelece que os resultados devem ser apresentados na forma de manuscrito.

5.1 VIVENCIA DO PUERPERIO E SUA INFLUENCIA NA SEXUALIDADE FEMININA

Viviane Vanderlinde da Silva'

RESUMO

O puerpério ¢ o periodo pos-parto que envolve transformagdes fisicas, emocionais,
comportamentais e sexuais na vida da mulher. A sexualidade possui um sentido amplo, que
vai além do ato sexual, e ¢ considerado fundamental para uma boa qualidade de vida, sendo
uma meta dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel garantir o acesso a saude
reprodutiva e sexual de todos os individuos. O estudo ¢ uma pesquisa qualitativa que tem
como objetivo identificar a influéncia do puerpério na vivéncia da sexualidade feminina,
sendo um recorte do macro projeto intitulado “Sexualidade feminina no pds-parto: vivéncias
de mulheres”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 4.619.478. Os dados
foram coletados durante o segundo semestre de 2021 até o final de 2022, por meio de
entrevistas semi-estruturadas que ocorreram de maneira remota pelo Google Meet® e por um
formulario criado no Google Forms®, tendo ao todo uma amostra de 37 mulheres. A primeira
etapa contou com o preenchimento dos dados sociodemograficos no formuldrio e em
seguida foram disparadas questdes acerca da sexualidade, tendo como pergunta norteadora
“Vocé percebeu diferengas entre a vivéncia de sua sexualidade no periodo pos-parto?”. Os
dados foram analisados segundo a analise tematica e emergiram as categorias: percepgoes
sobre as alteragdes na sexualidade durante o puerpério, aspectos da via de nascimento que
influenciaram no retorno da atividade sexual e orientagdes sobre a sexualidade no puerpério.
Os resultados apontaram que as mulheres consideram a sexualidade importante, entretanto, no
puerpério elas tiveram dificuldade em exercer, por conta do cansaco, falta de libido, dor na
relacdo, entre outros fatores relacionados a maternidade. Além disso, algumas entrevistadas
acreditam que a via de nascimento pode ter afetado nisto, especialmente em casos que

ocorrem laceragdo ou episiotomia. Por fim, evidenciou-se que o tema da sexualidade ndo ¢

! Graduanda do Curso de Graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
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regularmente abordado durante a consulta puerperal, sendo abordado apenas métodos
contraceptivos e tempo de resguardo. Concluiu-se com o entendimento de ser necessario
abordar no puerpério as questdes relacionadas a sexualidade, visando orienta-las e sanar suas
davidas. Destaca-se que a formagdo e a capacitacdo adequadas dos profissionais de saude,
sobretudo o enfermeiro, ¢ de extrema importancia, ja que a temdtica muitas vezes ¢ abordada
de forma inadequada, superficial ou ndo é abordada. E necessério ainda mais estudos quanto

as abordagens para auxiliar casais que enfrentam disfungdes e dificuldades na relagao sexual.
Palavras chaves: Sexualidade; Saude da Mulher; Puerpério; Enfermagem.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo ¢ a vivéncia da sexualidade feminina no puerpério. O puerpério,
ou periodo pos-parto, corresponde ao momento da expulsdo do feto até a involucao dos
fendmenos gerados pela gravidez. E dividido em estagio imediato, tardio e remoto, ¢ tem um
término indeterminado (PARENTE, REGIS, COSTA, 2022). Durante toda a extensdo da
maternidade, a mulher vivencia transformagdes de mudangas organicas, psicoemocionais,
comportamentais e sexuais, que impactam em sua saude e qualidade de vida (CORREA et al.,
2017).

No que se refere a sexualidade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020),
engloba ndo apenas o ato sexual e a reprodugdo, mas sobretudo género, orientagdao sexual,
prazer, erotismo e intimidade, e ¢ influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ainda religiosos. Dessa forma, a sexualidade se caracteriza
como fundamental para a vida do ser humano.

Por ter esse carater essencial, a sexualidade se torna um dos pilares para ter uma vida
saudavel (VASCONCELLOS et al., 2022). Porém, como mencionado, no puerpério muitas
mulheres vivenciam alteragdes fisicas e emocionais, que refletem na vida sexual. Com isso, o
pos-parto se torna um periodo repleto de anglstias e medos quanto ao retorno da atividade
sexual (CORREA et al., 2017).

Além disso, o presente estudo vai ao encontro a meta de “assegurar o acesso universal
a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos” proposta nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) (ONU, 2018), que busca empoderar as mulheres em
relagdo a sexualidade no puerpério. Ainda, ¢ importante destacar a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos, langada pelo Ministério da Saude em 2005, na qual

estabelece diretrizes e agdes que se alinham perfeitamente com o escopo deste estudo, pois
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incentiva atividades educativas em saude sexual e reprodutiva. Para atingir esses objetivos, €
necessario o envolvimento do enfermeiro, que deve ser capaz de orientar e prestar cuidado a
mulher, com enfoque na sexualidade, conforme as diretrizes, e evitar focar a atencao apenas
no recém-nascido durante este periodo pos-parto (SOUZA; FERNANDES, 2014).

A sexualidade dificilmente ¢ abordada nos servigos de saude, por ser considerada tabu,
e assim as consultas se limitam a discutir apenas a contracepg¢do, aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido. Observa-se a necessidade da criagdo de vinculo dos
profissionais com as pacientes, bem como o desenvolvimento de espacos de discussdo. E
preciso questionar essas mulheres quanto a sua sexualidade, a qual pode estar sendo preterida
em fungdo da familia, insegurancas pessoais ou falta de autoestima (JUSTINO et al., 2019).

Ao abordar a sexualidade durante a consulta no puerpério, o profissional deve estar
atento e questionar quanto ao retorno da atividade sexual, aos anseios, duvidas e orienta-la,
encorajar uso de lubrificante se necessario, introduzir sugestdes de posicdes para a relagdo
sexual e outras formas de intimidade, discutir formas de contracep¢do, atentar aos sinais de
depressao, trabalhar a autoestima e satisfagdo com a imagem corporal (VETTORAZZI et al.,
2012).

Considerando o exposto, o objetivo da presente pesquisa foi identificar a vivéncia da
sexualidade feminina no puerpério. Para atingir essa reflexdo, teve-se a seguinte questdo de

pesquisa: como as mulheres vivenciam sua sexualidade durante o puerpério?

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo descritiva, sendo um
recorte do macro projeto intitulado “Sexualidade feminina no pods-parto: vivéncias de
mulheres”, que foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Além disso, destaca-se que
para orientacdo da pesquisa utilizou-se o guia Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ), que auxilia no planejamento, execugdo e elaboracdo de
relatorios de pesquisas qualitativas (SOUZA et al., 2021).

Foram incluidas na pesquisa mulheres que vivenciaram o puerpério a partir do ano de
2017, maiores de 18 anos, que residiam na Grande Florian6polis, nos municipios de
Florianopolis, Sao José, Palhoga e Biguacu, no estado de Santa Catarina. Como critério de
exclusdo, foram suprimidas as puérperas que vivenciaram uma gestagdo de alto risco e

adolescentes, por se acreditar que em tais situagdes as vivéncias podem se diferenciar muito.



25

As participantes foram captadas por meio da amostra em bola de neve, com esse
objetivo, foram feitas divulgacdes por aplicativos de mensagem e redes sociais, como 0
Instagram® e WhatsApp®™. Foi dada a op¢do de realizar a entrevista semi-estruturada online
pelo Google Meet® ou responder ao formulario do Google Forms®. Foi necessaria a criagdo
do formulario para ampliar a participacdo das mulheres, visto que muitas possuem receio em
falar abertamente sobre sua sexualidade. Na presente pesquisa foram entrevistadas 37
puérperas, sendo 14 por entrevistas sincronas e as demais pelo formulario.

Todas as participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que elucidava sobre o anonimato da pesquisa, bem como sobre ndo trazer custos
financeiros ou riscos a saude. Ainda o TCLE incluia os beneficios da pesquisa e era fornecido
o contato da pesquisadora responsavel, em caso de duvida das participantes. A coleta de
dados foi realizada durante o segundo semestre de 2021 até o final de 2022, sendo a amostra
definida a partir da saturagdo dos dados. Por fim, para identificagdo das participantes foi
utilizado a letra “E”, seguido da ordem numérica de realizacdo da pesquisa, em razdo do
respeito ao anonimato das entrevistadas.

Para as participantes que escolheram responder pelo questiondrio, apds a leitura do
termo, a participante era direcionada para as questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos, contendo os seguintes dados: idade, cidade de residéncia, estado civil,
numero de gestagdes, numero de filhos, nivel de escolaridade, profissdao ou ocupacao, renda
familiar mensal, cor ou etnia, religido, quando foi a ultima gestagdo, entre outras questdes
relacionadas a gravidez. Apods responder essas questdes, a participante era direcionada para a
questdo disparadora “o que significa sexualidade para vocé€?”, pois a sexualidade pode ser
entendida de diversas formas, sendo necessario compreender e refletir como cada participante
a enxerga e¢ que importancia ela tem na sua vida. Na sequéncia, era questionado como foi
vivenciado a sexualidade feminina antes, durante e apds a gravidez.

As participantes responderam as mesmas perguntas, sendo que no formulario, as
questdes subjetivas poderiam ser escritas em texto, para nao se diferenciar tanto das respostas
nas entrevistas gravadas, além disso, no fim do formulédrio possuia um espago para outras
consideragdes que pudessem julgar necessdrias.

Assinala-se que esse instrumento de coleta de dados foi testado previamente com teste
piloto. Foi estimado um tempo de 20 minutos para responder o formuldrio, enquanto as
entrevistas sincronas duraram cerca de 40 minutos. Por ultimo, ressalta-se que o recorte

utilizado na pesquisa se refere ao periodo puerperal.
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Para analisar os dados coletados, foi utilizada a andlise tematica proposta por Minayo
(2017), que considera dois aspectos: o historico-social e o interpretativo. Dessa forma, foi
levantado as caracteristicas socioecondmicas das participantes, bem como interpretado os
sentidos e logicas por tras das respostas relacionando ao tema da sexualidade no puerpério.
Para isso, foi necessario que a pesquisadora organizasse e classificasse os dados coletados.

A primeira etapa incluiu a leitura das entrevistas. Na sequéncia, foi realizada a
classificagdo dos dados. Para isso, se fez a leitura horizontal, que ¢ a leitura exaustiva dos
textos, onde se captura as ideias centrais e relevantes, e a leitura transversal, onde se classifica
o material, atividade que demanda um aprofundamento e compreensdo. Por fim, foi possivel
obter a andlise final, que sendo associada a literatura, possibilitou responder a questdo de
pesquisa e atingir o objetivo (MINAYO, 2017).

Para desenvolver esse estudo envolvendo seres humanos, foi observado os aspectos
éticos, conforme as resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e
resolucdo 510/2016 (BRASIL, 2016), que dispde as diretrizes éticas para pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, além do Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021), que inclui as orienta¢des para pesquisas que envolvem o
ambiente virtual. O macro projeto foi submetido na Plataforma Brasil, aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina no dia 29 de margo de 2021,
sob parecer 4.619.478 e Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE)
42605020.0.0000.0121.

RESULTADOS

No que tange o primeiro nivel operacional da andlise tematica dessa pesquisa,
apresenta-se na tabela abaixo as caracteristicas e o perfil das 37 entrevistadas. Os dados
levantados correspondem ao momento da entrevista, € nao leva em consideragdo o periodo

pOs-parto.

Tabela 1 - Caracterizagdo das Participantes sobre a Vivéncia da Sexualidade no Puerpério.

Grande Florianopolis, SC. Brasil. 2017-2022. (n = 37)

Variavel n %

Idade (anos)
18-20 3 8,1%
21-25 9 24.3%



26 - 30
31-35
36 - 40
41+

Cidade de Residéncia
Florianépolis

Sao José

Palhoca

Biguagu

Estado Civil

Casada

Solteira

Unido estavel

Grau de Escolaridade
Superior completo
Superior incompleto
Ensino médio completo
P&s-graduagao completo
Ensino Fundamental completo
Renda Familiar Mensal
Menos de 1 salario minimo
1 a 3 salarios minimos

4 a 5 salarios minimos

6 ou mais saldrios minimos
Profissao ou Ocupacgao
Estudante

Possui emprego

Do lar

Nenhuma

Raca/Cor

Branca

Parda

Preta

Indigena

Religiao

Crista

N © 00

21
14

12
1

16
13

12
18

21,6%
24,3%
18,9%
2,7%

62,1%
13,5%
18,9%
5,4%

56,7%
37,8%
5,4%

32,4%
29,7%
18,9%
13,5%
5,4%

0%
43,2%
35,2%
21,6%

32,5%
48,6%
16,2%
2,7%

62,2%

21,6%

13,5%
2,75

8,1%

27
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Catdlica 11 29,7%
Evangélica 2 5,4%
Espirita 3 8,1%
Umbanda 2 5,4%
Outra? 5 13,5%
Nao tem/segue nenhuma religido 11 29,7%
Periodo do Pés-Parto®

Imediato 0 0%
Tardio 2 5,4%
Remoto 35 94,6%

Numero de Gestagoes
Uma gestacgéo 25 67,6%
Duas ou mais 12 32,4%

Numero de Filhos

Um filho 26 70,3%
Dois filhos 10 27%
Trés filhos ou mais 1 2,7%

Via de Nascimento

Operagao Cesariana 13 35,1%
Parto Vaginal 23 62,2%
Operacao Cesariana e Parto

Vaginal 1 2,7%
Desfecho do Perineo no Parto

Vaginal

Episiotomia 3 13,1%
Laceragdo espontanea 19 82,6%
Perineo integro 1 4,3%

Orientagdo sobre o retorno a
atividade sexual no pés-parto

Sim, recebi orientagdes de
um/uma médico/médica 16 43,2%

Sim, recebi orientagdes de
um/uma enfermeiro/enfermeira 4 10,8%

Sim, recebi orientacgdes de
um/uma médico/médica e de
um/uma enfermeiro/enfermeira 1 2,7%

2 Luterana, Adventista, Neopaga e Seicho-No-Ie.
3 Pos-parto imediato, do 1° ao 10° dia ap0s a parturi¢do, tardio, do 11° ao 40° dia, e remoto, tendo inicio
no 41° dia e sem um término determinado (PARENTE, REGIS, COSTA, 2022).
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Nao recebi orientagdes 16 43,2%

Como classificaria a vida
sexual comparando com antes

da gravidez

Melhor 7 18,9%
Pior 22 59,5%
Diferente 7 18,9%
Igual 1 2,7%

Quanto tempo levou para
retomar ao padrao de vida
sexual anterior a gravidez

Nao voltou 26 76,5%
Voltou antes de 40 dias 2 5,9%
Voltou até 5 meses 4 11,7%
Levou de 1 ano a 3 anos 2 5,9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na caracterizacdo da faixa etaria das participantes, destacam-se os grupos de 21 a25 e
também o de 31 aos 35 anos de idade, no qual ambos possuem nove participantes (24,3%).
Com relacdo ao local de residéncia, a maioria das entrevistadas moram no municipio de
Florianopolis (62,1%) ou em Palhoca (18,9%).

A maior parte das participantes eram casadas (56,7%), enquanto 37,8% se declararam
solteiras, e apenas duas responderam que estavam em unido estavel, sendo que nenhuma
mulher era separada, divorciada ou viuva. Quanto a escolaridade, 32,4% declararam que
possuiam ensino superior completo, sendo a maioria na pesquisa, enquanto 29,7% tinham o
ensino superior incompleto. Ainda, 18,9% declararam ter o ensino médio completo, e 13,5%
com pos-graduacdo completa. Por fim, duas participantes referiram ter apenas o ensino
fundamental completo.

Em relagdo a renda familiar mensal, sendo considerado um salario minimo o valor de
R$1100,00*, a maioria das participantes (43,2%) declarou possuir entre 1 a 3 salarios
minimos, enquanto 35,2% ganhavam entre 4 a 5 salarios minimos e 21,6% relatam ganhar 6
ou mais salarios minimos. Quanto a profissdo ou ocupag¢ao, a maioria (48,6%) referiu possuir

algum tipo de emprego, em seguida, as participantes que eram estudantes ocuparam 32,5%

* A coleta de dados foi anterior ao ajuste do valor.
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das entrevistadas. Por ultimo, 16,2% eram do lar e apenas uma (2,7%) respondeu nao ter
nenhuma profissdo ou ocupagao.

Quanto a questdo da autodeclaracdo de raca/cor, a maioria das participantes se
autodeclarou branca (62,2%). Também foram entrevistadas participantes pretas, pardas e
indigenas. Outro dado para caracterizacdo das participantes da pesquisa € quanto a religido,
onde a maior parte se declarou catolica (29,7%) e que ndo segue nenhuma religido (29,7%).
Também tinham participantes cristas, evangélicas, espiritas, umbandistas ou que seguem outra
vertente do catolicismo.

Para iniciar as perguntas, foi questionado acerca do periodo do pds-parto que a
participante vivenciava no momento da entrevista, a grande maioria (94,6%) respondeu que se
encontravam no periodo remoto, que tem inicio no 41° dia de pos-parto e sem um término
determinado (PARENTE, REGIS, COSTA, 2022). Quanto ao nimero de gestagdes, 67,6% das
participantes tiveram apenas uma gestacao, enquanto 32,4% tiveram duas ou mais gestagdes.
Logo, a maioria das participantes tem apenas um filho (70,3%).

Em relagdo ao tipo de parto, 62,2% tiveram parto vaginal e 35,1% foram submetidas a
operacdo cesariana. Dessas que passaram por partos vaginais, 82,6% tiveram laceragdes
espontaneas durante o mesmo, enquanto 13,1% passaram por episiotomia no momento do
parto e apenas 4,3% responderam que nao houve incidentes.

Durante a analise de dados emergiram trés categorias distintas caracterizadas como “as
percepcdes sobre as alteragdes na sexualidade durante o puerpério”, “aspectos da via de
nascimento que influenciaram no retorno da atividade sexual” e as ‘“orientagdes sobre a

sexualidade no puerpério”.

Percepcoes sobre as alteracées na sexualidade durante o puerpério

Os resultados a seguir correspondem as respostas relacionadas as percepgdes sobre as
alteragdes na sexualidade durante o puerpério. As perguntas respondidas nesta secao foram
“O que significa sexualidade para vocé?”, “Qual a importincia que tem a vida sexual na sua
vida?”, “Como vocé descreveria sua vida sexual no pos-parto?”, “Vocé percebeu diferenca
entre a vivéncia de sua sexualidade no periodo pos-parto?”’, “Comparando sua vida sexual
hoje e antes da gravidez vocé classificaria como melhor ou pior?” e “Quanto tempo vocé
levou para voltar ao seu padrao de vida sexual anterior a gravidez?”.

As participantes mencionaram que a sexualidade ¢ “algo fundamental para uma boa

qualidade de vida” (E8). Durante as entrevistas foram utilizadas as seguintes palavras para
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descrever a sexualidade: conexdo (consigo e com o outro) (E9, E16, E18, E26), alianga (E1),
prazer (E10, E11, E19, E26, E30, E32), emocao (E10), atracao fisica e afetiva (E3, E13, E16),
desejo (E12, E15, E18, E22, E26, E29, E31, E36), autoestima (E17, E18), carinho (E18, E37),
amor (E16, E20, E24), necessidade (E20), forma de estar no mundo (E22), identidade de
género (E22, E34), conhecimento do proprio corpo (E24, E33, E37), descoberta (E26, E37),
sexo/ ato sexual (E4, E6, E22, E27, E28, E29, E31, E32, E33, E37), consentimento (E28),
masturbacao (E31), saude (E3, E6, E13, E22, E26).

Quanto a importancia da sexualidade, muitas participantes demonstraram que a vida

sexual ¢ essencial em suas vidas, afetando seu humor, satde, energia criativa, e ainda sendo

visto inclusive como algo tdo importante para uma relacdo quanto o respeito e a fidelidade,

sendo um pilar para um relacionamento saudavel.

“Muito importante para manter um relacionamento saudavel.” (E1)
“E bom para a saiide da pessoa também.” (E3)
“Muita. Afeta o humor e a disposi¢do para outras atividades.” (E6)

“Importante para criar conexdes com as sensagoes boas que esse tipo de
relagcdo proporciona, alem do vinculo com o meu parceiro, sendo esta uma
relacdo de troca.” (E9)

“Toda importancia, pois podemos mostrar também por meio dela o amor
que sentimos pelo companheiro.” (E10)

“Uma importancia muito grande, faz parte da energia criativa e da fluidez
de energia, na minha crenga.” (E11)

“Para mim a sexual é importante para o equilibrio do nosso corpo, mente e
saude, pois quando praticamos nos sentimos melhores e mais saudaveis.”
(E13)

“Importante para autoestima, relaxa, conecta o casal.” (E18)

“Muita. Ter uma vida sexual ativa e saudavel compéoe aspectos da saude
fisica e psicologica.” (E22)

“Ja tive relacionamentos onde eu ndo dava a devida importdncia pra isso, e
isso me fazia sofrer também. Hoje vejo que isso faz parte da saude do casal,
eu ndo via isso dessa forma, e com minha experiéncia e vivéncia acho tdo
importante quanto o respeito, a fidelidade, a parceria do casal.” (E26)

“(...) E um momento de prazer, de relaxamento, de orgasmo, de vocé se
conhecer.” (E30)
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“E bem importante, porque define como eu me sinto, coisas da autoestima,
de relacionamento amoroso, acho bem importante.” (E36)

Porém, dentre as entrevistadas que demonstram o desinteresse em sua vida sexual,
prevalece o sentimento de que ja foi importante, mas agora se encontram com muitas
ocupacdes, como as da maternidade, tarefas domésticas, trabalho e faculdade para algumas.
Portanto, a intimidade entre o casal fica em segundo plano, sendo o cansaco uma sensagao
dominante. E mencionado por algumas o fato de fazer cama compartilhada com o bebé, sendo

um obstaculo na vida sexual do casal. No entanto, permanece a consciéncia de que a pratica

lhe faz bem.

“Apos o parto], [estamos] com dificuldade de momentos a sos e ambos mais
cansados.” (E2)

"Sim, ndo ha tanta vontade, acho que o cansago com todo o resto me impede
de pensar em transar.” (E4)

“Sem vontade, cansaco domina. Ainda estou amamentando. E tenho medo
de durante o ato bebé acordar e acabar todo clima.” (E6)

“[A vida sexual estd] longe de ser uma prioridade, apesar de me sentir bem
quando pratico.” (E8)

“Sim, a frequéncia [mudou), talvez por tantos afazeres, a crian¢a dormindo
no mesmo quarto.” (E10)

“Sim, tenho pouco interesse, normalmente porque estou muito cansada e
sem tempo.” (E14)

“Hoje me sinto bem cansada, entdo tem média importdncia. Vejo que isso ja
teve mais importancia pra mim.” (E25)

“Vejo que a questdo do cansaco e do esgotamento fisico e mental afeta
bastante isso. Eu sentia muito mais desejo antes da gravidez, e por mais que
eu saiba o quanto é importante pro nosso relacionamento, depois do parto
isso € como se tivesse em segundo plano (...)" (E26)

“Percebi bastante diferenca. Tendo o bebé parece que temos uma
preocupagdo constante, qualquer barulhinho eu parava para atender, o foco
no momento acaba ndo sendo o mesmo.” (E27)

"Ja foi mais importante. (...) Sei da importdncia que isso tem para um casal,
mas ndo é algo que eu corro mais tanto atras, ndo me dedico mais tanto. E
ndo é por ndo querer, as vezes ndo tenho energia e forca mesmo, jd tenho
dois filhos, meu trabalho, a faculdade, acaba ficando em segundo plano
mesmo (...) Ndo temos mais tanto tempo, fazemos o que tem que ser feito e
deu, acabou, ndo tem mais a questdo do romantismo e do momento ali,
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fazemos pela questdo da necessidade e da vontade, mas esse romantismo
ndo acontece mais.” (E28)

“Eu tinha mais vontade. Mais vontade de fazer todo dia, que agora eu ndo
tenho mais. Agora é quando tenho tempo, quando estou disponivel, peso
varias outras coisas. Fago quase uma planilha na minha cabega, penso
‘tenho esse momento, faco sexo agora ou posso esperar o0 proximo
momento?’, essa é a principal diferenca. Antes tinhamos um tempinho,
estavamos com vontade e faziamos, agora tem vezes que estou com vontade
mas estou cansada, penso em fazer amanhd, ou estou vendo uma pilha de
roupas que eu preciso terminar e tenho que fazer porque quando elas

acordam ja ndo consigo mais. Acho que essa é a principal diferenca.” (E29)

“Hoje quero cuidar da minha filha, me estabilizar financeiramente e
estudar, entdo estou tdo focada em outras coisas que isso [vida sexual]
acaba ficando pra trdas. Antes eu explorava meu corpo como qualquer
menina de 17 ou 18 anos, mas eu ndo tinha isso ativo com meu parceiro,
entdo era comigo, na minha individualidade. Depois que ela nasceu eu ndo
retomei mais isso, até porque ela dorme comigo na cama, eu ndo me sinto
bem, e sou eu que cuido dela o tempo todo e gosto de fazer isso sozinha.
Entdo com certeza, a maternidade influenciou muito na minha sexualidade.”
(E33)

“Nessa fase ela fica em segundo plano, mas acredito que ndo deveria. A
gente esta em outro momento agora, além dos filhos estamos finalizando
nossa casa, vamos passar por uma mudanga, entdo esta mais adormecido
mesmo (...) Acontece, somos ativos sexualmente, a gente namora, mas os
momentos estdo mais dificeis. Estamos com as duas criangas no nosso
quarto, até por isso vamos nos mudar agora, ai acho que voltaremos para o
que era antes.” (E35)

“Com filho pequeno é dificil estar sempre na ativa, mas considero muito
importante. Acho que em qualquer relacionamento o sexo é importante, ndo
é a base do relacionamento, mas é importante (...) Com a correria o dia
todo, chega a noite e eu t6 cansada, eu so quero dormir e deu. E eu tenho
que colocar eles pra dormir, ndo quero fazer nada com eles acordados,
entdo ndo da pra explorar muitas coisas. Meu filho acorda de madrugada e
precisa que alguém va no quarto dele, entdo eu e meu marido acabamos ndo
dormindo muito juntos de madrugada, a gente se divide nas tarefas.” (E37)

Uma participante menciona também que ap6és o parto ela sente mais necessidade de
trocar carinho e afeto, como parte do ato sexual, e antes da gravidez ela via a sexualidade

apenas como o ato em si.

I

a4 teve muito mais importancia. Quando eu era solteira e mais nova, a
sexualidade pra mim era praticar, eu via a sexualidade como algo que me
dava liberdade. Me sentia livre por poder escolher com quem eu ia fazer
sexo e com quem ndo ia. Depois que tive minhas filhas, a sexualidade pra
mim ndo é mais sO o ato sexual, virou muito mais uma troca de carinhos, o
afeto que tenho pra dar e so ai ter e querer o ato sexual. Antes ndo precisava
de carinho e afeto, era simplesmente o ato, e essa é a maior diferenca que eu
percebo agora no pos parto.” (E29)
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Além disso, uma participante se questiona se o desinteresse também pode ter surgido

ao passar muito tempo com o mesmo companheiro.

"Ja teve mais, agora eu to num periodo que ja ndo é mais tdo importante.

(...) Nao sei se é porque eu tive meu filho ou pelo tempo de relacionamento e

de convivéncia, nunca estive tanto tempo com uma pessoa, acho que também
. »

pode ser isso.” (E24)

Houve relato de uma participante sobre queixas de dor e desconforto na penetracao,
entretanto, por meio do didlogo com a parceria e percepcao sobre o proprio corpo, foi possivel
compreender que eram necessarios mais estimulos e caricias para promover a satisfacao
sexual. Ainda, outras comentam a questdo da alteragcdo na sexualidade sobretudo pelo medo
da dor ou pela propria dor sentida no coito penetrativo, mesmo anos apds o parto.

“Mas foi dificil, nesses meses eu fui achando que a dor era porque ela tava
apertadinha, ai quando relaxei percebi que era porque eu estava tensa,
quando eu relaxava ndo doia mais o musculo, ai eu dizia pro meu marido me
estimular bastante para eu relaxar.” (E29)

“Sim, ndo sinto tanta vontade de ter relacdo, acho que pelo medo de sentir
dor, mas ainda sinto atragdo por ele, mas sem vontade de ter relagdo.”
(E13)

“Eu estava com vontade de voltar logo [a atividade sexual], até descobrir
que doia muito. Ndo via a hora de chegar os 40 dias [de resguardo]. Figuei
esperando a dor passar, achei que logo passaria, mas nunca passou nesses
trés anos.” (E24)

“Sinto mais dores. Por exemplo a questdo das posi¢oes, tinham algumas que
eu conseguia tranquilamente e hoje ja ndo consigo mais. Me sinto mais
cansada também, sinto que hoje ndo temho mais disposicdo pra fazer
posigoes e coisas que eu fazia antes, me sinto sempre muito cansada por
mais prazeroso que seja. Entdo sdo as duas questoes principais, a primeira é
a dor, sinto muita dor dependendo da posi¢do, e o cansago tambéem.” (E31)

Algumas mulheres mencionam a questdo da “pressdao” que sentem dos homens e da
sociedade em logo voltar a vida sexual. E mencionado como elas acabam tendo relagdes
sexuais apenas para satisfazer e agradar o marido, mesmo sentindo desconforto. Também ¢
dito que ¢ feito sexo penetrativo por ter medo de atrofiar o musculo, mostrando um

desconhecimento sobre o funcionamento do corpo feminino.

“Eu ndo tinha vontade alguma de fazer sexo e meu marido comegou sentir
necessidade e pedia, e eu até fazia para satisfazé-lo, mas era muito horrivel
totalmente desconfortavel (...) E uma ou duas vezes no més, ndo sinto
vontade alguma. Mas ele é o pai da minha filha.” (E4)
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“Agora é uma vez por semana, sempre pensando ‘tomara que acabe logo,
tenho que lavar louga’. A dor ja amenizou, jd foi pior, mas ainda sinto. Sinto
prazer sem a penetragdo, com outras coisas. Na penetragdo eu tento fazer
com medo de ficar pior, de atrofiar o musculo por exemplo.” (E24)

“Os homens vdo demandar sexo, eles sempre vao demandar, e cada vez mais
a gente vai sentir desprazer em fazer sexo (...) Com rela¢do a sexualidade,
vejo que pra mim todos os relacionamentos heterossexuais que tive foram
abusivos, e muitas vezes eu so pensava em dar prazer para ele. Eu era
jovem, estava descobrindo o mundo, mas acaba que ndo me conheci
realmente nesses relacionamentos.” (E30)

“Quando eu tive minha primeira atividade sexual foi mais pela pressdo, eu
também me pressionava, aconteceu mais ou menos um més e meio ou dois
depois do parto. Se fosse hoje eu teria esperado mais o meu momento
mesmo. Quando eu estava gravida eu escutei do meu pai a seguinte frase,
quando disse que queria um parto normal: vai estragar todo o brinquedinho
do homem. Meu pai de 56 anos, machista. E depois que ele falou isso eu
fiquei muito reflexiva, pois estava no inicio da gestacdo, e eu ndo quis mais
meu companheiro comigo no parto (...) Acho importante essa questdo de
respeitar nosso corpo no pos parto, a gente se prende muito ao que a
sociedade diz, sobre voltar logo para atividade sexual porque se ndo o
homem ndo vai aguentar, que vai procurar fora de casa.” (E31)

“Uma coisa que eu percebo, falando com minhas amigas que sdo casadas e
tém filhos, é a questdo da pressdo por parte dos homens. Nessas horas eu
agradego por ser mde solo, porque se eu tivesse alguém do meu lado me
cobrando isso, ou até falando do meu corpo, que mudou muito, eu ficaria
transtornada. Fico muito frustrada quando vejo esse tipo de coisa, quando
as pessoas ainda falam e acham que a mulher, mesmo no pos-parto, tem que
estar ali para servir ao homem.” (E33)

“Eu ndo tinha vontade, hoje ja estou mais resolvida com isso. Eu me
incomodava, pois ndo estava com vontade, era mais pra agradar mesmo.”
(E34)

E posto a questio de remeter o sexo a algo sujo, e sentir dificuldade de separar a
maternidade da vida sexual.

“Se fosse pra voltar hoje eu acho que sentiria um pouco de culpa por conta
da filha, as vezes a gente coloca o ato sexual como algo sujo, mesmo
sabendo que é algo natural e que todo mundo faz, mas isso eu ainda tenho
que desconstruir na minha cabega. Tenho essa dualidade, eu sei que o ato
sexual é algo normal e que todo mundo faz, mas esse meu lado maternal me
faz pensar até em coisas como por exemplo meus seios, ja que ela mama nos
meus seios. Essa questdo de separar mde e mulher é muito dificil.” (E33)

Algumas participantes referem como seus maridos também estdo muito envolvidos na
paternidade e ndo demonstram mais tanto interesse em manter a vida sexual.

“Esta sendo uma experiéncia péssima, parece que a maternidade destruiu a
libido do meu companheiro. Entdo meu relacionamento inclusive esta
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passando por uma crise justamente em fungdo dessa falta. Parece que ndo
sou mais eu, parece que meu companheiro ndo sente mais desejo por mim.
As poucas vezes que tentamos, apos infinitas insisténcias de minha parte, o
bebé acorda. Estd sendo muito ruim e eu me sinto muito feliz por ter o bebé,
mas muito frustrada como mulher.” (E11)

“Porque depois que o bebé nasce a gente tem outros desafios. Cuidados com
a amamentagdo e tal, e meu esposo caiu na paternidade de cabega. Era
chegar do trabalho e ver o bebé, e a gente fica exausto nos primeiros meses.
Entdo acho que isso é bem natural, ndo foi nada programado, mas foi a
vivéncia.” (E35)

Ao serem solicitadas para descrever a vida sexual no pos-parto, muitas utilizaram
palavras como: escassa (E2), horrorosa (E4), ruim (ES), péssima (E6, E8, E11), insuportavel
(E12), fraca (E13, E14), ndo muito ativa (E7), menos frequente (E21, E22, E25), ndo muito
boa (E16), medo (E7, E35), menos libido (E22, E25), sem libido (E7, E8, E18, E19),
inexistente (E18, E28), conturbada (E20), dificil e dolorida (E36). Mas também tiveram
participantes que descreveram como tao boa quanto antes (E1), 6tima (E10, E23) e ativa
(E17), sendo uma minoria no estudo.

Quanto a comparacdo da vida sexual no pos-parto com antes da gravidez, apresenta-se
no ultimo item da Tabela 1 que a maioria das mulheres (59,5%) classificaram como sendo
pior, seja por conta da falta de disponibilidade, pela amamentacao, por nao possuir mais tanto
desejo, ou pela dor e desconforto que a relagdo possa causar na mulher. No entanto, sete
participantes julgaram que a vida sexual atualmente estd melhor do que antes da gravidez,
com os relatos observa-se que isso se da pela autonomia, empoderamento, autoconhecimento
do corpo, sentir mais prazer, bebé ndo estar mais junto no quarto, fim da amamentagao,
masturbacdo, respeito e adaptacdo ao atual ciclo de vida e ainda pelo fortalecimento da
relacdo em casal.

“Acho que mudou bastante, até com rela¢do a frequéncia, mas gosto mais e
tenho mais prazer agora, em compara¢do com antes.” (E25)

"No inicio, quando o bebé tem poucos meses, foi bem tumultuado pra mim.
Ndo era algo constante na nossa rotina, e pra mim a amamentag¢do
influenciou bastante na libido. Eu percebi melhora da questdo sexual depois
que a bebé saiu do nosso quarto, quando ela passou a dormir no quarto
dela, parece que voltamos a ter uma vida como um casal. Ndo vejo como
melhor ou pior, mas sim sendo bem diferente. Me relaciono com a mesma
pessoa desde entdo, mas a rotina é bem diferente agora. Uma diferenca que
vejo é até com relagdo ao homem, de ele nos ver como mulher novamente,
ndo sé como mde.” (E27)

“Com relagdo a prazer, a desejo, a gostar de fazer sexo segue igual, gosto
tanto quanto antes. Ndo é so o querer, é ser possivel fazer. Antes era mais um
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ato fisico, um ato corporal. Hoje vejo que prefiro o que eu construi hoje, do
que passar a vida sem ter o que eu construi dentro da minha relacdo sexual,
entdo acho que esta melhor por conta disso.” (E29)

“Quando eu sinto vontade eu apelo pra masturbagdo por exemplo, eu me

fecho nesse momento, as vezes num banho (...) Pensando em mim, em eu
sentir prazer, eu me sinto bem. Me sinto mais mulher, mais preparada, mais
envolvida, conhe¢co melhor o meu corpo por ja ter tido um parto normal,
entdo tudo se desenvolve mais facil, de maneira mais natural.” (E30)

“Hoje prezo muito mais pelo meu prazer, coisa que dois anos atras ndo era
tanto, pensava sempre que tinha que ser bom para os dois, com certeza, mas
a maturidade mudou um pouco essa visdo, de olhar mais pra mim e ver que
eu tambem sou importante.” (E31)

“Pelo lado bom, hoje eu me sinto mais empoderada. Se eu ndo sinto vontade
eu ndo faco e ndo té nem ai, antes acho que eu me puxava mais e as vezes
era mais pra agradar mesmo, nesse sentido melhorou. Mas ai tem a questdo
de eu me sentir menos disponivel. E como se hoje eu tivesse restrigoes.
Como eu amamento, por exemplo, com relagdo ao meu seio eu ndo consigo
permitir toque, me sinto incomodada. Ai acho que nisso piorou.” (E32)

“A gente ta fazendo o que pode para tentar melhorar, essa mudanga estd
incluida nisso. Um problema que é a frequéncia, que a gente quer mudar.
Nos dois chegamos a essas conclusdes, que estamos fazendo pouco, a gente
sabe e a gente conversa sobre. Para voltar é so a frequéncia, mas a
qualidade e as vontades estdo recuperadas.” (E35)

Em relagdo ao tempo que levou para retornar ao padrao de vida sexual anterior a
gravidez, 26 participantes declararam que ainda ndo voltaram, e algumas deixaram relatos do
porqué, que envolvem a falta de desejo, sobrecarga de trabalho, atencao voltada ao filho, falta
de romantismo e outras mudangas do corpo. Além disso, surgiu uma fala que assume e aceita
que depois do nascimento do filho ela se encontrou num momento diferente da vida, que seu
corpo mudou e ndo busca esse retorno ao padrao de vida sexual anterior a gravidez.

“Mudou bastante. Até hoje, quatro anos depois, ta dificil, parece que perdi a
vontade de fazer sexo. De ter uma vida sexual ativa.” (E7)

“Associo a minha separagdo do pai dos meus filhos a minha falta de libido e
auséncia de sexo entre a gente. Quando a minha segunda filha completou 6
meses, nos nos separamos. Isso faz 4 anos. Depois da separagdo, eu fui me
relacionar com alguém somente depois de 3 anos. Eu continuo sem um
relacionamento estavel e o sexo acontece muito esporadicamente.” (E8)

“Na verdade ainda estou me adaptando tentando entender os sinais do meu
corpo.” (E16)

"Acho que nunca voltou, nem depois do primeiro nem do segundo filho. acho
que isso tem muito a ver com a quantidade de coisas e atividades que a
gente acaba fazendo. Uma coisa ¢ a mulher que estd em casa cuidando do
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filho, que ja é algo extremamente cansativo, e muitas vezes ela ndo tem
vontade, mas a sobrecarga mental vejo que atrapalha muito. Outra coisa
importante é a prioridade do casal, que mudou, a gente vive pelos filhos e
acaba esquecendo muito da relagdo como casal, acho que essa parte merece
ser apontada. Falta romantismo, falta carinho, e acho que isso deveria ser
trabalhado com o casal, que tem filhos e esquece de ‘ser casal’ e so pensa
em ser pai e mde. Para mim, sdo essas duas coisas que pesam mais, é isso.”
(E28)

“Ao padrdo que eu tinha de numero de vezes que fazia sexo ndo voltou, ndo
sei se vai voltar um dia, talvez quando elas sairem de casa pra dormir fora.
Realmente acho que voltar ao que tinha antes s6 quando elas ndo estiverem
mais em casa.” (E29)

“Ndo aconteceu, e eu também ndo busco que acontecga. Ja entendi que meu
corpo é outro, que o momento da minha vida é outro, e eu respeito muito
isso. Tenho essa conversa muito franca com meu parceiro, de ele ndo
esperar que seja a mesma pessoa de dois anos e meio atras, que a gente se
aventurava, pois essa pessoa ndo existe mais, por mais que a gente tenha
lembrancas boas daquela época.” (E31)

A partir desses dados € possivel destacar que ¢ enfatizado pelas participantes a
importancia da vida sexual em suas vidas, tendo um impacto positivo em sua saiude e
relacionamento. No entanto, no puerpério ocorreu uma falta de interesse sexual, sendo
justificado por suas ocupagdes e responsabilidades, cansago, dor na relacdo, falta de libido e a
dificuldade de separar a maternidade da sua vida intima que envolve a sexualidade. Apesar
desses fatores, ¢ reconhecida a importancia da intimidade e troca de carinho entre o casal,

sendo necessario o didlogo para lidar com os problemas.

Aspectos da Via de Nascimento que Influenciaram no Retorno da Atividade Sexual

Com as entrevistas, foi possivel verificar questdes na sexualidade das puérperas que se
relacionavam com a via de nascimento que ela vivenciou e suas consequéncias. Com isso, foi
importante abordar esse aspecto separadamente, além de questionar as entrevistadas acerca
das diferencas da vida sexual antes e ap6s o parto e se elas achavam que o parto vaginal ou a
operacgdo cesariana influenciaram nessas mudancas, bem como quais foram as alteragdes que
mais impactaram a sua vida sexual.

Muitas das entrevistadas acreditavam que a via de nascimento poderia sim influenciar
na sexualidade. Muitas relataram sentirem dor na relagdo, deixando elas com medo de

continuar tentando se relacionar sexualmente com seus parceiros. E com todo esse incomodo,
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algumas relataram perda de libido, falta de lubrificacdo, dificuldades na cicatrizacdo das

laceragdes ou episiotomias e ainda intercorréncias como hematoma ou hemorroéida.

“Tiveram que dar ponto e desenvolvi hemorroida.” (E4)

“Quando iniciei com a atividade sexual [cerca de 40 dias apds o parto], eu
sentia muita dor relacionado a lacera¢do [2° grau] e isso dificultava a
relagdo com meu parceiro. Comecei a apresentar melhora trés meses apos o
parto.” (E9)

“O tipo de parto ndo, mas a episiotomia sim, pois eu senti muita dor durante

a cicatrizacdo, e tive medo de sentir dor quando fosse ter relagdo, isso me
j 7] i

deixou tensa e na hora da relagdo eu senti um desconforto e uma dor na

regido do corte.” (E13)

“Nos primeiros dias sim, pois foi muito dolorido, atualmente ndo, mas a
libido continua baixa.” (E15)

“Sinto incomodo no ato sexual, perdi minha libido.” (E16)

“Com a laceragdo senti medo de doer na hora da relagdo sexual (e foi o que
aconteceu). Sinto falta de lubrificagdo.” (E18)

“Tive tanto episiotomia quanto lacerag¢do entdo fiquei com muito
desconforto e apos um ano ainda sinto um pouco de desconforto.” (E20)

“Sim, [o parto vaginal influenciou] na lubrificagdo e vontade.” (E21)

"Com relagdo aos pontos [da laceragdo], nunca voltou como era antes, ndo
passou com o tempo. O que sinto é dor mesmo. Ja fiz exames e consultei o
ginecologista, ela indicou fisioterapia pélvica, mas ainda ndo consegui fazer
por questoes financeiras e pela pandemia. Acho que estou relaxando nisso,
ja me acostumei com aquele incomodo e dor, mas sei que é ruim e que eu
ndo deveria estar fazendo isso.” (E24)

“No parto normal foi uma laceragdo de grau dois, natural por ela ter
nascido, levei pontos perto do clitoris e também mais pra baixo. Essa do
clitoris eu fiquei com medo de na hora da penetragdo isso ter esticado a
pele, fiquei com medo de doer, ndo de rasgar, de ter estreitado.” (E29)

“Hoje sinto meu corpo menos disponivel, como se tivesse algumas
restri¢oes. Sinto menos vontade também, percebo que diminuiu meu desejo
[apos cesarea]." (E32)

“(...) Pensando no que eu passei na minha recupera¢do e as consequéncias
do parto, eu tive hemorroida, hematoma vulvar e as laceragoes também, vejo
que isso afetou com certeza a minha atividade sexual, ndo ha duvidas. (...)
Na minha visdo a recuperagdo foi demorada, doia e eu ndo tinha como ter
nenhum tipo de relacdo, sentia bastante dor e até hoje sinto dependendo da
situagdo. A lubrificagcdo mudou também.” (E36)
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“Eu tinha medo dos pontos [da laceracdo], entdo eu tinha medo de doer (...)
E depois do parto dela eu demorei muito pra ter vontade, foram trés meses
até eu voltar a ter relagdo sexual. Entdo tinha a questdo da vontade também,
a libido e o desejo eram zero.” (E37)

Além disso, surgiram as insegurangas com o proprio corpo relacionadas aos aspectos
estéticos, principalmente com a genitalia.

“(...) Lembro que antes quando eu olhava no espelho eu achava ela bonita.
Agora que tive meu filho ficou um pequeno rasgo, nos pequenos labios, e é
algo tdo estético e tdo pequeno que se olhar de fora parece normal, mas eu
sabia como era antes e hoje me incomoda. Ndao acho bonito, ndo gosto que
toquem, me incomoda mesmo e acho que afetou sim na minha sexualidade.”

(E31)

“(...) E também eu ndo sabia como estava la embaixo, tinha vergonha
também do meu corpo, que se juntava com meu medo de machucar (...) era
vergonha da regido ali mesmo, de como estava, eu ndo sabia como estava.”
(E37)

Quanto as que realizaram cesarea, foi comentado acerca da cicatriz, que modificou o
corpo, trazendo inseguranca na vida da mulher, inclusive medo do parceiro perder o interesse.
Ainda, uma participante relatou a perda da sensibilidade na regido da cicatriz da cesaria, o que
também afetou seu emocional.

“Fiquei desconfortdavel com meu corpo, com a cicatriz da cesdrea.” (E2)

“Sim, marca da cicatriz. Corpo mudou. Busco ler sobre o assunto. E
conversei ja com meu psicologo sobre isso. Tenho medo do meu esposo
perder o interesse. Parece que meu corpo mudou, e ndo me sinto atraente.
Estou desanimada.” (E6)

“Sim, influenciou. No inicio eu tinha muito medo, por conta da cirurgia, de
ndo saber se ja estava tudo bem. Eu recebi as orientagdes médicas e ele
disse que estava tudo bem, mas tive receio com relagdo a isso, de ter
realmente certeza de que estava tudo bem e se realmente ja era hora de
voltar. Acredito que se eu tivesse um parto normal tudo seria mais natural,
iria fluir melhor. Fiz tudo com muita calma, pois eu realmente tinha medo,
entdo com qualquer desconforto eu ja parava, porque tinha essa
preocupagdo.” (E26)

“[A cesarea] me vem que é algo agressivo, me deixou limitada por um
tempo. E dificil conviver com algo que demorou para cicatrizar. Aquela
regido eu ndo sinto ainda, tive essa perda de sensibilidade na cicatriz. Sinto
como se fosse uma ferida que ndo foi so fisica, também fiquei pra baixo,
chateada, afetou o emocional também.” (E32)

Os achados revelaram que a maioria das participantes ndo se sentiram satisfeitas com a

sua vida sexual no pds-parto. Algumas entrevistadas acreditam que o tipo de parto pode ter
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afetado nisto, especialmente em casos de laceragdo ou episiotomia, que trazem relatos de dor
durante a relagdo sexual, perda de libido e falta de lubrificagdo. Além disso, algumas
mulheres se sentem inseguras em relagdo ao proprio corpo, especialmente a genitalia, apos o
parto vaginal. As entrevistadas que realizaram cesarea mencionaram a cicatriz como fonte de

inseguranc¢a e mudanca corporal.
Orientacdes sobre a Sexualidade no Puerpério

Quanto a orientacdo relacionada a sexualidade, foi questionado as entrevistadas se
foram orientadas e por quem, quando e onde essas orientacdes foram passadas. Além disso,
questionou-se a existéncia de davidas em relagdo ao retorno a atividade sexual no pos-parto,
ainda averiguando como e com quem elas foram sanadas.

Percebe-se que ndo ¢ um padrao nas consultas e nem na maternidade abordar o retorno
a atividade sexual apos o parto. Quanto a esse tema, 43,2% das participantes relataram nao
terem recebido nenhuma orientacdo. Ainda tiveram as que recorreram a internet, amigos e

familiares ou outros meios para obter as informacdes que nao lhes foram passadas.

“Tive [duvidas em relagdo ao retorno a atividade sexual], procurei na
internet.” (E7)

“Ndo recebi [orientagdo]. O conhecimento que eu tinha sobre isso se deve ao
fato de eu ter estudado sobre isso.” (E9)

“Algumas poucas duvidas [sobre sexualidade no pos-parto] , pesquisei tudo
no Google.” (E13)

“[Fiz] pesquisas na internet.” (E15)

“Sim, tive duvidas. Fui tentar me orientar perguntando aos meus amigos e
familiares.” (E16)

“Tive duvidas, sanei por meio do grupo de apoio do GAPP [Grupo de Apoio
ao Pos-Parto] e de reunides virtuais sobre o assunto.” (E18)

"S6 me orientaram com relagcdo ao uso de contraceptivo. Perguntaram se eu
teria interesse de usar a inje¢do ou o DIU [Dispositivo Intra Uterino], ld na
maternidade, mas s6 orientaram a contracepgdo mesmo, ndo falaram nem
com quantos dias eu poderia voltar a ter relagoes.” (E28)

Dessa forma, ¢ visivel que os profissionais apenas abordam os métodos de
contracepg¢do, evitando adentrar em questdes mais intimas. E referido como pode ser melhor
conversado na consulta sobre como ¢ normal ficar depois do parto. Também mencionaram a

necessidade de confianga entre profissional e paciente.



42

“Agora que parei de amamentar meu corpo td comegando a voltar ao que
era antes da gestacdo, parece que agora meu puerpério finalmente acabou,
quase dois anos depois. Acho que seria muito importante trabalhar isso com
as gestantes, explicar [nas consultas] para elas que isso é normal e
esperado, que ¢ uma fase e que algum dia as coisas vao comegar a voltar ao
normal e como era antes.” (E27)

“Foi falado pra mim sobre a injegdo, sobre o anticoncepcional né.” (E30)

“Ndo [fui orientada]. Um dia depois que meu filho nasceu, foi a unica coisa
que me falaram, a médica perguntou se eu tinha interesse em tomar algum
anticoncepcional ou usar algum método contraceptivo, e essa foi a conversa
que eu tive no pos parto, com a médica.” (E31)

“Na verdade s6 me recomendaram tomar o anticoncepcional, foi isso. Me
falaram isso no pos parto, assim que ele nasceu, a enfermeira me orientou.”
(E34)

“Fico imaginando, pelo objetivo da pesquisa, que tipo de auxilio eu teria
precisado ou teria me beneficiado, de uma médica ou de uma enfermeira.
Acho que a relagdo precisa ser muito aberta, de muita confianga, para que
consiga acessar esse tipo de questdo.” (E36)

J4 as que receberam orientagdes de um médico, também correspondem a 43,2% das
entrevistadas. No relato dessas, vemos que a orientacdo feita foi apenas acerca do “resguardo”

por 40 dias.

“So recebi a orientagdo de esperar os 40 dias, nada além disso. A obstetra
me orientou no momento da alta hospitalar, ndo fui orientada no pré-natal e
em outros momentos por exemplo.” (E27)

“Sim, orientaram o resguardo de 40 dias. Recebi a orientagdo no papel que
ganhei no SUS [Sistema Unico de Saude]. Eu ja sabia, mas a orienta¢do
mesmo eu recebi saindo da maternidade, quando a médica veio falar e deu o
papel com todas as orientagoes. Aqui na maternidade eu recebi um papel
com todas as orientagoes de alimentagdo, higiene e do resguardo de 40 dias
caso queira.” (E29)

"A unica orientagdo foi aquela quarentena, aquele um més e meio de
resguardo, mas fora isso ninguém me orientou a nada. Com relagdo ao sexo
ndo me falaram nada, disseram pra respeitar os 40 e poucos dias e s isso.
Fui orientada logo depois do parto. No pré natal meu obstetra até citou esse
resguardo, e recebi a orientagdo mesmo na maternidade, depois do parto.
Como fui para a maternidade com minha tia, acho que eles entenderam que
eu seria mde solo, entdo ndo me orientaram logo de cara.” (E33)

"So foi pedido pra eu esperar, ndo lembro o periodo ao certo, mas esperar
pelo menos a retirada dos pontos (...) Quando a gente sai da maternidade
ganhamos uma folhinha, de cuidados com o bebé, com a made, com os
pontos, entdo acho que foi ali quando a médica me deu alta.” (E35)
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"Aqui no posto de saude so perguntaram se eu queria usar algum método
contraceptivo (...) Orientaram também aqueles 40 dias, que eu tinha que
esperar.” (E37)

Ainda, algumas participantes relatam que tiveram muitas davidas, porém nunca
resolveram sané-las, apenas esperaram o seu tempo para o retorno a atividade sexual e foram

tentando aos poucos.

"Tive duvidas. Tive duvida se teria um tempo adequado para voltar a
atividade sexual, se pela cesarea meu corpo estaria preparado depois de
certo tempo, essas foram as principais duvidas. Eu ndo sanei essas duvidas,
eu esperei meu corpo. Quando eu me senti segura, quando eu ndo sentia
desconforto quando tentavamos, ai acabou acontecendo, mas ndo busquei
informagdo, nem consulta, fui observando meu corpo e como eu reagia.”

(E26)

“Tive algumas [davidas] sim. Ficava me questionando o porqué de ndo

poder antes, o que poderia acontecer, e ndo sabia se a dor que eu sentia era
normal. Ndo tentei sanar, ficou assim, o tempo foi passando e eu fui tentando
lidar com as situagoes que apareciam.” (E32)

Outra participante ainda conta que nao esperou o resguardo de 40 dias, e também
retornou a atividade sexual quando se sentiu pronta e tranquila para isso.

I

do tive duvidas, e inclusive ndo segui a orientacdo de esperar os 40 dias.
Pra mim, quando a mulher ja se sente bem e esta tranquila com isso, pode
voltar a vida sexual quando ela sentir vontade.” (E27)

Com base nos dados coletados, evidencia-se que o tema da sexualidade nao ¢
regularmente abordado durante as consultas na atencdo bésica e maternidade, havendo uma
maior énfase na discussdo da contracepg¢do, enquanto que muitas vezes a orientacdo sobre o
tempo de resguardo para retomar a atividade sexual ¢ deixada de lado. Consequentemente, as

puérperas que tém duvidas acabam recorrendo a internet ou buscando informacdes com

amigos e familiares.

DISCUSSAO

Percepcoes sobre as alteracées na sexualidade durante o puerpério

A primeira questdo feita as participantes foi quanto ao significado de sexualidade para
elas, e muitos dos termos utilizados vao ao encontro com o que se entende a sexualidade de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2020), reforcando o viés de que ela abrange
mais do que o ato sexual e a reproducdo. Além disso, foi trazido pelas entrevistadas a

importincia que uma vida sexual ativa pode ter na vida de uma mulher. Segundo Vasconcellos
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et al. (2022) a sexualidade desempenha um papel fundamental e vital para as mulheres,
independente da faixa etéria.

E importante observar que, apesar das mulheres utilizarem muitos termos amplos
sobre o significado da sexualidade, na pratica muitas acabam vivendo de outra forma,
associando sua vida sexual somente a parceria e ao coito penetrativo. Por conta de ndo levar
em consideragdo as caricias, o toque ¢ o beijo na experiéncia da sexualidade, pode ser que
surjam sentimentos negativos sobre como elas vivenciam sua sexualidade no puerpério, por
estar limitando apenas ao ato sexual. Segundo Fonseca ef al. (2021), descobrir o potencial
dessas outras formas de intimidade pode ser um diferencial em como elas experienciam a
sexualidade. Além disso, tornar o prazer o objetivo principal, em vez de focar exclusivamente
no orgasmo, proporciona uma relacdo mais descontraida e leve, tendo uma vivéncia mais
positiva.

No periodo puerperal a mulher passa por mudangas que afetam diretamente em sua
sexualidade, podendo acarretar em alteragdes positivas e/ou negativas. Segundo Barreto ef al.
(2018), a sexualidade feminina ¢ organizada em quatro fases: desejo, excitacdo, orgasmo €
resolugdo, e quando algum desses fatores estio comprometidos, pode ocorrer um quadro de
Disfuncdo Sexual Feminina, podendo influenciar negativamente na qualidade de vida.

A Disfuncao Sexual Feminina pode ocorrer no pés-parto, visto que a mulher encontra
o novo desafio de se tornar made, em conjunto com as transformagdes que ela vivencia apos
dar a luz. Entre elas estdao as alteracdes hormonais, que diminuem a excitagao, lubrificagdo e
libido, e ainda fatores psicologicos como a depressdo, ansiedade, insatisfacdo com o corpo,
estresse parental, noites sem dormir, cuidados com o bebé e espera pela liberacdo médica
também podem contribuir para inibir a resposta sexual (PEREIRA et al., 2018). Esses fatores
explicam as respostas das entrevistadas ao descreverem suas vidas sexuais apos o parto, visto
que a maioria utilizou termos negativos.

Também foi mencionado por algumas participantes sobre a diminui¢do da libido estar
relacionado com a amamentagao, ou o fato desta ocupar muito seu tempo e deixar cansada, e
ainda ¢ mencionado por uma participante a situagao de sentir que tem que restringir o toque
no seios pelo seu parceiro, pois se sente incomodada. Na cultura ocidental, as mamas possuem
valor erdtico, podendo influenciar a sexualidade na maternidade, pois no momento estdo
ocupando outra func¢do. E importante que a puérpera saiba diferenciar o estimulo sexual ao
maternal e desassociar a crenca de que sexo ¢ algo impuro (FELICIANO, 2018). Assim, ¢

relacionado o término da amamentacdo com o fim do puerpério, sendo visto um retorno do
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corpo as condi¢des pré-gravidicas. Portanto, além de alimento e fortalecedor do vinculo da
mae com o bebé, a amamentagdo também esta relacionada a forma que a mulher se sente com
seu proprio corpo (SISLA, 2022).

Segundo Dias, Mutz e Carneiro (2020), durante o terceiro trimestre da gravidez e no
periodo pds-parto, tem sido observado uma diminui¢do na atividade sexual da mulher. A
dispareunia, que pode ocorrer devido a reducdo da lubrificagdo e elasticidade vaginal nessa
fase, ¢ uma preocupacdo comum em relacdao a retomada das atividades sexuais. Além disso,
outras questoes, como as demandas da maternidade, a lactacao e as mudangas fisicas do ciclo
gravidico-puerperal, podem causar desconforto, inseguranca, afastamento do parceiro e
conflitos.

As diferentes experiéncias de socializagdo ao longo da vida, incluindo familia, escola,
midia, amizades e vizinhanga, moldam os roteiros sexuais das mulheres (VASCONCELLOS
et al., 2022). Durante o periodo pds-parto, hd uma reorganizagdo da dindmica familiar que
envolve mudangas na intimidade do casal, a fim de permitir a chegada do recém-nascido.
Sendo assim, € necessario o didlogo, com o intuito de buscar solu¢des para essas mudancas e
fortalecer a intimidade do casal, discutindo formas de propiciar prazer e satisfagdo sexual,
para superar a dor durante a relacdo e a disfungao sexual (VETTORAZZI et al., 2012).

Ainda sobre os contextos de vida, questdes como religido e cultura podem ser
apontados como influenciadores da sexualidade da mulher, inclusive no puerpério, e por ser
considerado tabu, torna-se dificultoso abordar esse assunto (CORTES et al., 2021). Na
pesquisa, a maioria das entrevistadas relatou possuir alguma crenca ou religido, podendo ter
influenciado na percepg¢do da vivéncia de sua sexualidade.

Foi trazido a questdo de remeter o sexo a algo sujo, e sentir dificuldade de separar seu
lado mae do seu lado mulher. Em contraste, as mulheres percebem uma pressao dos
companheiros e da sociedade para retomar a atividade sexual logo ap6s o parto. H& portanto
uma contradi¢do na visdo da sociedade, sobre o que aquilo que ¢ considerado sexual ndo pode
ser visto como maternal, e o que ¢ considerado maternal ndo pode ser visto como sexual. Essa
situagdo ¢ agravada pelos papéis sociais impostos durante a maternidade, que apresentam uma
realidade velada (MARTINS et al., 2021).

Além disso, parte da sociedade continua vendo a mulher como um objeto que deve
proporcionar prazer ao homem com quem ela estd, sendo um posicionamento machista.
Segundo Silva e Garcia (2021), ¢ comum que o prazer masculino seja considerado normal e

necessario, enquanto o prazer feminino frequentemente ¢ silenciado e negligenciado. Com a
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frase “ninguém nasce mulher: torna-se mulher” Beauvoir (1980) aponta que a sociedade
define o que ¢ considerado feminino e qual é o lugar e fun¢ao da mulher na civilizagdo. Dessa
forma, essa visao ¢ evidenciada no relato de uma participante, que conta um fato ocorrido
com seu pai, € retrata um posicionamento machista.

Ademais, destaca-se o envolvimento do conjuge nos cuidados do recém-nascido como
um fator a ser considerado na dinamica do casal durante o periodo pds-parto, muitas vezes
resultando na diminui¢do de atividade sexual entre o casal. Entretanto, a participacao
masculina nas relagdes familiares ¢ de extrema relevancia, especialmente no ciclo
gravidico-puerperal, pois pode proporcionar seguranca, equilibrio e beneficios a gestacdo, ao
parto e ao puerpério. Ademais, pode fortalecer a conexdo afetiva entre o casal e auxiliar na
adaptacdo a nova fase da parentalidade (QUEIROZ; STERMER; MOURA, 2021).

Todavia, houve participantes que trouxeram relatos positivos quanto as mudangas na
sexualidade que vivenciaram no puerpério, demonstrando como a vivéncia ¢ individual e
singular para cada mulher. Segundo Martins, Meira e Oliveira (2021), ao analisar a
sexualidade feminina no puerpério deve-se levar em consideragdo a subjetividade da mulher.
Ainda, Martins, Meira e Oliveira (2021) descreve que a sexualidade ¢ individual e evolui
conforme as vivéncias adquiridas e do contexto sociocultural. Conclui-se que as mulheres
devem ter seus direitos individuais respeitados na assisténcia obstétrica, contemplando a sua
subjetividade e cultura, além de serem orientadas e sensibilizadas quanto a essas questdes

(MARAMBAIA et al., 2020).

A Influéncia dos Tipos de Parto na Vivéncia da Sexualidade Feminina

No presente estudo buscou-se investigar também a percep¢ao das puérperas quanto a
influéncia que a via de parto teve com a sua vida sexual no pos-parto. De acordo com Amiri
et al. (2015) a sexualidade ¢ complexa e afetada por diversos fatores, como o estilo de vida,
relagdes interpessoais e condigdes culturais. Outros fatores que influenciam no tempo de
retomada a atividade sexual ¢ a presenca de comorbidades maternas, medo de uma nova
gestagdo, medo da dor, grau de lesdo perineal e a amamentagao (PEREIRA ef al., 2018).

Para as entrevistadas, a via de parto pode ter sim influéncia na sexualidade, visto que
muitas referem laceragdo ou episiotomia, e contam como isso afetou no retorno a atividade
sexual, por conta da dispareunia, medo, falta de libido e lubrifica¢do. Outro fator mencionado
na coleta de dados foi o fato de ocorrer alteragdes fisicas na genitalia e a marca da cicatriz da

cesariana, ocasionando inseguranga para o retorno a vida sexual.
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De acordo com Pereira et al. (2018), a literatura aponta que o parto vaginal pode
causar alteragdes na genitalia, ocasionando trauma perineal e dispareunia. Todavia, essa via de
parto oferece beneficios a saude materna e neonatal. Além disso, as intercorréncias podem ser
evitadas ou tratadas com intervenc¢ao fisioterapéutica. Na cesarea, pode ocorrer desconforto na
cicatriz, influenciando a funcdo sexual da puérpera. Por fim, o estudo de Pereira ef al. (2018)
nao encontrou relacdo entre o tipo de parto e a diferenga na fungao sexual.

Porém, segundo McDonald e Brown (2013) mulheres que tiveram uma cesarea ou um
parto vaginal operatorio, com laceracdo ou episiotomia, demoram mais para retomar a
atividade sexual com penetragdo vaginal. Ainda, supde-se que mulheres que t€ém um parceiro
fixo e um relacionamento estavel tenham mais facilidade com a retomada da vida sexual
ativa.

A partir desses achados, ¢ importante refletir sobre a humanizagao do parto, que ¢ um
movimento que veio contra a corrente da medicalizacdo e violéncia obstétrica, onde a mulher
se torna a protagonista e recebe uma aten¢ao mais acolhedora. A medicaliza¢dao consiste em
atribuir intervengdes médicas em processos naturais (NICIDA et al., 2020). Além disso, a
cesarea ¢ indicada em situagdes de risco de vida da mae ou do bebé, pois sua pratica pode
agregar riscos desnecessarios, bem como desencadear a disfun¢do sexual. Ainda, o parto
vaginal, considerado natural, pode ser conduzido com técnicas e procedimentos ineficazes que
se caracterizam como violéncia obstétrica, ndo fazendo parte do parto humanizado (SILAS,
2022).

Esse conjunto de fatores podem ocasionar alteragdes na vivéncia da sexualidade, como
no caso da episiotomia, que consiste em um corte cirurgico feito no canal vaginal durante o
parto para a passagem do bebé, causando um trauma perineal significativo. Essa pratica pode
acarretar em incontinéncias e dispareunia. No caso da laceracao, ela ocorre de maneira natural
no momento do trabalho de parto, porém ambas podem ser prevenidas com exercicios de
fisioterapia pélvica e técnicas de alongamento perineal, que infelizmente ainda sdo pouco
incentivadas, apesar de ser uma pratica minimamente invasiva (SALES; NETTO, 2020).

Portanto, qualquer tipo de violéncia obstétrica gera traumas que podem afetar a
sexualidade da puérpera. Por isso, deve-se seguir o manual “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal”, do Ministério da Satde (2017), que visa utilizar procedimentos
comprovadamente benéficos e evitando praticas intervencionistas desnecessarias que nao
beneficiam a mulher, garantindo seu respeito e dignidade, bem como a sua soberania no seu

processo de parto. Ainda, é preconizado que o profissional busque informar a mulher quanto
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as intervengdes e estratégias para evitd-las ainda durante o pré-natal, podendo trazer
beneficios as suas vivéncias sexuais no pds-parto.

Com os relatos das entrevistadas, foi possivel verificar a insatisfagcdo com o corpo,
devido as intercorréncias tanto do parto vaginal, quanto por conta da cicatriz da operagdo
cesariana. De acordo com Kliemann (2018), uma das primeiras percep¢des que as mulheres
tém apos o parto é a ocorréncia de alteragdes estéticas em seus corpos. Mesmo que esperadas,
frequentemente desencadeiam frustracdes e insatisfacdes com sua autoimagem, e,
consequentemente, na sua vida sexual.

Com esses resultados, ¢ possivel entender que ambos os tipos de parto podem trazer
consequéncias para a vida sexual feminina. Ainda assim, cabem discussdes e orientagdes
sobre as possiveis queixas quanto a sexualidade presentes no puerpério, visto que o prazer €
um direito da mulher, sendo primordial o acesso a essas informagdes, para que ela escolha o

que lhe convém.

Orientacoes sobre a Sexualidade no Puerpério

[P

Segundo Vasconcellos et al. (2022), o foco nas consultas puerperais estd voltado
concepcdo e nao envolve o didlogo com os parceiros. Para consultas mais efetivas ¢
necessario que o profissional busque conversar sobre a sexualidade, visto a importancia que
ela tem na qualidade de vida, sendo considerado um dos cinco parametros de saude de um
individuo (MARAMBAIA et al., 2020).

E importante que o profissional da satde tenha uma discussdo com o casal acerca dos
métodos para evitar a dispareunia, explicar as alteracdes da libido, esclarecer o tempo ideal de
retorno a atividade sexual, entre outros, buscando promover a qualidade de vida das mulheres,
bem como de seus parceiros (VASCONCELLOS et al., 2022). Nas entrevistas pode-se
observar a falta que as mulheres sentem de receber a informacao de que aquilo que elas estdo
vivenciando ¢ normal do periodo, e é necessario que um profissional seja essa pessoa para
alerta-la.

Segundo Silva et al. (2023), a internet ¢ um dos principais meios de comunicagao e
educagdo, sendo fonte de respostas para duvidas do cotidiano, inclusive para puérperas. Além
disso, ressalta-se que o acesso a essa tecnologia proporciona um aprendizado individualizado,
uma vez que respeita o ritmo de entendimento do usuério. De acordo com Andrade (2012),
mulheres que estdo vivenciando o ciclo puerperal tendem a utilizar a internet para buscar

informagdes, uma vez que este periodo caracteriza-se por um conjunto de alteragdes
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bioldgicas, psicologicas e sociais intensas que podem ser fonte geradora de duvidas e tendo
impacto substancial sobre a vivéncia da sexualidade. Ainda, no estudo de Silva ef al. (2023),
destaca-se que questdes sobre a atividade sexual ainda sdo fonte de duvidas para as puérperas,
mas observa-se o constrangimento e receio para abordar o assunto.

O Ministério da Satde possui os Cadernos de Atencdo Basica em Saude Sexual e
Satde Reprodutiva com instrugdes para os profissionais da saide oferecerem um atendimento
de qualidade no campo da satide sexual. As recomendacdes consistem em incluir temas como
pratica do sexo seguro, satisfagdo sexual e dificuldades sexuais, levando em considerag¢do o
contexto de vida e influéncias religiosas e culturais. Além disso, deve-se prestar suporte
emocional e psicologico, orientar e ajudar a desfazer mitos e tabus, incentivar a comunicagao
entre os parceiros € o autoconhecimento, além de promover a saude sexual e identificar e
tratar doencgas ou condigdes que interfiram nessa area. Ainda, ¢ recomendado que a
abordagem seja realizada por uma equipe multidisciplinar, e que a escolha da terapéutica seja
individualizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Santos e Oliveira (2015), uma consulta para tratar a disfun¢do sexual deve
iniciar com o pedido de permissdo para abordar a saude sexual, para entdo prestar uma
educacdo sexual bésica, podendo abordar questdes anatdmicas e fisioldgicas, em seguida,
informar sugestdes especificas como uso de vibrador e lubrificante, e por tltimo validar as
preocupacoes da paciente. Esse modelo ¢ chamado de PLISSIT (Permission - Limited
Information - Specific Suggestions - Intensive Therapy), sendo utilizado em consultas em
sexualidade, e todo enfermeiro ¢ capaz de utilizd-lo. Destaca-se que o tratamento deve seguir
uma abordagem nao-farmacoldgica, além de levar em consideragdo aspectos individuais e
culturais de cada caso, e priorizar a educacao sexual.

Vettorazzi et al. (2012) também proporcionam uma série de recomendagdes de
condutas para serem feitas no pré-natal, durante o parto e no puerpério. Primeiramente
deve-se avaliar se ha disfun¢des na vida sexual do casal, orientar quanto as mudangas
fisiologicas, desmistificar ideias erradas sobre a atividade sexual no periodo
gravidico-puerperal e orientar sobre massagem perineal visando diminuir o trauma
(MONGUILHOTT et al., 2022). Durante o parto deve-se evitar laceragcdo e episiotomia, bem
como o parto instrumentado. No puerpério os cuidados consistem em questionar sobre
dispareunia, encorajar uso de lubrificante, orientar posigdes para a relacdo sexual e outras
formas de intimidade, discutir formas de contracep¢do, atentar aos sinais de depressdo, e

encontrar solugdes para as mudancas na vida do casal (VETTORAZZI et al., 2012).
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Para Gutzeit, Levy e Lowenstein (2019), destaca-se a negligéncia dos profissionais de
saude, entre eles os enfermeiros, ao abordar o assunto, conforme refletido na escassez de
estudos que recomendam abordagens terapéuticas. Acredita-se que levantar essa questao pode
incentivar uma conversa mais aberta entre gestantes, puérperas e profissionais da saude, e
pesquisas futuras podem fornecer informagdes sobre tratamentos eficazes.

Com esse proposito, ¢ necessario investir na formacdo de profissionais da saude,
sobretudo o enfermeiro, que possui em sua esséncia um olhar holistico do ser humano, acerca
da sexualidade, por se tratar de um elemento essencial para o cuidado humano ¢ um dos
pilares da saude. Infelizmente, a énfase nos curriculos ainda recaem sobre os processos de
reproducdo, faltando uma orientacdo sobre como abordar a saude sexual com o paciente.
Destaca-se que no Curso de Graduacao em Enfermagem da UFSC, a tematica da sexualidade
¢ abordada na disciplina “Corpo, Género e Sexualidade”, sendo pioneira no ensino brasileiro.
E enfatizado ainda que os estudos acerca da sexualidade ocorrem por parte do corpo docente
por interesse pessoal, sendo raro o incentivo e a formagdo profissional especializante
(GARCIA; LISBOA, 2012).

De acordo com Silva ef al. (2019), os proprios discentes da graduacdo em enfermagem
referem apresentar limitacdes ao abordar a sexualidade com os pacientes, por conta da timidez
e despreparo. Aos profissionais, privar-se desse cuidado ao paciente relacionado a sexualidade
¢ uma forma de iatrogenia, podendo causar danos a satde, sobretudo das mulheres que
vivenciam o puerpério (GARCIA; LISBOA, 2012).

Em suma, a vivéncia da sexualidade durante o puerpério estd ligada a recuperacao
fisica e emocional. E fundamental que a equipe de saude atue de forma incisiva desde o
pré-natal, abordando cada caso individualmente, e estabelega um dialogo eficiente com o
parceiro para que a mulher possa ter uma experiéncia positiva durante o periodo pos-parto e
supere as dificuldades enfrentadas em relagdo a sua sexualidade (DIAS; MUTZ; CARNEIRO,
2020).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou a vivéncia da sexualidade feminina no puerpério.
Pode-se confirmar com as entrevistas que as mulheres apresentam dificuldades em exercer
sua sexualidade no puerpério de forma plena e satisfatoria. Pelos relatos, observa-se que elas
entendem a importancia da atividade sexual em suas vidas, e ainda relacionam a sexualidade

com a saude, bom humor, autoestima e como sendo relevante para manter um relacionamento



51

saudavel com sua parceria. No entanto, com o surgimento dos afazeres da maternidade, o
tempo disponivel para se desenvolver atividades sexuais se tornou escasso, € O Nnovo
integrante da familia se tornou uma prioridade, deixando esse ambito na vida da mulher
negligenciado. Destacou-se a importancia do dialogo entre o casal para manter a intimidade e
ndo perder o vinculo do relacionamento.

Além disso, as mulheres descreveram componentes bioldgicos que proporcionaram o
descontentamento com a vida sexual no puerpério, como a dor durante a relagdo, a perda de
libido, fatores relacionados a amamentagao e insatisfagdo corporal. Dessa forma, a maioria
das entrevistadas afirmou que ndo voltaram ao padrao de vida sexual anterior a gravidez.

No que diz respeito a influéncia do tipo de parto na sexualidade feminina, observa-se
que ambos os partos via vaginal e cesdrea podem ocasionar intercorréncias na vivéncia da
sexualidade, seja pela dor, inseguranga com a propria imagem corporal, falta de lubrificagdo e
perda de libido, fatores que se relacionam entre si e com os tipos de parto. Destaca-se a
ocorréncia de laceragcdo e episiotomia como principais fatores para a insatisfagdo sexual das
participantes.

Com a pesquisa, percebeu-se que as orientagdes quanto a sexualidade dadas pelos
profissionais de saude para mulheres que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal sdo escassas.
Muitas se restringem apenas em abordar o método contraceptivo e informar o tempo minimo
de resguardo. Observa-se uma falta de educagdo sexual, que permeia as consultas pré-natais e
puerperal. Ressalta-se a necessidade de haver confianga entre o profissional e a paciente para
que ela consiga abordar essa tematica.

Infelizmente, ainda é evidente em nossa sociedade o comportamento machista, bem
como crencas € valores conservadores, que interferem na vivéncia da sexualidade das
mulheres, especialmente no puerpério.

Espera-se que este estudo possa fomentar a reflexdo, ainda na graduacdo, acerca da
potencialidade de diferentes espacos de educacdo em satide, como a consulta de enfermagem
puerperal, visita domiciliar ou quaisquer outros momentos oportunos de contato da mulher
com o servigo de saude para promocao da sexualidade feminina. Almeja-se ainda, estimular a
discussdo de questdes relacionadas a sexualidade no contexto do cuidado de enfermagem a
saude da mulher durante o pods-parto. Além disso, espera-se que ela contribua para o
aprimoramento da atuacdo dos enfermeiros e demais profissionais de satde, a fim de que
possam compreender as experiéncias maternas das puérperas em relacdo ao retorno a

atividade sexual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o objetivo estabelecido foi atingido, demonstrando claramente o
impacto do periodo pos-parto na vivéncia da sexualidade das mulheres. Ressalta-se a
individualidade que cada mulher vivencia sua sexualidade nesse periodo, podendo haver
experiéncias positivas quanto negativas. Além disso, é possivel notar que mesmo o assunto
sendo ainda considerado tabu por alguns individuos, sua relevancia ¢ extremamente alta e esta
presente na vida das mulheres durante o puerpério.

Com isso, evidencia-se uma necessidade crescente em abordar a sexualidade,
sobretudo das mulheres, nos meios académicos, para suprir a necessidade de um publico que
apresenta dificuldades em serem ouvidas e entendidas quanto as suas angustias relacionadas a
satde sexual. Para atendé-las ¢ necessario o ensino quanto a abordagem e a continuidade do
cuidado, sendo compreendido pelo profissional, em especial o enfermeiro, as questdes
relacionadas a disfuncao sexual e seu tratamento.

Serve-se de exemplo a disciplina intitulada “Corpo, género e sexualidade”, presente no
curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC. Durante o sexto semestre, os
discentes se deparam com as questdes relacionadas aos aspectos multidimensionais da
sexualidade humana, corporalidades, ao paradigma de género, bem como nog¢des de
aconselhamento sexual nas consultas de Enfermagem.

Ainda, destaca-se como a busca por esse conhecimento ocorre frequentemente por
interesse pessoal do profissional, sendo escasso os cursos de especializacdo em sexualidade,
como na poés-graduagdo. Na UFSC, conta-se com o Laboratorio Interdisciplinar de Ensino,
Pesquisa e Extensdo em Sexualidades - Afrodite, que realiza esse papel em realizar pesquisas
e trazer conhecimentos acerca da tematica para a comunidade académica e externa por meio
da extensao.

Para a concretizagdo da coleta de dados foi muito importante o Estdgio Supervisionado
I, disciplina obrigatéria da nona fase do curso de graduagdo em enfermagem, que teve como
campo de estagio o Centro de Saude Canasvieiras, onde foi possivel captar participantes para
a pesquisa durante as consultas de enfermagem. Apesar do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) ndo ser uma tarefa facil, durante a pesquisa pude aprender muito e assim identificar um
assunto em que eu encontro prazer em trabalhar e estudar ainda mais. Com o estudo, além dos

resultados esperados, ainda foi possivel encontrar um objetivo de carreira, que ¢ poder trazer
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o melhor cuidado aos pacientes, repleto de compreensdo e carinho, bem como conhecimento
cientifico, em especial as mulheres que experienciam o ciclo gravidico-puerperal.

Por fim, desejo que a enfermagem continue inovando e buscando novos
conhecimentos acerca da sexualidade feminina, sobretudo no puerpério, fomentando a
discussdo e estudos nessa temadtica tdo negligenciada nas instituicdes de ensino e de satde.
Dessa forma, espera-se que o enfermeiro cumpra seu papel como profissional responsavel
pela assisténcia de qualidade voltada ao cuidado, visando sempre ter uma visao holistica do

ser humano.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - MACRO
PROJETO

Dados de perfil das participantes

1. Idade 10. Quantas gestagoes

2. Cidade de residéncia 11. Quantos Filhos

3. Estado civil 12. Quando gestou pela tltima vez

4. Escolaridade 13.Ja4 passou por aborto ou perda
5. Profissdo/ocupagao neonatal

6. Religido 14. Foi encaminhada ao pré-natal de
7. Renda familiar mensal alto risco

8. Raga/cor/etnia

9. Periodo pds-parto

Pergunta disparadora:

O que significa sexualidade para vocé?

Perguntas complementares:

1. Qual a importancia que tem a vida sexual na sua vida?

2. Como vocé descreveria sua vida sexual antes da gestagao?

(O]

. Com qual frequéncia vocé mantinha atividade sexual antes da gravidez?

4. Vocé percebeu alteracao da sua sexualidade durante a gestacao?

9]

. Qual o tipo de parto que vocé teve?

@)

. Se vaginal, teve episiotomia ou laceragao?

~

. Vocé acha que o tipo de parto influenciou na sua sexualidade? Se sim, de que forma?
8. Vocé foi orientada sobre retorno a atividade sexual no pds-parto? Quando e por quem?

9. Vocé teve duvidas em relagdo ao retorno a atividade sexual no pos-parto? Se sim, como e
com quem tentou sana-las?

10. Com quanto tempo de pds-parto retornou a atividade sexual?
11. Como vocé descreveria sua vida sexual no pos-parto?

12. Vocé percebeu diferenca entre a vivéncia de sua sexualidade no periodo pés-parto? Se
sim, quais diferencas vocé percebeu?
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13. Comparando sua vida sexual hoje e antes da gravidez vocé classificaria como melhor ou
pior?

14. Quanto tempo vocé levou para voltar ao seu padrao de vida sexual anterior a gravidez?

ApOs estas perguntas sera aberto um espaco para as consideragdes que a mulher julgar
necessarias.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Lais Antunes Wilhelm, pesquisadora responsavel pela presente pesquisa,
professora do Departamento de Enfermagem UFSC, convido-a para participar como
voluntaria do estudo intitulado: Sexualidade feminina no pés-parto: vivéncias de mulheres.

Esta pesquisa pretende identificar a influéncia do periodo pds-parto na vivéncia da
sexualidade feminina. Destaco que as resolucdes utilizadas para a conducao desta pesquisa e
composi¢ao deste Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido foram a Resolugdo no 466/12
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres humanos e a Resolucao
510/2016 que traz as diretrizes €ticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Sua participacao se dara por meio de uma entrevista, no formato online (via chamada
de video ou chamada telefonica), de acordo com a sua disponibilidade, com previsdo de
duragdo média de 40 minutos. Vocé podera participar também respondendo as perguntas em
um formulario online. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &,
em nenhum momento serd divulgado seu nome ou outra informagdo que possibilite sua
identificacao. Informo que esta pesquisa ndo trara riscos diretos a sua saude, mas se houver
algum problema ou desconforto, estes serdo acompanhados pela pesquisadora, que daré todo
0 apoio e encaminhamentos necessarios para minimiza-los.

Os possiveis riscos estdo na dimensdo moral, da vida cotidiana, pois podem mobilizar
memorias. Proponho assim como forma para diminuir esses possiveis riscos que vocé
enquanto participante da pesquisa utilize nomes falsos para manter seu anonimato, bem como
a garantia do segredo de sua participagdo no estudo. Além disso, podem surgir sentimentos
como constrangimento e desconforto durante a coleta de dados. Se isso ocorrer, a coleta de
dados somente terda seguimento se vocé manifestar desejo de continuar, caso contrario, a
coleta de dados serd descartada ou remarcada conforme o seu desejo e disponibilidade.

Ainda, podem existir riscos caracteristicos do ambiente virtual e meios eletronicos,
como possiveis problemas de conexdo com a internet ou instabilidades nas plataformas
escolhidas para as entrevistas, dificuldade na captacdo de &udio, entre outros. Caso isto
ocorra, sua entrevista serd reagendada de acordo com a sua disponibilidade.

Adicionalmente, refor¢a-se que serdo tomadas todas as medidas de alcance da
pesquisadora, para assegurar a confidencialidade e reduzir o risco de sua violacdo, ou seja,
apés a gravagdo da entrevista a mesma sera imediatamente arquivada em um dispositivo

eletronico local e apagada de plataformas virtuais ou ambientes compartilhados.



70

Ja& os beneficios da pesquisa, relacionam-se diretamente com a producdao de
conhecimentos referentes a vivéncia da sexualidade durante o pds-parto e suas implicagdes
para o cuidado de enfermagem, contribuindo desta forma, para que estes profissionais
percebam a importancia e o diferencial qualitativo na aten¢ao a mulher no periodo pos-parto,
quando consideradas as questdes que vao além das questdes bioldgicas nos cuidados destas
mulheres.

Durante a pesquisa vocé podera esclarecer qualquer duvida. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Vocé tem
garantido a possibilidade de ndo aceitar participar da pesquisa, de retirar sua permissao a
qualquer momento, ou ainda de responder apenas as questdes que vocé se sentir confortavel
sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre o0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Se houverem gastos para a sua participagdo na pesquisa, 0S mesmos serao assumidos
pelos pesquisadores. Fica garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Ap6s ser esclarecida(o) sobre as informagdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assinale ao final deste formuléario o seu aceite. Apos a finalizagdo do mesmo, vocé recebera
uma copia destas informagdes no e-mail indicado por vocé durante o preenchimento do
formulario. E importante que vocé guarde em seus arquivos esta copia do documento
eletronico. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada (o) de forma alguma.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o carater privativo
das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé nao sera identificado em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob
qualquer forma.

Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de
artigos cientificos, trabalhos académicos em congressos nacionais e internacionais da area,
bem como por meio de palestras & comunidade discente e docente de instituicdes de ensino
superior. Sendo assim, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida

pelos pesquisadores responsaveis.
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401,

Trindade, Floriandpolis. Telefone: 3721-6094.

Autorizacao:

Eu, apds a leitura deste documento, estou suficientemente informado, ficando claro
que minha participacdo ¢ voluntiria € que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que
desejar. Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso minha concordancia em

participar deste estudo.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista online
semiestruturada e diario de campo. Informa, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas,
unica e exclusivamente, para execu¢do do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima e em relagdo ao material da coleta de dados sera feito o
download em um dispositivo eletronico local e posteriormente serd apagado todo e qualquer
registro de plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O armazenamento dos
dados sera mantido por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm. Apos este periodo os dados serdao destruidos. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC em

29/03/2021, e recebeu o numero CAAE 42605020.0.0000.0121 e parecer 4.619.478.

Florianopolis , de de 202 .

Pesquisador responsavel

Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm
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Apresentacao do Projeto:

Trata o presente parecer de apreciagao de projeto da Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm vinculada ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina com o seguinte delineamento a
partir das informacgdes contidas no formulario base da Plataforma Brasil: "Desenho:Trata-se de pesquisa de
campo com abordagem qualitativa, a ser desenvolvida com mulheres que vivenciaram o puerpério a partir
de 2017 e que tenham vida sexual ativa. Como técnicas de produgao dos dados, serdo utilizadas a
entrevista semi estruturada e o diario de campo para registrar os dados. Os dados serao analisados de
acordo com a técnica de Analise Temaética. Serdo respeitados todos os aspectos éticos das pesquisas com
seres humanos, segundo a Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que regulariza as
pesquisas envolvendo seres humanos, e pela Resolugao 510/2016 que traz as diretrizes éticas para
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. A producdo dos dados tera inicio apbs a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Hipotese:O periodo pos-parto impacta na vivéncia da sexualidade pela mulher. Critério de Inclusdo:mulheres
que vivenciaram o puerpério a partir do ano de 2017 e que tenham vida sexual ativa. Justifica-se este
determinado tempo, por considerar que recordacoes da experiéncia estejam presentes em seu pensamento
sendo, portanto, mais fidedignas, diminuindo o risco dos vieses de memaria historica, recurso que
costumamos usar para recordar vivéncias longinquas.Critério de Exclusdo:mulheres que vivenciaram uma
gestagao de alto risco, ou passaram por perdas fetais/neonatais e
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adolescentes , por acreditar que estas condigGes trazem um outro viés para a vivéncia da sexualidade pos-
parto. Desfecho Primario:O periodo pos-parto influéncia a vivéncia da sexualidade feminina. Tamanho da
Amastra no Brasil:263.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:ldentificar a influéncia do periodo pos parto na vivéncia da sexualidade feminina.

Objetivo Secundario:1. Verificar a influéncia do tipo de parto na vivéncia da sexualidade da feminina;2.
Refletir sobre os impactos do pos-parto na vivéncia da sexualidade feminina e suas implicagoes para o
cuidado de enfermagem.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos.os possiveis riscos estao na dimensao moral, da vida cotidiana, pois podem maobilizar memorias.
Propomos assim como forma para diminuir esses possiveis riscos que as participantes utilizem nomes
falsos para manter seu anonimato bem como, e a garantia do segredo de sua participagao no estudo. Além
disso, podem surgir sentimentos como constrangimento e desconforto durante a coleta de dados. Se isso
ocorrer, a coleta de dados somente tera seguimento se a participante manifestar desejo de continuar, caso o
contrario, a coleta de dados sera descartada ou remarcada conforme o desejo da mesma. Ainda, podem
existir riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos, ou atividades nao presenciais, em fungao
das limitagoes das tecnologias utilizadas, a saber: problemas de conectividade com a rede e instabilidades
nas plataformas escolhidas para as entrevistas, dificuldade na captagao de audio, entre outros. Nestes
casos, serao reagendadas as entrevistas, de acordo com a disponibilidade das participantes.
Adicionalmente, reforca-se que serao tomadas todas as medidas de alcance das pesquisadoras, para
assegurar a confidencialidade e reduzir o risco de sua violagao, ou seja, apds a gravagao da entrevista a
mesma sera imediatamente arquiva em um dispositivoeletrénico local e apagado de plataformas virtuais ou
ambientes compartilhados.Beneficios:Os beneficios da pesquisa, relacionam-se diretamente com a
producao de conhecimentos referentes a vivéncia da sexualidade durante o pos-parto e suas implicagdes
para o cuidado de enfermagem, contribuindo desta forma, para que estes profissionais percebam a
importancia e o diferencial qualitativo na atencao a mulher no periodo puerperal, quando consideradas as
questoes que vao além das questdes bioldgicas nos cuidados das puérperas.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide item "conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacgoes”.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide item "conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacdes".

Recomendacoes:

Recomenda-se que os pesquisadores retirem a menc¢ao sobre o CS Pantanal no formulario PB apds os
ajustes informados quanto a forma de captagao dos participantes pelo Método Bola de Neve sem a inclusao
de unidades de salde vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Conclusao: aprovado.

1. Documento TCLE: adequado a Resolucao 466/2012 e a 510/2016.

2. Documento anuéncia institucional: os pesquisadores informaram que a captacao dos participantes
ocorrera utilizando-se a Técnica Bola de Neve a partir do convite para a pesquisa em midia sociais.
Informam que nao utilizarao as Unidades de salde do municipio de Florianopolis para captacao das
participantes.

3. Documento Projeto original - adequado e sem pendéncias

4. Documento Folha de rosto: assinado pela Chefia imediata da pesquisadora responsavel - adequado e
sem pendéncia.

5. Documento instrumento de coleta de dados - adequado e sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2021 Aceito

do Projeto BOJETO 1681312.pdf 14:00:28

Projeto Detalhado / | projetoaualizado.pdf 08/03/2021 |LAIS ANTUNES Aceito

Brochura 13:59:36 |WILHELM

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.pdf 08/03/2021 |LAIS ANTUNES Aceito

Assentimento / 13:53:35 |WILHELM

Justificativa de

| Auséncia

Qutros Carta_de_resposta_ao_CEPSH_UFSC_| 08/03/2021 |LAIS ANTUNES Aceito

| _ assinado.pdf 13:50:46 |WILHELM

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 15/12/2020 |LAIS ANTUNES Aceito
16:10:26 | WILHELM

Projeto Detalhado / | projetoplataformaBrasil.pdf 15/12/2020 |LAIS ANTUNES Aceito

Brochura 15:56:43 |WILHELM
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Investigador projetoplataformaBrasil.pdf 15/12/2020 |LAIS ANTUNES
15:56:43 |WILHELM

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 29 de Marco de 2021

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@ contato.ufsc.br

Pagina 04 da 04



77

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso tem uma organizagao cuidadosa e esta
bem redigido. Ele aborda aspectos importantes referente a sexualidade no periodo puerperal.
Desta forma, destaco que a escolha da tematica ¢ relevante e imprescindivel para a
assisténcia da satde, principalmente a prestada por enfermeiros, uma vez que este assunto
muitas vezes ¢ abordado de forma inadequada ou inexistente.

Além disso, gostaria de ressaltar o comprometimento demonstrado pela discente ao
longo da elaboragdo do Trabalho de Conclusio de Curso, ao seguir 0s passos € O rigor
metodoldgico do estudo. Por fim, parabenizo a discente pela conducao exemplar do estudo e

pelo desenvolvimento desse conhecimento tao valioso para a area da enfermagem e materna.

Florianopolis, 06 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

Lais Antunes Wilhelm

Data: 06/07/2023 11:43:09-0300

CPF: ***.201.660-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Lais Antunes Wilhelm
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