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“Sexualidade ¢é a possibilidade de viver o encontro,

a fuséo de duas pessoas na danca da vida,

de experimentarmos a pulsacao quente do existir.

Assim sendo, 0 ato sexual passa a ser um ato sagrado, um ato de amor.
E, o amor é a liga que nos une e nos da a oportunidade de sobreviver’.
(Teixeira, 2011)
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RESUMO

O nascimento do primeiro filho é marcante para a mulher, tem multiplas adaptacées
individuais/conjugais (Bia,2008). O enfermeiro tem um papel preponderante, ajudando
a mulher/casal a vivenciar uma sexualidade saudavel. A presente investigacado
pretende conhecer fatores que condicionam o bem-estar sexual da mulher apds o
nascimento do primeiro filho.

Utilizou-se a metodologia qualitativa fenomenol6gica e a analise de dados, segundo
Colaizzi (1978). Realizaram-se entrevistas semiestruturadas a doze mulheres, cujo
primeiro filho tinha entre 6 e 18 meses (inclusive), contatadas em duas creches de
Condeixa e pelo método “bola de neve”.

Os resultados permitiram verificar que a sexualidade engloba manifestagbes
psicolégicas e comportamentais, ‘¢ percecionada a dimensao fisica e psicoldgica,
ambas importantes para o bem-estar sexual e conjugal; existem fatores pessoais e
ambientais que influenciam a vivéncia da sexualidade. Estes fatores podem assumir-
se como facilitadores: aumento do desejo, proximidade conjugal/parental, informacéo
dos profissionais de saude; ou dificultadores: alteragdes corporais, horario do bebé,
stress e ineficacia do sistema de saude.

Propdem-se sugestdes para a pratica clinica: programas de saude sexual e
reprodutiva, acessiveis a populacdo, sites e linhas telefénicas para consulta de
informacéo e esclarecimento de davidas; no pos-parto: assumir o casal como alvo dos
cuidados, adequar a abordagem da sexualidade, promover a transicdo para uma
parentalidade saudavel; na formacéo: integrar a sexualidade como unidade curricular;
na investigacdo: estudos noutros contextos geograficos e culturais, avaliacdo da
satisfacdo das mulheres/casais antes e apés o nascimento do primeiro filho,
objetivando melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem em saude materna e

obstetricia.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, Mulher, Pés-Parto, Enfermagem






Abstract

The first birth is a period marked for women with multiple individual and marital
adjustments (Bia, (2008). the nurse has a leading role, helping women / couples to
experience a healthy sexuality. This research aims to determine factors that influence

the sexual well-being of women after the first child’s birth.

We used a phenomenological qualitative methodology and an analysis of data
according to Colaizzi (1978). Semistructured interviews were held to twelve women,
whose first child was born during a period between 6 and 18 months, contacted by two

day care centers in the municipality of Condeixa and by snowball method.

The results allowed us to verify that sexuality encompasses psychological and
behavioral manifestations and there are physical and psychological dimensions, both
important for sexual wellness and combine personal and environmental factors that
influence sexuality. These factors can be assumed as adjuvants: increased desire,
marital / parental proximity, information to health professionals; or difficulties: body

changes, baby time, stress and inefficiency of the health system.

Suggestions are proposed to the clinical practice: programs for sexual and reproductive
health accessible to population, websites and telephone lines for information
consultation and clarification of doubts; the couple is the subject of care, postpartum:
the couple take care of the target, to adjust the sexuality approach, to promote the
transition to a healthy parenting; training: to integrate sexuality as a course; research:
studies in other geographical and cultural contexts, assessment of satisfaction of
women / couples before and after the birth of first child, in order to improve the quality

of nursing care in maternal health and midwifery.

Key-words: sexuality, woman, postpartum, nursing






INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura 1 - As dimensoes fisicas e psicoldgicas da sexualidade.............c.ccceveennnnen. 80
Figura 2 - Vivéncias da sexualidade apds o nascimento do primeiro filho.............. 92
Figura 3 - A sexualidade (des) conhecida e (des) composta........ccccccceeevvvviveerennnnn. 93
Figura 4 - Dimensdes da sexualidade ... 94
Figura 5 - Manifestacfes da sexualidade............ccccvvvieeiiieiiiiiiiiiieece e, 96
Figura 6 - (Auto) Reconhecimento das respostas aos estimulos sexuais............... 98
Figura 7 - Bem-eStar SEXUAL..........uuuuuuuueiriiiereriieiiiirseereeerenerrrrrrrerrrrerrr.. 101
Figura 8 - A (n&o) sexualidade N0 POS-PAMO .......ccovuueieeiiiiiie e 103
Figura 9 - Fatores facilitadores PESSOAIS..........uuuuuurriririiriirrrrrerreinrnnrrrrrrrr.. 104
Figura 10 - Fatores facilitadores ambientais ..............ccccocvviiiiiniiin 106
Figura 11 - Fatores dificultadores peSSOaIS.........ccoccuureeeriiieeeiiiiiiee e 110
Figura 12 - Fatores dificultadores ambientais ............cccccceeeeiiiiiiiieeeecc e, 113

Figura 13 - Sugestdes para partilhar a (nova) vida sexual ............ccoccvvveviiiineennnnn. 119






INDICE DE GRAFICOS

Pag.
Gréafico 1 - ldade das partiCipantes........cccuveeeiie i 83
Grafico 2 - Concelno de reSIdBNCIA .........ocuvvieiiiiiiie e 83
Grafico 3 - HabilitagBes NtErArias.........oueuiieii it 84
Gréfico 4 - Atividade profissional...........cccvveieiiei i 84
Gréfico 5 - Local de vigilancia da gravidez..........c.ccccooeiiiiiiiniie e 85
Grafico 6 - TIPO A€ PAIO ... e a e e e s e reeaeeas 86
Grafico 7 - TEMPO POS-PAIMO......eeiiiiieiiiie ettt 87

Gréfico 8 - Reinicio da atividade COItal ...........oeeeeeee e 87






INDICE DE QUADROS

Pag.
Quadro 1 - Exemplo das assertivas significativas da entrevista n°2 ...................... 77
Quadro 2 - Exemplo da formulacéo de sentidos da entrevista n°2..............cccc........ 78
Quadro 3 - Exemplo de organizacéo dos sentidos formulados em temas e
10 o] =] 1 4 F= 1S PP RP 78

Quadro 4 - Exemplo da descricdo exaustiva dos fatores

facilitadores amMBDIENTAUS .......ovveeeeee et e e eenn 79






INDICE

Pag.
[N L0510 07X 0 T 25
CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO ......ooviviieeeieteeeceeeeeeeeeee e 31
1 - A SEXUALIDADE ..ottt ettt e s e e s e e este e e snae e e aste e e nnaaeaseeeeneeesneeeanneens 32
1.1 - BEM-ESTAR SEXUAL ...oooiiiieiiie ettt se e se e sste e stae e s nnae e e snaeeannaeesnaeesnneesnnees 33
1.2 - DIMENSOES ...ttt bbbttt bbb bbb es bt 36
2 - VIVENCIAS DA SEXUALIDADE NO FEMININO ......ccoovoviiiuieeeeeieeeeeeeeee s, 41
2.1 - RESPOSTA SEXUAL ..ottt ettt e st ante s nnaeeaneeeanneeas 42
3 - IMPLICACOES DO POS-PARTO/PUERPERIO
NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE .......eotieeeeeeee ettt ettt en e n s 46
K 01 @\ [0 = I O 1 TR 46
3.2- ALTERAQC)ES FISICAS E A SEXUALIDADE .......ooveieeeeieee et 47
3.2.1 - Amamentacao € sexUalidade...........ooccvviiiiiiee i 49
3.3 - ALTERACOES PSICO - AFETIVAS.....cooieieeeeeteeeeeeeeeees et enenssteeen s 50
4 - A MULHER E A CONJUGALIDADE APOS O NASCIMENTO
DO PRIMEIRO FILHO ..ottt et e e e e e e et e 53
5 - DESAFIOS A CUIDADOS DE ENFERMAGEM AVANGADOS........ccccovieeeiiee e 57
5.1 - ENFERMAGEM E SAUDE SEXUAL FEMININA ......covoiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 57
5.2 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COM MULHERES /CASAIS
NO POS PARTO ...ttt ee e et ee st ees st ess e s st teetese s st ennetetessesensaensssereenans 59
CAPITULO Il = METODOLOGIA DA INVESTIGACAOQ .....ocveveeeeeeeeeeeeeeeeeereee e, 65
1 - OPCAO METODOLOGICA ......ooveeieeeeeeeteeeee et es et s s aen st en et n s anen 66
1.1 - AFENOMENOLOGIA ...ttt ettt et sta e e e ssae e e ssae e e naeeeseeesneeeenneees 67
1.2 - PROBLEMA DE INVESTIGACAO ........cooieeteeetee et e naene s 67
1.3 - OBJETIVOS DE INVESTIGACAO.......cciieitieetee et st eesaennsaene s 68
1.4 - PARTICIPANTES NO ESTUDO ...ttt e e e et e e e e e e eeees 69
1.5 - COLHEITA DE DADOS ...ttt ettt ettt sbae e snae e sae s sneeesnneeesnneeas 70
1.6 - PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS .....coiiitieeceeteeectee et 74
1.7 - ANALISE DE DADOS .....oooviieeieeeteeeetee e eeeteeeeteesetete st esstesesssseessaeassaessesesesssaenssearens 76
18- CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES ... 82
CAPITULO Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS........ccoceveunee. 91
1 - A SEXUALIDADE (DES)CONHECIDA E (DE)COMPOSTA.....coiiiieeiee e 93
2 - (AUTO) RECONHECIMENTO DAS RESPOSTAS AOS ESTIMULOS SEXUAIS ......98

3 - BEM-ESTAR SEXUAL ..ottt e e 100






4 - A (NAO) SEXUALIDADE NO POS PARTO ....cuoiiieiceieeeeeeeeeeee e 103

4.1 - FATORES FACILITADORES ...ttt 104
4.2 - FATORES DIFICULTADORES. ... .ottt 109
5 - SUGESTOES PARA PARTILHAR A (NOVA) VIDA SEXUAL ......c.cccoevevererererereree, 119
CONCLUSAO. ..ottt ettt s ettt et st s s st sesese e 126

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
ANEXO | - Parecer da comisséao de ética da UICISA-E da ESENfC para realizar o presente

estudo
APENDICES

APENDICE | - Guido para a realizac&o da entrevista

APENDICE Il - Pedidos e autorizacbes das direcdes das creches para contactar as
participantes

APENDICE Ill - Consentimentos livres e informados as participantes

APENDICE IV -Transcri¢do integral da entrevista n® 8

APENDICE V - Anélise de dados: Fase 2 - Exemplo de “Extracéo de assertivas
significativas”

APENDICE VI - Anélise de dados: Fase 3 - Exemplo de “Formulacéo de sentidos”

APENDICE VI - Anélise de dados: Fase 4 - Exemplo de “Organizacéo dos sentidos

formulados em conjunto de temas e subtemas”
APENDICE VIII - Anélise de dados: Fase 5 - Exemplo de “Descri¢io exaustiva do

fenébmeno”






Introducao

INTRODUCAO

A sexualidade remete a um universo onde tudo é relativo, pessoal e por vezes
paradoxal. E o trago mais comum, mais inato e simultaneamente mais intimo do ser
humano, que se manifesta diferentemente em cada pessoa de acordo com a
maturidade, contexto social e ambiental, religido e experiéncias pessoais. De dificil
encaixe numa definicdo Unica e absoluta, a sexualidade entende-se entre outras

coisas como busca de prazer e descoberta de sensacgoes.

Na nossa sociedade a sexualidade é ainda encarada como tema tabu, controverso e
muitas vezes considerado inconveniente. A abordagem do tema varia de acordo com
concegles e crencgas proprias de cada comunidade podendo encontrar-se visdes
muitas vezes preconceituosas que influenciam a satde e o bem-estar fisico, psiquico,
psicomotor e social das pessoas. Muitas vezes confundida com sexo, expressa-se

através de comportamentos, atitudes, atos e pensamentos.

Em algumas etapas do ciclo de vida da mulher, a sexualidade pode ser ainda mais
problematica, sendo uma delas o periodo apés o nascimento do primeiro filho, uma
fase de mdultiplas adaptacdes individuais e conjugais. Segundo Lowdermilk e Perry
(2008), o puerpério é um periodo caracterizado por modificagbes bioldgicas,
psicolégicas, relacionais e sociais intensas. Constitui uma fase critica para o inicio ou
agravamento de problemas sexuais, na medida em que o desejo, 0 interesse e a
atividade sexual tendem a diminuir. Mas, por que sera que tal acontece? Sera que as
mulheres sentem dificuldade em retomar a vivéncia da sua sexualidade apo6s o
nascimento do primeiro filho? Se sim, quais os fatores condicionantes? Alguns autores
citam as experiéncias sexuais e as informacdes recebidas durante a gravidez como
condicionantes da sexualidade da mulher no pés-parto e, consequentemente, da sua
conjugalidade.

No momento da elaboragdo do enquadramento tedrico e respetiva revisdo
bibliografica, surgiu uma dificuldade, a escassez de bibliografia recente, principalmente
em Portugal, acerca da sexualidade e dos cuidados de enfermagem no pdés-parto. Tal
facto induz a necessidade de investigacdo neste ambito, de forma a ultrapassar os
preconceitos e esteredtipos relacionados com sexualidade, incentivando o reinicio da
vivéncia da sexualidade de forma saudavel, apés o nascimento do primeiro filho. Estas

foram algumas das questbes que sugiram quando se refletiu sobre a vivéncia da
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Introducao

sexualidade no pds-parto, despertando uma curiosidade inquietante e que conduziu a
uma profunda pesquisa bibliografica.

A génese deste estudo abrange duas dimens®es: a primeira incide sobre uma reflexao
pessoal, enquanto mulher e mée, relativamente a tematica da sexualidade apds o
nascimento do primeiro filho; a segunda assenta na inquietude enquanto enfermeiro
de promover a saude e o bem-estar das mulheres/casais, uma preocupacao que se
acentuou durante o desenvolvimento da especialidade e mestrado em saude materna
e obstétrica, devido a dificuldade que as mulheres atualmente ainda sentem em
conjugar as varias vertentes da vida tais como: sexual, conjugal, maternal, social,

profissional, entre outros.

Apés dialogo informal com algumas mulheres e véarios enfermeiros, considerou-se um
tema atual e pertinente, uma vez que 0 bem-estar sexual da mulher tem
consequéncias no bem-estar sexual e conjugal do casal e, concludentemente, na

saude/bem-estar de toda a familia.

A escassez de estudos em Portugal conferiu énfase ao tema e aumentou a motivacao
pessoal. Com base no exposto pretendeu-se realizar o estudo que foi intitulado de
“Vivéncias da sexualidade nas mulheres ap6s o nascimento do primeiro filho - fatores
condicionantes do bem-estar sexual”, e desta forma encontrar respostas ao problema
de investigacdo que orientou o mesmo: “Quais sdo os fatores que condicionam a

vivéncia da sexualidade da mulher, apds o nascimento do primeiro filho?”

Definiram-se entédo os objetivos deste estudo: conhecer as concecdes de sexualidade
e a importédncia do bem-estar sexual das mulheres, para o bem-estar pessoal e
conjugal; identificar as dimensdes da sexualidade mais valorizadas pelas mulheres;
conhecer as mudancas ocorridas na vivéncia da sexualidade das mulheres ap6s o
nascimento do primeiro filho; identificar os fatores condicionantes do bem-estar sexual
das mulheres apés o nascimento do primeiro filho e identificar as intervengdes de
enfermagem, que permitam promover o bem-estar sexual das mulheres apés o

nascimento do primeiro filho.

A pertinéncia deste estudo deve-se a possibilidade de poder contribuir para que os
profissionais de salude/enfermeiros promovam a salde e o bem-estar, ndo s6 das
mulheres, mas também dos casais ap0s o0 nascimento dos seus filhos. Sabendo-se da
importancia do bem-estar sexual para a saude em geral, procura-se trazer
conhecimento que sustente praticas de cuidados de enfermagem que beneficiem a
saude das mulheres, dos casais, da familia e da comunidade em geral, promovendo o

desenvolvimento do potencial para uma vida saudavel, digna e feliz.
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Estes objetivos tém por base as competéncias do enfermeiro especialista em saude
materna e obstetricia visando melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem:
cuidar a mulher inserida na familia e na comunidade no ambito do planeamento
familiar, durante os periodos pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto, pés-natal e
climatério e a vivenciar processos de salde/doenca ginecolégica (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2009).

A proximidade do enfermeiro a mulher incute-lhe a responsabilidade de a ajudar
naquela a que, tal como a autora, Leitdo (2003), refere como sendo uma dimenséao
existencial, que é transversal a vida de todos os individuos, uma vez que a
sexualidade tem uma grande influéncia e contribui, de um modo muito expressivo para

a saude e bem-estar, ou seja, para a qualidade de vida e a felicidade das pessoas.

Para compreender a esséncia do fenébmeno estudado tal como as participantes o
viveram, foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, com uma abordagem

fenomenoldgica, usando o método de Colaizzi (1978 in Streubert e Carpenter, 2002).

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos, apés esta breve introducao,
encontra-se o primeiro capitulo, onde sera apresentado o enquadramento tedrico, com
a definicdo de varios conceitos e reviséo de literatura desta temética, especificamente:
0s conceitos de sexualidade, bem-estar sexual, salde sexual e reprodutiva, direitos
sexuais, crencas, mitos, tabus e posteriormente as vivéncias da sexualidade no
feminino, a resposta sexual feminina e as implicagbes do pos-parto na vivéncia da
sexualidade. Sera também abordado o tema da mulher e da sua conjugalidade apés o
nascimento do primeiro filho e, por fim, os desafios a cuidados de enfermagem
avancados. O segundo capitulo corresponde a apresentacdo da fase metodologica
usada no estudo empirico. Sera apresentada a metodologia da investigacao: o tipo de
estudo, o problema de investigacdo, os objetivos, a colheita de dados, os
procedimentos éticos, as participantes do estudo, a metodologia de andlise dos dados
e a caracterizacdo das participantes. O terceiro capitulo sera constituido pela

apresentacao e discussao dos resultados deste estudo.

O trabalho termina com a conclusdo, onde também sao referenciadas as
implicagbes/contributos que possam decorrer deste estudo, nomeadamente sugestbes
que contribuam para o desenvolvimento da enfermagem, quer na pratica clinica, quer
na formacado, quer na investigacdo, bem como ideias emergentes que vislumbram a

possibilidade de novas pesquisas no contexto da sexualidade no pés-parto.
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Enquadramento tedrico

CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico é fundamental pois permite criar e formar a base de
aquisicdo e de suporte de novos conhecimentos; sendo adquiridos e estimulados com
a elaboracdo deste trabalho e que conduziram a reflexdo. Permitiu aprofundar o saber,
bem como estruturar o problema de investigacdo face ao estado dos conhecimentos
da éarea que se pretende estudar, as lacunas, sobreposi¢ces ou incoeréncias
encontradas (Fortin, 2003).

Neste capitulo serdo apresentados um conjunto de conceitos, alguns estudos
existentes sobre a tematica e resultados de investigacdes ja realizadas, que
permitiram enriquecer a tematica em estudo: “A vivéncia da sexualidade nas mulheres

apo6s o nascimento do primeiro filho”.
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1- A SEXUALIDADE

As definicbes de sexualidade, salde e bem-estar sexual, ttm evoluido e entrelagam-
se entre si, ultrapassando fronteiras, sendo por vezes dificil obter uma definicdo
precisa pois influenciam-se mutuamente. Cada individuo pode construir a sua prépria
definicdo, dando mais relevancia aos aspetos biol6gicos, as emocbes, aos
sentimentos ou aos valores. Marques (2009), reforca esta ideia, dizendo que no
mundo da sexualidade existe uma variedade de diferentes e, por vezes, contraditorios
discursos do que significa a sexualidade. S&o discursos articulados através de uma
série de diferentes linguagens e ancorados numa densa rede de atividades sociais.

Sendo a sexualidade tdo antiga como a prépria humanidade, varios foram os autores

gue se expressaram sobre o seu conceito.

A sexualidade deve ser definida de uma forma holistica, tendo presente o modo
particular como que cada individuo a vivéncia (Gomes, 2007) e as mdultiplas facetas
gue assume. Enquanto conjunto de atividades, comportamentos, emocoes,
sentimentos e valores, variam de individuo para individuo, quer social, quer
culturalmente (Bia, 2008). Segundo Patrdo (2005) a sexualidade sdo 0s recursos
psicossociais de cada um, para manter uma relagdo de intimidade e da qual se pode
retirar prazer sexual. Podem ser diversos os fatores a influenciar esta relagéo,
mormente contextos familiares, pares, estado fisico e psicolégico.

Segundo a World Health Organization (WHO)*

“A sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da vida e abrange sexo,

género, identidades e papéis, orientagdo sexual, erotismo, intimidade e reproducgdo. E
sentida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos” (2011, p.xi).

7

O total desenvolvimento da sexualidade é essencial para o bem-estar individual,
interpessoal e social. E um processo complexo e Gnico que imbrica no individuo

aspetos biolégicos, psicoldgicos e sociais (Albuquerque, 2007).

Os conceitos anteriormente referidos conduzem a outros intimamente relacionados
com a sexualidade: a saude sexual também designada por “bem-estar” e que, por sua
vez, engloba o conceito de bem-estar sexual ou satisfacdo sexual. Segundo Marques
(2008) a vida sexual de pessoas sas, ou seja com “saude sexual’, € ordenada pela

interligacao de trés sistemas: neurolégico, vascular e o endocrinolégico. Quando existe

! As tradugdes da WHO apresentadas neste trabalho sdo da responsabilidade da autora.
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uma alteragcdo num destes sistemas pode potencialmente gerar descoordenacgéo na
resposta sexual. Refere ainda, que uma relacdo sexual bem-sucedida, esta
dependente de varias ocorréncias hormonais e fisioldgicas, que sdo vulneraveis as
excitacBes emocionais. Considera-se pertinente referir que a saldde sexual deve ter
uma abordagem multidimensional da sexualidade humana.

Este estudo segue o conceito da WHO (2011) referido anteriormente. Esta definicdo
conduz a uma analise das implica¢des que o nascimento do primeiro filho tem na vida
da mulher.

Outro termo utilizado neste trabalho é “relacdo sexual”, definida na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem Beta2 (CIPE 2), (2011) como um tipo de
interacdo sexual com caracteristicas especificas: agdes sexuais de duas pessoas, (...)
com a finalidade de excitagcdo mutua e orgasmo. Durante este trabalho, utiliza-se o
termo relacdo sexual de forma abrangente, englobando toda a relacdo de intimidade
do casal e utiliza-se o termo relacdo coital quando se refere o ato de penetracdo

vaginal.

1.1 - BEM-ESTAR SEXUAL

Bem-estar sexual € um termo cuja definicdo se entrelaca com 0s conceitos de
sexualidade, satisfacdo sexual e saude sexual e reprodutiva. De acordo com a WHO
(2011), a saude sexual € um estado dindmico de harmonia que envolve as
experiéncias eroticas e reprodutivas do ser humano, encarado de um modo alargado -
fisico, emocional, social, interpessoal e espiritual — no sentido do bem-estar e numa
base cultural informada, assumindo uma escolha responsavel e livre e sem esquecer
0s aspetos éticos.

A Saude Reprodutiva € outro conceito que se interliga com o anterior, € definida pela
WHO:

“Como um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social, e ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade, em todos os assuntos relativos ao
sistema reprodutivo e a sua funcao e aos processos. A saude reprodutiva implica, portanto,
que as pessoas sdo capazes de ter uma vida sexual segura e satisfatéria e que eles tém a
capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir se, quando e quantas vezes a fazé-lo”
(2011, p.xiii).

A direcéo geral da saude (DGS), (2011) refere a importancia deste conceito, que, teve
origem no programa de acdo da conferéncia internacional sobre populacdo e
desenvolvimento (Cairo - 1994); ou seja, as pessoas devem poder decidir, se, quando
e com que frequéncia tém filhos. Esta condicdo pressupfe o direito de cada individuo
a ser informado e a ter acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha, que

sejam seguros, eficazes e aceitaveis e, ainda, a servicos de saude adequados, que
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permitam as mulheres terem uma gravidez e um parto em seguranca e oferecam aos
casais as melhores oportunidades de terem criancas saudaveis. Abrange, também, o
direito a saude sexual, entendida como potenciadora da vida e das relacbes
interpessoais. Os cuidados a prestar na area da saude reprodutiva constituem, por
isso, um conjunto diversificado de servigcos, técnicas e métodos que contribuem para a
salde e o bem-estar reprodutivos, das mulheres e homens ao longo do seu ciclo de
vida. A referida conferéncia internacional sobre populagéo e desenvolvimento (Cairo,
1994) e a IV conferéncia mundial sobre as mulheres, em Beijing, (1995), trouxeram
importantes contributos para que, o desenvolvimento internacional de salde publica e
comunitaria tenha abracado uma agenda mais abrangente na area da salde
reprodutiva e tenha procurado fornecer uma gama alargada de servigos de forma mais
integrada. Esta mudanca, para uma saude reprodutiva integrada incluiu maior atencao
aos direitos das mulheres e melhor qualidade dos cuidados garantindo uma escolha
informada. Paralelamente, esta mudanca trouxe um reconhecimento progressivo e
mais amplo das necessidades sexuais e reprodutivas das mulheres e das mudancas
exigidas, através de um sistema de saude centrado nas mulheres e nas suas

necessidades.

As definicbes anteriores foram mais uma vez reforcadas nas atas da reunido
convocada pela organizacion panamericana de la salud (OPS), a WHO e a Associacdo
mundial para a satde sexual (WAS), na Guatemala, em maio de 2000 (Look, 2008). E
importante realgar que o conceito atual ndo se limita & assisténcia na area da saude
sexual e reprodutiva, mas abrange um conjunto de direitos humanos, individuais e
sociais, que devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e da

reproducéao (Ventura, 2006).

Neste sentido a WHO (2011) e Vaz (2003) referem que os direitos sexuais e
reprodutivos abrangem alguns direitos humanos ja reconhecidos em leis nacionais, em
documentos internacionais de direitos humanos e em outros documentos consensuais.
Esses direitos ancoram-se no reconhecimento do direito basico de todos os casais e
individuos a decidir livre e responsavelmente o nimero, espacamento e tempo dos
filhos e de ter a informacéo e os meios para fazé-lo, e assim o direito de atingir o mais
alto padrao de saude sexual e reprodutiva.

Em Portugal, estes direitos foram reforcados com a Resolucdo da Assembleia da
Republica n°46/2010 (D.R. | Série n°99 - p. 1745-1746) “O Direito a informagéo e
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ao longo do seu ciclo de

vida”. A analogia entre saude e direitos sexuais e reprodutivos leva-nos a pensar sobre
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essa relacdo, com base nas necessidades geradas pela vivéncia reprodutiva e pelo

exercicio da sexualidade.

A prética dos enfermeiros® deve estar comprometida com a promocao integral dos
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, descritos na carta dos direitos sexuais e
reprodutivos®, dos quais destacamos: o direito de escolher casar ou n&o e de constituir
e planear familia; o direito de decidir ter ou nao filhos e quando os ter; o direito aos
cuidados e a protecdo da saude; o direito aos beneficios do progresso cientifico e o

direito a ndo ser submetido nem a tortura nem a tratamento desumano ou degradante.

Em suma, a sexualidade surge num contexto de mudltiplas definicdes e conceitos,
dependendo da valorizagdo de cada autor. Neste sentido, importa explorar as

dimensdes do conceito, procurando percecionar a sua complexidade.

? Apesar de a maioria dos profissionais de enfermagem serem do sexo feminino, ao longo deste trabalho sempre que se refere
enfermeiro engloba todos os profissionais do sexo feminino e masculino.

® International planned parenthood federation (IPPF), 1995, adaptada para a lingua portuguesa pela Associagdo para o planeamento da
familia, (APF) conjuntamente com o Grupo de trabalho direitos sexuais e reprodutivos daquela organizagdo ndo governamental (ONG),
1999
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1.2 - DIMENSOES

Muitos autores referem de forma mais ou menos explicita as varias dimensfes que a
sexualidade engloba e que sdo utilizadas para compreender a sexualidade humana,
referindo as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual, ou seja, a
sexualidade deve ser entendida de forma holistica em cada individuo. Ela tornou-se
cada vez mais importante na construcdo do sujeito individualizado, porém, existem,
diferentes formas de os individuos lhe darem sentido e de inscreverem a na sua
biografia (Marques, 2009).

Até meados do século XIX, a sexualidade encontrava-se confinada a funcéo
reprodutora (Duarte, 2005), também Miguel (1994 in Albuquerque, 2007), faz
referéncia a complexidade dos aspetos em que a sexualidade esta implicada, dizendo
gue, pode ter um papel importante a varios niveis, nomeadamente: na identificacdo do
género pois é a sexualidade que traca a diferenca entre o biol6gico, o psicolégico e o
social, entre mulheres e homens; na reprodugc&o, mesmo com a evolugéo da medicina,
é possivel ter filhos por inseminagéo artificial, mas continua a ser normal que os filhos
sejam fruto de uma relacao sexual; na relacdo amorosa, a sexualidade é uma forma
de manifestacéo fisica do amor, para o reforco da relacdo; no desejo e no prazer, a
sexualidade tem a respetiva responsabilidade de gerir os desejos extraordinariamente
intensos em conjunto com o prazer, que normalmente acompanham, os pensamentos
e as atividades sexuais.

Segundo Crespo et al. (2006) as relagbes amorosas incluem a sexualidade e referem
gue a relacdo passa pela dimensado corporal, através do toque, do conhecimento do
corpo e do outro e da interacao dos dois.

Em relacdo a dimenséo social e cultural, a sexualidade constitui um caso particular
das interacdes humanas e o estudo dos padrbes de comportamento sexual €
indissociavel das representacbes sociais da sexualidade que a orientam e dao
significado pois a sexualidade humana “é socialmente construida” (Vala e Monteiro,
2006, p.158).

Nas relacdes entre 0 sexo e a reproducdo existe um longo historial de ligacdo, de tal
forma, que atualmente é impossivel falar sobre sexualidade nas sociedades
contemporaneas, sem incluir essas relacées (Alves, 2008). A dimenséao biolégica é
mais valorizada na area da saude, uma vez que a concecdo de sexualidade é
frequentemente reduzida a genitalia, ao ato coital, & reproducdo, como componente
biolégico de uma necessidade meramente organica, havendo tendéncia de classifica-
la e normalizi-la com um significado de negac¢do ou afirmacdo, ou seja, tende a

denomina-la de “normal” ou “anormal’. Tal facto podera ndo ser o mais correto, uma
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vez que os principios que regem as relagfes entre a sexualidade e a reproducéo, em
diferentes momentos, estédo relacionados com as varias formas de organizacao social,
a divisdo sexual do trabalho, os processos de representacdes e, em especial, com as
relacdes entre os sexos (ldem).

Presentemente, observamos um crescimento da industria sexual (pornografia, turismo
sexual, casamentos), mas também a utilizacdo do imaginario sexual na publicidade,
tornando-se num foco fundamental do capitalismo global. Neste sentido, White (2006,
in Gomes, 2007), referéncia a sexualidade como um fenédmeno normal da vida
humana, que necessita de ser compreendida e orientada para que o individuo possa
ter um desenvolvimento harmonioso da sua personalidade. E para um
desenvolvimento psicossexual saudavel necessita de um equilibrio entre o fisico e o
psicolégico e do dominio interpessoal. Quando tal ndo acontece, pode estar
comprometido o bem-estar psicossexual.

Segundo a WHO (2011), o sexo refere-se as caracteristicas bioldgicas que definem
seres humanos como feminino ou masculino, que sdo geneticamente determinadas.
De acordo com Fisher (2008) o sexo é salutar se se estiver com alguém de quem se
gosta, se for a altura certa e se se apreciar essa forma de exercicio e de expressao da
prépria personalidade. E refere que, as caricias e a massagem incutem a producéo de
oxitocina e de endorfinas, substancias quimicas do cérebro que podem relaxar e

provocar sentimentos de unido.

Tendo presente a dimensao social e cultural da sexualidade, é necessario mencionar

algumas das influéncias que podem surgir, tal como as crengas, mitos e tabus.

Crencas, mitos e tabus

As crengas®, os mitos® e os tabus® associados & sexualidade na gravidez e no pés-
parto séo algo bastante antigos em todos os povos. S&o herangas e saberes culturais
e sociais que algumas populacbes preservaram mais que outras’, e que podem
contribuir para o enfraquecimento e até para a rutura de muitos vinculos conjugais

durante a gravidez e pés-parto. O enfraquecimento e rompimento trazem

4 Crenca vem do latim credentia. E a aceitagdo como verdadeira de determinada proposicdo, que pode ou ndo ser comprovada
(Dicionario de Sociologia, 2008). A adesdo a crenga pode dever-se ao medo ou ao respeito por um ritual, pode ser decisiva,
E)rincipalmente se acontece em momentos criticos do ciclo vital do homem, como a doenga ou o nascimento (Couto, 2000).

A palavra mito tem origem no latim mythu e no grego mythos, significando “fabula”. O mito procura explicar os principais
acontecimentos da vida, as origens do mundo e do homem por meio de deuses e herdis, tendo muito pouco a ver com a razao.
gDicionério de Sociologia, 2008) A sua funcéo social é a de expressar aquilo que determinados grupos querem acreditar (Couto, 2000).

Tabu é um assunto cuja discussdo costuma ser evitada pela populacdo em geral, por diversas razdes: porque este seria alvo de
opiniGes contraditérias; tratar-se de um assunto que interfere com a sensibilidade das pessoas; ou por ser um assunto polémico capaz
de interferir com a moral e os costumes da sociedade (Couto, 2000).

’ Barcelos (2004, p.125) afirma que “nenhuma instituicdo ou relacionamento humano pode ser adequadamente entendido, a menos que
consideremos as suas expectativas, valores e crengas”.
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distanciamento, ou seja, o casal que se deveria unir afetiva e sexualmente durante
este periodo, por falta de informacao e de conhecimento, distancia-se.

Alguns mitos e tabus foram, progressivamente, criando um clima psicolégico de
“anormalidade”, que se tem mantido até aos nossos dias e que as vitdrias cientificas
destes Ultimos anos ndo conseguiram alterar (Gomes, 2007). Este facto pode
contribuir para despoletar muitos problemas sexuais e experiéncias negativas durante
a gravidez e depois do parto, que se podem tornar dificeis de resolver (Bia, 2008).
Num estudo sobre crencas na gravidez, Martins (2007) comprova a existéncia de
inimeras crencas que influenciam as praticas das gravidas, nomeadamente as
relacionadas com a sexualidade, transmitidas oralmente entre mulheres de geracéo
em geragdo, que nas sociedades rurais prevalecem ao lado do saber cientifico. A
mesma autora refere que, algumas dessas crengas assentam na conviccéo de o feto
viver as emogdes e sentimentos dos pais. A autora verificou também falta de
informacéo e duvidas infundadas relacionadas com a sexualidade durante a gravidez e
pos-parto. Do ponto de vista religioso, refere que, a sexualidade € justificada pela
procriacdo, assim as relagfes sexuais durante a gestacdo tem um carater infrator e
pecaminoso. Estas convicgdes condicionam algumas mulheres, mesmo que
inconscientemente, alterando o significado de prazer sexual.

Alguns tabus e interdicbes resultam de especulacbes e preconceitos, de
comparagfes/analogias realizadas com o mundo animal e vegetal, evocando leis da
natureza. Como exemplo, é referido o facto de as fémeas (animais) quando prenhas
se absterem de relacionamentos e a terra ser deixada em repouso apds a sementeira
até a colheita (Martins, 2007).

A amamentacdo sofre também as influéncias de crencas e mitos. Por exemplo é
referida a relacdo entre o esperma e o leite que esta na origem de interdicées sexuais
em muitas sociedades. Para os membros da sociedade Mae-Enga, da Nova-Guiné, e
da sociedade Mende, na Serra Leoa, o leite materno e 0 esperma sao substancias que
nao se podem misturar. Segundo os Mae-Enga, o esperma pode contaminar o leite e
para os Mende, a mistura do esperma com o leite provocaria a morte da crianca
(Bledsoe, 1987 in Sandre-Pereira, 2003).

Entre os Mende, a abstinéncia sexual deve manter-se durante todo o periodo da
amamentacdo e o desmame acontece apenas quando a crianca comeca a andar. Um
detalhe a ser destacado na andlise da mesma autora (Bledsoe, 1987 in Sandre-
Pereira, 2003), é o facto de a proibicdo da pratica sexual se limitar as mulheres. A
poligamia é culturalmente aceite e, mesmo que o0 homem néo tenha oficialmente uma

ou mais esposas, pode satisfazer os seus desejos sexuais fora de casa, sem que iSSO
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impligue um prejuizo para o seu filho amamentado (Sandre-Pereira, 2003). A autora
refere que essa ndo é uma situacdo muito confortavel para as mulheres, mesmo na
ocorréncia da poligamia, uma vez que, nao sendo a mulher sexualmente disponivel,
ela perde a preferéncia aos olhos de seu marido, podendo implicar perdas de algumas
vantagens no ambito da familia.

Outra questdo de grande importancia, € a saude da crianga ser vista como um
indicador moral da mée, ou seja, se a crianca fica doente, (diarreia ou vomitos), isso é
tido como uma confirmacédo de que a mae ndo obedeceu a proibicdo e teve relacdes
sexuais no periodo da amamentacéo, o que € socialmente muito mal aceite, visto, que

torna a mae ‘culpada’ pelos problemas de saude do filho (Sandre-Pereira, 2003).

Em algumas tribos indigenas brasileiras, nomeadamente entre os indios Urubus-
Kaapor, existe o ritual da ‘covada’, ou seja a abstinéncia sexual deve ser mantida até a
ceriménia do ‘batismo’, quando o pai da um nome a crianga, ritual que acontece
guando a crianca se comeca a sentar. Se durante esse periodo, 0s casais tém uma
relacdo sexual, a mulher afasta o homem antes da ejaculacdo (coito interrompido), de
forma a evitar que o esperma e o leite se misturem (Ribeiro, 1996 in Sandre-Pereira,
2003).

A interdicdo sexual no periodo de amamentacdo aparece também na Europa,
particularmente na Franca dos séculos XVII e XVIII. A medicina da época defendia a
ideia de que o esperma contaminava o leite materno (tornava-o azedo), colocando em
perigo a vida do bebé. Assim, os médicos prescreviam a abstinéncia sexual durante o
periodo da amamentacdo. Essa prescricdo, seria um dos motivos da pratica de
contratar amas-de-leite mercenarias (Sandre-Pereira, 2003).

Para as mulheres das classes altas, a pratica de contratar uma ama-de-leite inseria-se
claramente nos valores sociais dominantes da época, tais como: a prioridade dada aos
interesses masculinos (inclusive sexuais); o papel desempenhado pela mulher na vida
social da época e do qual ela ndo poderia nem desejava abrir méo (Idem).

No Brasil também foram utilizadas as amas-de-leite na alimentacdo dos bebés, por
influéncia portuguesa durante a coloniza¢cdo. Normalmente, as amas-de-leite eram as
escravas negras, surgindo assim a figura da mae preta, tdo presente na literatura
brasileira. Pelo exposto conclui-se que a sexualidade e a vida conjugal sera fortemente

afetada durante a amamentacao perante cuidados e preocupacdes deste tipo (Idem).

Algumas mulheres fazem uma divisdo do seu préprio corpo, quando iniciam a
amamentacédo, criando uma proibicdo temporal: se os seios “sdo do bebé”, entdo o
marido ndo lhes pode tocar. Essa mesma reacao pode também ocorrer no homem,

pois ele mesmo ndo “ousa” tocar os seios de sua mulher durante o periodo de
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amamentacdo. Essa situacdo pode gerar descontentamento de ambos os elementos

do casal, e também afetar a continuidade da amamentacao (Sandre-Pereira, 2003).

No entanto, o seio maternal e o seio erético podem ou ndo ocupar 0 mesmo corpo,
dependendo da forma como os individuos interpretam esse complexo sistema
simbdlico e lidam com ele. Nas entrevistas que realizou a autora encontrou Vvarios
casais para os quais nao havia nenhum tabu em relagcdo ao seio materno e, portanto,
para eles, 0s seios eram ao mesmo tempo maternais e sexuais. Mesmo a situacao,
em que ocorre saida de leite durante o ato sexual, para alguns casais € motivo de

constrangimento, para outros € fonte de novos jogos eréticos (Idem).

Os cuidados na fase puerperal sdo uma pratica feminina influenciada por mitos e
tabus, que outorga as mulheres um poder de agentes nesse processo, ja que trazem
consigo conhecimentos de muitas geragcbes, a0 mesmo tempo em que atuam como
sujeitos ativos e reinventam sistemas estabelecidos, construindo-se como mae

(Stefanello, Nakano e Gomes, 2008).

Perante esta realidade, os enfermeiros da area de salde materna e obstetricia, devem
estar atentos no momento das consultas pré-natal, diagnosticando a necessidade de
transmitir a mulher/casal informacao cientifica atualizada, com o propdsito de ajudar a
desmistificar, atenuar ou, mesmo, excluir eventuais crencas e/ou mitos, que possam
precipitar a quebra do vinculo afetivo do casal, quer durante a gravidez, quer no

periodo do pés-parto.
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2 - VIVENCIAS DA SEXUALIDADE NO FEMININO

A sexualidade das mulheres foi, ao longo da histéria muitas vezes ignorada. Quando
se faz referéncia as estatisticas, as mulheres sao muitas vezes “assexuadas” (Perrot,
2007), atendendo que sistematicamente se usa o plural masculino (eles), ocultando-se
a realidade feminina.

A posicao de inferioridade do sexo feminino, que ha muito se encontra associada ao
papel reprodutivo e identifica a mulher com a natureza, as emocdes e 0s instintos, em
oposicdo a cultura, a razdo, ao espirito e a abstracdo, dimensfes atribuidas ao
masculino, é salientada por Alves (2006).

A mulher, mais que o homem, paga um preco alto pela ignorancia e desatencao para
com as suas necessidades de satisfagdo sexual. Sofre as influéncias da religido, da
educacao dos pais, da familia, da escola e da sociedade, que levaram a mulher a
reprimir a sua sexualidade e ao desconhecimento do seu corpo, a contengdo, mesmo
gue inconsciente, dos seus desejos er6ticos e ao abandono das reacbes sexuais
(Abuchaim, 2005).

Na segunda metade do século XVIlI, descobriu-se a fertilidade da mulher e que a sua
contribuicdo na fecundacdo era igual a do homem. Mas a mulher manteve a sua
fung@o no matrimonio - a de reprodutora. Fora do matrimonio, a nova descoberta ndo
lhe trouxe melhorias, ela era apenas aquela que dava prazer, a amante, a cortesa e a
mulher paga. O parto era um tema tabu e a mulher gravida desconhecia o que lhe ia
acontecer. A maternidade era, ao mesmo tempo, idealizada e motivo de vergonha. O

sexo no matriménio continuava a ter como Unico objetivo - a reproducao.

No final do século XIX, surge uma nova interpretacdo da origem do homem - o
evolucionismo de Darwin, concebe o divorcio definitivo entre a sexualidade e a

reproducédo, separa a sexualidade do pecado e vincula-a ao prazer (Muraro, 2000).

Mas, ao longo dos anos, a mulher foi adquirindo algumas conquistas, exemplo disso
foi o facto de poder controlar a sua fecundidade. A mulher adquiriu a oportunidade de
desfrutar o prazer da sexualidade, sem risco de uma gravidez indesejada, para tal

contribuiu a invencao da pilula no século XX, inicio dos anos 60 (Bia, 2010).
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Resultados de diversas pesquisas apontam para profundas transformacdes que tém
vindo a ocorrer, desde os anos 60, no que diz respeito a familia, ao género e a
sexualidade, como a democratizacdo da vida intima, a uma pluralizacdo da vida

familiar ou o reconhecimento da diversidade sexual (Weeks, 2007).

Para que cada individuo usufrua dos seus direitos sexuais e reprodutivos é também
importante que conheca a resposta sexual humana, por isso considerou-se relevante

fazer uma breve referéncia sobre a resposta sexual, nas proximas paginas.

2.1- RESPOSTA SEXUAL

A Resposta Sexual Humana (RSH) pode visualizar-se em trés dimensdes: biolégica,
psicolégica e social, todas interligadas entre si (Marques 2008). Neste sentido Lopes
(1970, in Marques, 2008) descreve a RSH como um conjunto de modificacdes
fisiolégicas que ocorrem apds estimulo sexual positivo, no entanto, para Kaplan (in
Margues, 2008), a resposta sexual € uma sucessao altamente racional e ordenada de
ocorréncias fisiolégicas, cuja funcdo € preparar os corpos de dois companheiros para

a reprodugao.

Masters e Johnson (1970), citado por Margques (2008) descrevem o “ciclo de resposta

sexual completo” dividido em quatro fases:

1. Excitagé@o é a fase da estimulacdo psicolégica e/ou fisiolégica para o ato sexual e
traduz-se pela lubrificacéo vaginal na mulher. Alves (2008) acrescenta que na mulher
a excitagdo é impulsionada por pensamentos estimulantes deliberados, como a
comunicagcdo entre o companheiro, muasica e estimulagdo fisica direta. E uma
sensacao subjetiva de prazer que pode envolver entre outros 0 ingurgitamento
sanguineo dos tecidos genitais (vasoconstricdo), o aumento da tensdo muscular, a
erecdo dos mamilos, aumento da frequéncia cardiaca, respiratéria e da tensédo arterial.
Concretamente na mulher ocorre dilatacdo dos tecidos da vagina, do clitoris e
lubrificacdo vaginal. O clitoris feminino aumenta de volume, os pequenos labios
aumentam de espessura e ocorre a expansao e distensdo da parte interna da vagina.
Sucede-se a tumescéncia das auréolas mamilares e um aumento até 23% do volume
dos seios. Pode também surgir o rubor sexual, uma erupgdo maculopapular,
inconstante, desde o epigastro até as mamas, por vezes até ao pescoco e ombros
(Berman, Berman, e Kanaly, 2003; Alves, 2008).

Nas mulheres é comum que a estimulagcdo sexual necessite algum tempo de

convivéncia, para ser plena, e ha maior necessidade dos sentimentos de amor,
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confianga, seguranca, sendo a motivacdo e os estimulos sexuais, de natureza mais
afetiva do que instintiva (Berman, Berman e Kanaly, 2003).

2. Platbé é a fase onde a excitacdo continua e pode prolongar-se entre 30 segundos a
varios minutos.

3. Orgasmo fase onde ocorre uma descarga de imenso prazer. E a fase de excitacdo
maxima. Segundo Alves (2008) é descrita, por vezes, como uma sequéncia intensa de
espasmos prazerosos na area genital, que pode irradiar para outras partes do corpo.
Existem alteragdes no tdnus muscular esquelético e no sistema cardiovascular. Pode
também ser vivido como um alivio de tensdes, seguido de uma calma.

4. Resolucdo ou fase de detumescéncia - é um estado subjetivo de bem-estar
generalizado, que sucede ao orgasmo, onde predomina o relaxamento muscular, a
fadiga e alguma apatia; a duragdo varia de minutos a horas. A este respeito os autores
Soares (2003) e Alves (2008) acrescentam que as mulheres ndo tém o seu potencial
orgdsmico limitado, por um periodo refratario, como os homens. Elas tém uma
capacidade multiorgdsmica, se forem submetidas a replicagdo de estimulos afetivos e
sexuais.

Em 1977, Kaplan (in por Marques, 2008) descreve a fase de desejo, como sendo a
vontade de estabelecer uma relacdo sexual, a partir de um estimulo sensorial. O ciclo
de resposta sexual é descrito também em quatro fases, sendo a primeira o desejo e as
restantes a excitagdo, o orgasmo e a resolugéo (Verit et al., 2006).

O comportamento sexual da mulher € suscetivel as situa¢des de ansiedade, uma vez
que a resposta sexual supde uma ativacao do sistema nervoso autbnomo, para que se
desenrolem respostas sexuais essenciais, como a lubrificacdo vaginal, a qual pode ser
influenciada por fatores como os medos e 0s preconceitos sexuais, a falta de

comunicagao e as insegurancas sobre a prépria capacidade sexual (Alves, 2008).

Vérios autores, referem que a comunicacao, o relacionamento sexual, o dialogo sobre
as preferéncias, as necessidades e o0s desejos sexuais estdo diretamente relacionados
com os niveis de satisfagdo e bem-estar das mulheres e casais, (Dyers e Demmons,
1999; Cupach e Cwhotock, 1999 in Barros, 2008).

Hoje contextualiza-se muito a sexualidade das mulheres, ou seja, considera-se mais
afetiva, romanceada e mais elaborada. Para a mulher, a sexualidade ndo comeca na
“‘cama”, nem tao pouco termina; a sexualidade é o quotidiano com o seu companheiro

e tudo aquilo que ele possa demonstrar de afetividade (Idem).

Segundo Fisher (2008) a intimidade, o sentido de proximidade e partilha, sdo algo
importante para o amor romantico. No entanto, a forma como definem e expressam

essa proximidade é diferente nos homens e nas mulheres. Ambos 0s géneros pensam
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compartilhar segredos pessoais e realizar atividades juntos, pois consideram-nas algo
intimo. Enquanto, as mulheres consideram intimidade falar cara a cara, os homens

preferem trabalhar, jogar e conversar lado a lado.

Também a escalada da excitagcdo sexual ndo € desencadeada pelos mesmos
estimulos nos homens e nas mulheres, nem as condicbes de satisfacdo sexual séo as
mesmas. Os homens podem reagir em resposta a estimulos como o striptease. As
mulheres necessitam de expressdes de ternura; para elas, os prazeres preliminares
sdo particularmente importantes e 0 apogeu da satisfagcdo ndo se desencadeia de
forma imediata (Chiland, 2005). As mulheres referem que sentem maior intimidade
com um companheiro, quando existe dialogo entre os dois antes do ato coital (Fisher,
2008).

A sexualidade da mulher esta envolvida em dar prazer sexual, e para a fungéo
reprodutora. De facto o clitéris é o Unico 6rgdo humano cuja Unica funcdo é gerar
prazer sexual. A experiéncia da sexualidade nas mulheres, ndo é determinada pelos
O6rgaos genitais, nem esta limitada aos 6rgaos genitais exteriores. (Nortthrup, 2003)

Estd documentado que as mulheres com les6es da medula 6ssea espinal e que nao
conseguem sentir nada da cintura para baixo continuam a ser capazes de ter
orgasmos, isto porque o cérebro pode receber sinais de reacdo sexual por outras vias

gue ndo a medula espinal (Idem).

A mesma autora refere que cabe as mulheres distinguir as préprias verdades pessoais
sobre a sexualidade, para tal cada mulher deve definir a sexualidade a partir do
interior, ou seja, deve considerar-se sujeito sexual e ndo objeto sexual. Acrescentando
gue o funcionamento dos 6rgdos sexuais e da reacao sexual da mulher é determinado
em grande parte pelo condicionamento cultural relativamente & sexualidade, para
compreender o seu funcionamento é necessario conhecer a heranga cultural de cada
mulher. Marques, (2008) refor¢ca esta ideia dizendo que a sexualidade feminina deve
ser sempre considerada no contexto em que o casal esta inserido, conhecendo os
costumes e valores da comunidade, aspetos sociais, culturais e religiosos, que podem

influenciar os seus conceitos de salde e vivéncia sexual

Ao longo da sua vida, a mulher esta sujeita a mdltiplas transformacdes: sofre
oscilacbes do ciclo menstrual, maioritariamente toma anticoncecionais, pode
engravidar, passa por todos os fendmenos do pos-parto e aleitamento e presencia o
fim do ciclo reprodutivo, com a entrada na menopausa, refletindo-se todos estes
fatores na vivéncia da sua sexualidade (Alves, 2008). Frequentemente, quando as

mulheres referem dificuldades na relacdo sexual, estas estdo relacionadas com a falta
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de paixao, romance, prazer e muitas vezes com 0 seu estatuto de minoria ética e com

0 sentimento de infelicidade relacionado com o seu modo de vida (Leitdo, 2003).

Em sintese Basson (2001 in Leitdo, 2003) refere que a intimidade da mulher, quando
desenvolvida numa cumplicidade emocional pode conduzir & excitagcdo sexual que por
sua vez conduz ao desejo e ao prazer sexual, obtendo uma intimidade reforcada. A
mesma autora refere que “a intimidade origina, alimenta e termina o ciclo sexual nas

mulheres”.
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3 - IMPLICACOES DO POS-PARTO/PUERPERIO NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE

Neste capitulo, apresentam-se as implicac6es do pds-parto/puerpério na vivéncia da
sexualidade da mulher. Serdo referidas as alteragbes fisicas e psicoafectivas
desencadeadas pelo parto, com especial relevo para aquelas que poderao influenciar

a vivéncia da sexualidade.

3.1 - CONCEITOS

O conceito de puerpério ou pés-parto tem sofrido evolu¢cdo ao longo dos tempos,
embora cada autor apresente a sua propria definicdo. No entanto, todos eles se
referem ao puerpério como um periodo de multiplas adaptac¢des por parte da mulher,
dependendo da sua recuperacdo fisica e psicolégica e de todas as mudancas
decorrentes deste periodo.

O puerpério, também designado por periodo pés-parto, ou ainda quarto trimestre da
gravidez, corresponde ao periodo de tempo que decorre desde a expulsdo da placenta
(dequitadura) até os oOrgdos reprodutores da mulher retomarem as caracteristicas
anteriores a gravidez. Esta readaptacdo demora aproximadamente seis a oito
semanas, oscilando de acordo com o organismo de cada mulher, (Graca, 2005;
Lowdermilk e Perry, 2008; Alves, 2008), com a evolucdo da gravidez, do trabalho de
parto e tipo de parto, mas também do acompanhamento realizado pelos profissionais
de saude. No entanto, o tempo podera ser a variavel menos importante na
recuperacdo da mulher, tendo em conta que a recuperacdo serd feita de forma
progressiva e Unica para cada mulher, dependo dos diversos fatores referidos

anteriormente.

Através das pesquisas realizadas, verificou-se que as definicbes dos varios autores
revelam uma evolucdo cronolégica e um aumento da complexidade do termo
puerpério. Sabe-se quando se inicia e ndo 0 momento em que termina.

O puerpério € influenciado por fatores como a amamentacao, a relacdo mae-marido-
filho-familia, ou seja, é a fase de readaptacdo do proprio organismo a vida
conjugal/familiar e ao retomar das manifestacdes de sexualidade entre o casal (Graca,
2005).

De forma a uniformizar a linguagem utilizada neste estudo, sera utilizado o conceito
referido por Lowdermilk e Perry, (2008, p.479), puerpério “compreende o intervalo
entre o nascimento da crianca e o retorno dos 6érgdos reprodutores da mée ao seu

estado normal néo gravidico (...)", e acrescentam que as mudancgas fisioldgicas séo
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diferentes em cada mulher, assim como o tempo necessario para se adaptar a elas,

sendo influenciado por diversos fatores.

As alteracgdes fisicas vividas durante o puerpério dependem também do tipo de parto a
gue a mulher foi sujeita. O tipo de parto desigha-se consoante ocorreu por via vaginal
ou por via abdominal, neste caso também designado por cesariana. Podem ocorrer
diferentes tipos de parto, por via vaginal o parto pode ser: eutdcito com perineo intacto
- agquele que ocorreu sem qualquer laceracao; o parto eutdcito com perineorrafia —
aquele em que foi necessario realizar episiotomia® com consequente sutura
(perineorrafia) ou reconstituir laceragBes ocorridas; ou parto instrumentado com

recurso a ventosa ou férceps.

Em consequéncia do parto, pode surgir a dispareunia, a sensacdo de dor durante a
relacdo sexual associada ao coito forcado, excitacdo sexual incompleta ou lesbes e
laceracBes dos genitais ou tecidos adjacentes, que podem ser associadas ao parto
(CIPE B2, 2011). Neste trabalho, quando se refere o termo dispareunia, ele define a
dor durante o coito, que, no caso das mulheres, pode dever-se a existéncia de sutura

operatoria ou a falta de lubrificacdo que sera abordada posteriormente.

3.2 - ALTERACOES FISICAS E A SEXUALIDADE

A gravidez, o parto e o puerpério ndo existem como um fenédmeno Unico e isolado,
todos fazem parte do processo da maternidade. Este processo gravitico e pés-
gravitico traduz-se num importante desafio adaptativo aos ritmos metabdlicos,
hormonais e fisioldgicos da mulher. O padrdao de sexualidade pode também ser
alterado, sendo necessario organizar e redirecionar o desejo sexual, por isso, a
puérpera deve ser visualizada como mulher com as suas proprias necessidades,

somadas as necessidades do bebé e da familia (Belentani, Marcon e Pelloso, 2011).

Considerou-se igualmente pertinente descrever algumas das alteracbes/adaptacdes
da mulher no pés-parto, de forma a perceber-se porque é que este pode ser um
periodo dificil e complexo, com alteracbes e mudancas biol6gicas, mas também
psicoldgicas e sexuais para a mulher e para a relacdo conjugal.

As alteracbes/adaptacbes no organismo materno sao diversas e, geralmente,
provocam dor ou desconforto a diversos niveis. Dada a sua relevancia para o estudo,
mencionar-se-a apenas aquelas que de forma direta ou indireta, parecem condicionar
a atividade sexual da mulher/casal e o tempo médio da sua recuperacdo. Assim,

segundo Graca (2005), Lowdermilk e Perry (2008) apds o parto verificam-se maltiplas

8 Incis3io cirdrgica realizada a nivel do perineo (Graga, 2005).
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alteracdes fisicas: o colo uterino estd mole, com pequenas laceracfes e fecha-se
gradualmente, durante uma a duas semanas apds o parto. O retorno do Utero a
posicao original na pelve e ao seu estado normal, (involucdo), demora cerca de seis a
oito semanas. A vagina readquire as suas dimensoes e elasticidade normais ao fim de
seis a oito semanas, em simultdneo existe uma contracdo gradual da musculatura
pélvica e abdominal; a parede abdominal demora cerca de seis semanas a retomar ao
estado ndo gravidico e dois a trés meses para a recuperagao do ténus muscular o que
pode provocar dificuldades no posicionamento e deambulacdo. As alteracdes pélvico-
perineais podem provocar dificuldade ou auséncia do orgasmo; a bexiga deixa de
estar comprimida pelo Gtero e os uréteres retomam o seu calibre normal ap6s duas a
oito semanas e o0 edema do meato urinario reduz progressivamente; os l6quios podem
manter-se cerca de 10 a 15 dias apés o parto. O desconforto decorrente da
amamentacdo pode resultar de fissuras mamilares e dores ao nivel dos mamilos, nas
mulheres que amamentam o0s estrogénios provocam a diminuicdo da lubrificacéo
vaginal, podendo causar desconforto/dor durante o coito; a prolactina aumenta
significativamente em resposta a sucgdo mamilar exercida pelo recém-nascido
provocando diminuicdo dos niveis de testosterona, que conduzem a diminui¢cdo da
libido; a existéncia de perineorrafia ou laceracbes na vagina e/ou perineo (num parto
vaginal instrumentado ou ndo) pode provocar desconforto perineal, edema, hematoma,
equimose e infecdo perineal, podendo a sua cicatrizacdo demorar em média, trés a
seis semanas.

De acordo com Goncalves et al. (2010), o impacto da gravidez e das alteracdes
ocorridas durante o parto, na funcao sexual feminina, € muito variavel, dependendo do
tipo de parto, mas também de fatores psicoldgicos, afetivos e socioculturais.

Segundo os resultados de um estudo retrospetivo realizado por (Gongalves et al,
2010) com 153 mulheres entre os 18 e os 45 anos, saudaveis e sem disfuncédo sexual
prévia ao parto, tendo como objetivo avaliar a fungcéo sexual feminina no pés-parto e
sua correlagdo com as diferentes vias de parto, verificou que: a atividade sexual foi
maioritariamente reiniciada entre as 6 e as 12 semanas, em maior quantidade, pelas
mulheres que realizaram parto eutdcito, depois pelas mulheres em que o parto foi
instrumentado e, por fim, pelas que realizaram cesariana; as mulheres submetidas a
parto vaginal apresentaram um score mais elevado relativamente ao desejo sexual,
engquanto as mulheres submetidas a cesariana obtiveram um score mais elevado nos
itens lubrificacdo e dispareunia. Contudo, os autores referem que as diferencas nao
foram estatisticamente significativas; no entanto, mencionam que, de forma indireta, a
via do parto pode influenciar o reinicio da vida sexual ativa por diversos fatores, tais

como: traumatismos perineais espontaneos, ocorréncia de laceracdes vaginais,
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realizacdo de episiotomia profilatica e lesdes do nervo pudendo. Este nervo, é
responséavel pela sensibilidade perineal, vulvar e do clitoris, com a probabilidade deste
ser lesado durante o parto vaginal, em consequéncia da compressao provocada pelo
feto na passagem pelo canal de parto. Pode ainda surgir perturbacdo da imagem
corporal no caso de realiza¢do de cesariana.

Aos fatores referidos anteriormente (altera¢des corporais apds o parto, tipo de parto),
alguns autores (Previatti e Souza, 2007; Progianti, Aradjo e Mouta, 2008) acrescentam
que o uso indiscriminado de episiotomia, em mulheres que realizam parto normal,
pode gerar desconforto e dor durante a atividade sexual, alterando os padrfes de

sexualidade feminina.

A literatura refere também que, no pés-parto, as mudancas corporais que mais
incomodam s@o as mamas volumosas e pesadas, o abdémen flacido, o peso acima do
normal e a presencga de estrias (Abuchaim, 2005). Para as mulheres, o facto de néo
corresponderem ao padrao de beleza fisica desejada € motivo de grande insatisfacéo.
O desejo de regressar ao peso anterior a gravidez ocorre, porque as puérperas se
sentem incomodadas, quer por questdes estéticas, quer pelo desejo de agradar ao

companheiro (Idem).

3.2.1 - Amamentacdao e a sexualidade

A amamentacdo, apesar do cansago que causa, tende a ser prazerosa para a mulher,
uma vez que possibilita maior ligacao afetiva entre ela e a crian¢a (Souto et al., 2010).
Sendo sentida por muitas mulheres como um privilégio e até mesmo um prazer sexual,
esse erotismo muitas vezes assusta aguelas que o experimentam (Chiland, 2005).
Para algumas mulheres, a necessidade de contacto intimo fica satisfeita com a
amamentacdo e diminuem o interesse na expressdo sexual com o companheiro
(Alves, 2008).

Souto et al. (2010), mencionam que as mulheres, quando se referem a amamentacao,
frequentemente, demonstram que essa pratica acarreta aspetos positivos e negativos.
O esforco fisico da mulher, a fadiga, a limitacdo no desempenho das suas fungées,
incluindo o cuidado com o seu préprio corpo e a dificil conciliagcdo entre o exercicio da
sexualidade e a amamentagdo, sao vistos de forma negativa. Expressam também o
sentimento de soliddo, isolamento e auséncia de poio para conseguir amamentar,
demonstrando a necessidade de auxilio externo. O ato de amamentar também pode
exercer influéncia na sexualidade feminina, devido as alteragdes nos sentimentos das

maes, referentes a autoimagem e a relagdo com o companheiro.
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Os principais fatores que propiciam problemas sexuais em mulheres que amamentam
estdo relacionados com as alteracdes fisicas e hormonais proprias da amamentagéo.
Destacam-se a dispareunia, devido a menor lubrificacdo vaginal durante a excitagao e
estreitamento vaginal, o aumento da sensibilidade no mamilo, a libertacdo de leite
durante a relacdo, assim como problemas de contracecdo, diminuicdo da libido e
ciame do companheiro pelo relacionamento entre mae e filho (Abuchaim, 2005;
Belentani, Marcon e Pelloso, 2011; Soares, 2010).

Como respostas fisiolégicas comuns ao coito e & amamentacao, algumas mulheres
referem a erecdo do mamilo, a dilatacdo venosa, a temperatura elevada e a turgéncia
do clitéris (Rezende, 1991 citado por Soares, 2010).

No seu estudo, Belentani, Marcon e Pelloso (2011) referem que, nas entrevistas com
mulheres francesas e brasileiras, detetaram que a maternidade era considerada como
sagrada. Entéo, a erotizagdo que o seio representa, o tabu do incesto (a mulher culpa-
se por sentir prazer ao amamentar), o facto de o bebé partilhar a cama dos pais,
podendo formar uma barreira fisica entre os pais, e a diminuicdo da libido feminina,
devido a alteracdes hormonais (producéo de prolactina), sdo fatores que estéo ligados
a diminuigcdo da sexualidade, podendo comprometer a relagéo do casal.

Abuchaim (2005) refere que, a maioria das mulheres néo relatavam questdes sobre a
sua sexualidade nos primeiros meses de puerpério e aquelas que o faziam falavam

apenas do medo da dispareunia ou medo de uma nova gravidez.

3.3 - ALTERACOES PSICO - AFETIVAS

Como ja foi referido a funcdo sexual feminina é influenciada por diversos fatores,
fisicos, psicoldgicos e sociais, 0 que fez com que no periodo pés-parto, possa existir
particular instabilidade da expressdo sexual. O retorno do organismo materno as
condi¢cdes pré-gravidicas, provoca na mulher mudangas bruscas e intensas que
poderdo estar relacionadas com: a autoimagem, o papel social desempenhado até
entdo, o ritmo e a rotina familiar, entre outros, para os quais a mulher ter4 de
desenvolver um mecanismo de adaptacdo. Por isso, é frequente encontrar no
puerpério especificamente no pds-parto imediato, uma extrema labilidade emocional
na mulher, ao tentar adaptar-se a sua nova situacao familiar e ao papel materno
(Graca, 2005; Lowdermilk e Perry, 2008).

Por sua vez, Figes (2001) refere que a exaustdo e a ansiedade da maternidade

recente podem diminuir a libido e, também, que a mudanca emocional de “mulher-
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para-homem”, passando a ser de “mulher-para-filno”, pode ser tdo intensa, que as

mulheres nao sentem necessidade de atividade sexual.

Ndo se pode deixar de considerar que a sexualidade feminina, geralmente, é
alimentada por demonstracbes explicitas de amor, carinho, companheirismo e nao
apenas pela atracao fisica. Assim, se o relacionamento com o companheiro nao for
suficiente para satisfazer as necessidades emocionais da mulher, que sao
exacerbadas no puerpério, é provavel que ela ndo se sinta atraida sexualmente pelo

companheiro (Belentani, Marcon e Pelloso, 2011).

Como alude Silva e Figueiredo (2005), as alteracfes corporais que se sucedem ao
longo da gravidez, associam-se por vezes a sentimentos de perda da autoestima
devido a percec¢des subjetivas de fraca atratividade fisica e incapacidade de seducéo.
De tal forma que, quando a mulher chega ao periodo de pdés-parto, frequentemente
subsiste a ideia de irreversibilidade relativa & imagem corporal anterior a gravidez.

Alves (2008) ao mencionar que, apesar de ndo ter sido observada correlacao
estatistica, sabe-se que um factor muito importante na perda da libido é a baixa
autoestima corporal. Apds o nascimento do filho, uma das primeiras conclusées que a
méae tem é que seu corpo jA ndo o mesmo de antes, provocando incémodo e
insatisfagcdo. Mesmo sabendo que essas modificagdes sdo naturais e podem ser

transitérias, elas podem influenciar e desencadear uma alteracéo na sexualidade.

Alguns autores, como Abuchaim, (2005) e Gongalves et al. (2010) referem que, no
sexto més poés-parto, foi observado que o ato sexual ndo era visto como antes da
gestacao por algumas mulheres, sendo influenciado pela informacéo dos profissionais
de saude sobre a pausa da atividade coital, por inseguranca e por medo da dor,
acrescentam que a possibilidade de tristeza ou depressdo na puérpera, também
influenciam a vivéncia sexual. Algumas mulheres sentiam o oposto, tendo vontade
sexual por sentirem-se desejadas e por recuperar a sua identidade ou para confirmar o
interesse sexual do companheiro por ela. Trindade e Ferreira (2008) mencionam que o
cansaco e falta de tempo geram indisposicdo fisica e emocional para o exercicio
sexual no puerpério, ou seja, hdo € apenas 0 cansaco, mas também o stress devido
ao grande volume de trabalho, que influenciam a diminuigéo da libido nos primeiros 45

dias p6s-parto.

Também o estudo realizado por Williamson, Mc Veigh e Baafi (2008), sobre a
sexualidade no periodo puerperal, obteve depoimentos semelhantes, mas por parte

dos maridos, que consideram ser 0 cansac¢o com os cuidados ao bebé e a espera para
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o reinicio da atividade coital (sexta semana apds o parto), os principais fatores da
diminuigé@o da vivéncia da sexualidade.

A maternidade é também caracterizada por um processo de adaptacdo a nova
identidade materna e a aprendizagem de um novo papel - o de mée -, assim como a
adaptacdo a um novo elemento familiar com uma identidade propria - o filho - e de

reestruturacdo das relacdes conjugais e sociais.
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4 - A MULHER E A CONJUGALIDADE APOS O NASCIMENTO DO PRIMEIRO
FILHO

A conjugalidade assume-se como a consequéncia da formacdo do casal, traduzida
pelo desejo explicito de viver juntos, pela criacdo de um lar e de um modelo relacional
préprio (Silva e Figueiredo, 2005). O aumento da autonomia e igualdade das mulheres,
assim como a realizacdo profissional e social, trouxeram as suas consequéncias na
vivéncia da conjugalidade. Também a forma como a mulher vivencia a sua
conjugalidade ap6s o nascimento do primeiro filho € influenciada pelas diferentes
representacdes que a mulher tem do conceito de maternidade (Idem).

Com o nascimento do primeiro filho, existe uma panéplia de fatores que direta ou
indiretamente, consciente ou inconscientemente, influenciam a mulher, ndo sendo de
surpreender que o conjunto destas alteracdes possa ter um impacto na relagdo sexual
do casal e consequentemente na sua conjugalidade.

A mulher que decide viver em casal com o seu companheiro fica, entdo, inserida numa
“entidade extremamente complexa, paradoxal, surpreendente e Unica — 0 casal - como
Unica é a histéria de cada casal, onde haverd uma sucessdo de momentos na
respetiva vida, que contardo a historia de cada um (...).” O casal torna-se assim um
ser com “vulnerabilidades e resiliéncias” que também se transformam ao longo da vida
(Lourenco, 2006, p.31).

Amor, intimidade e sexualidade s&o hoje temas fundamentais da producdo da vida
conjugal e familiar, uma trilogia que ndo pode ser esquecida para compreender “o lado
de dentro” da vida conjugal e familiar (Aboim, 2006, p. 26). Significando que, as
diferencas importantes no seio da conjugalidade explicam-se pelo facto de o casal se
complexificar ao longo da sua prépria histéria, pela duracdo da relagdo conjugal, o
namero de filhos e, com menor peso, as varias fases do ciclo vital da familia nuclear
do casal (Lourenco, 2006). Por isso, Aboim (2006, p. 27) refere que “Familia,
conjugalidade e mudancga, sdo palavras que surgem inevitavelmente acopladas”. A
vida conjugal, a gravidez e o pés-parto ndo podem ser abordados sem se focar o
dominio das interacBes e dar relevo a novos ideais de afetividade, relacao, igualdade
do género e em consequéncia outras tensfes na individualidade e na construcdo da

conjugalidade (Lourenco, 2006).
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O relacionamento dificil com o companheiro surge como mais uma consequéncia da
experiéncia vivida, visto que, a transicdo para a maternidade e paternidade pode
induzir ou aumentar tensdes entre o casal, incluindo alteracbes na atividade sexual
(Williamson, McVeigh e Baafi, 2008; Belentani, Marcon e Pelloso, 2011).

Uma das influéncias na conjugalidade pode ser o tipo de representacdo que cada
mulher tem da maternidade; sendo uma delas a representacdo “de perda da
organizagao conjugal ou da sua exclusividade”. O receio de ndo conseguir encontrar
equilibrios conjugais satisfatorios, apos o nascimento de um filho € manifestado por
muitas mulheres, ao terem a percec¢do do investimento emocional e de tempo que o
papel maternal implica, considerando-o como um “roubo” a sua relacdo conjugal

(Canavarro, 2006).

A mesma autora (Canavarro 2006) enumera diversas tarefas, durante o
desenvolvimento da gravidez e maternidade, das quais destacamos o reavaliar e
reestruturar a relacdo com o companheiro. Assim, o companheiro deixa de ser
percecionado como companheiro romantico e torna-se também o “pai do meu filho”, o
homem com quem vai partilhar as responsabilidades de educag¢do de uma crianca.
Almeida (2005) acrescenta que o homem e a mulher, que eram somente
companheiros e filhos, agora tornam-se pai e mée. Isto ocorre quando um casal tem
um filho, planeado ou de forma ocasional, mas sobretudo aguando do nascimento do
primeiro filho. O impacto na vida pessoal e familiar impde uma rutura a vida do casal,
acionando um processo irreversivel, que modifica decisivamente a identidade, os
papéis e as funcbes de cada um dos cbnjuges. Este processo de mudanca exige um
tempo de adaptacdo para a mulher, que tem de reajustar a sua relacdo, no plano
afetivo, na rotina diaria e no relacionamento sexual (Leal, 2005; Almeida, 2005;
Canavarro, 2006).

Segundo Leal (2005), os pais necessitam de realizar a transicdo e adaptacdo para a
parentalidade e construir a vinculagéo ao seu filho, mas também manter a sua relacéo

conjugal e a sua sexualidade, o que exige multiplas adaptacdes.

A conjugalidade e a sexualidade do casal podem também ser modificadas pelas
influéncias masculinas; as alteracdes surgem também nos homens, pois alguns
podem sentir dificuldade de “olhar” a sua companheira, simultaneamente, como
parceira sexual e como mée do seu filho. De forma analoga, devido ao impacto de
assistirem ao parto e observarem as transformacfes que acontecem nos genitais da

mulher, as suas concec¢des de atracdo ou desejo podem diminuir. O pouco tempo, que
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o casal tem para si, é outro factor que provoca alteragbes ao nivel da sexualidade do
casal no pos-parto (Rice in Soares, 2010).

De acordo com Figes (2001) apesar do parto modificar a vida sexual do casal, com
alteracbes que se prolongam no tempo, progressivamente com o mudar das
exigéncias dos filhos e a diminuicdo do cansaco das mulheres, muitas delas
descobrem um novo nivel de intimidade sexual com o seu companheiro. Também
muitos homens descobrem o respeito pelo corpo da mulher, apds as maravilhas da
gravidez e do parto. A intimidade sexual, apés uma experiéncia partilhada tédo intensa,

aprofunda-se e enriquece-se com o passar dos anos.

Para os casais que tinham uma relacdo de distdncia emocional, o bebé pode
representar a proximidade que n&o tinham atingido anteriormente entre si. Mas o
inverso também € possivel, ou seja, se uma crianga nasce num contexto de falta de
intimidade conjugal, esta € uma conjuntura com fortes riscos de disfuncionamento, que
pode ultrapassar o0 subsistema conjugal, podendo surgir triangulacdes conjugais
(Relvas e Lourengo, 2006; Canavarro, 2006). Por vezes, esta situagéo € ilustrada pelo
espaco fisico que a crianga ocupa - a cama do casal, a crian¢ca dorme entre 0s pais ou
um dos codnjuges sai mesmo da propria cama, desta forma, o casal podera justificar a

auséncia, raridade ou impossibilidade de contactos sexuais (Canavarro, 2006).

Um estudo realizado por Bossi e Ardans-Bonifacino (2010) teve como objetivo
compreender o entendimento dos pais de “primeira viagem”, em relagdo a
parentalidade em dois momentos distintos: no ultimo trimestre da gravidez e nos dois
primeiros meses ap6s 0 nascimento. Os autores relatam que durante a gravidez, os
casais entrevistados destacaram que, ao tornarem-se pais, tém um aumento de
responsabilidades, pelo facto de terem de prestar cuidados a um ser totalmente
dependente. Os homens referiram que a mulher possuiria uma relagdo afetiva maior
com o bebé pelo facto de este crescer na barriga da mulher e o homem ficava a
espera do nascimento do bebé, para ter um contato direto com ele. Na opinido das
mulheres, nao foram mencionadas diferencas no que se refere aos papéis materno e
paterno, mencionando iguais responsabilidades para com o bebé.

Ainda de acordo com o mesmo estudo, apds o nascimento do bebé, (0o segundo
momento das entrevistas), a definicdo de identidade materna e paterna continuou a
apresentar divergéncias quando definidas por homens e mulheres. Para os homens, a
identidade ainda esta associada ao sustento financeiro da familia, enquanto a
identidade materna estd associada aos principais cuidados que devem ser
dispensados ao bebé. Esse facto acarretou uma desigualdade na divisdo de tarefas

entre os casais no que se referia a atencdo ao bebé, ja que a mulher era considerada
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como a que devia prestar os cuidados na totalidade (Wagner et al.., 2005; Freitas et
al.., 2009, Bossi e Ardans-Bonifacino, 2010). As mulheres conservaram a opinido dada
antes do parto, de que os pais detém as mesmas responsabilidades que a mae,
devendo auxilid-la nos cuidados da crianca, uma vez que ambos possuem atividades
profissionais. Os papéis tradicionais de pai e m&e misturam-se com formas mais
recentes de exercicio dos mesmos (Wagner et al.., 2005; Freitas et al.., 2009; Bossi e
Ardans-Bonifacino, 2010). Para a mulher, a figura de cuidadora entrelaca-se com a
mulher que ingressou no mercado de trabalho, mostrando o desejo de uma rotina que
va para além das atribuicbes domésticas e maternas (Bossi e Ardans-Bonifacino,
2010).

Neste sentido, Relvas e Lourencgo (2006, p.114) referem a importancia dos cuidados
de saude quando afirmam que o nascimento de um bebé influencia inevitavelmente a
vida sexual do casal. Estas informacdes devem ser transmitidas aos casais, 0 que
apenas acontece em casos pontuais. Apesar de muitas vezes a vulnerabilidade fisica,
0s receios e medos serem ultrapassados, existem outros obstaculos para a satisfagéo
sexual, tais como: o0 excesso de tarefas parentais, ansiedade e preocupacdes
excessivas. “Marido e mulher olham menos um para o outro e mais para o bebé,
podendo ao mesmo tempo cada um deles sentir que o outro ndo reconhece 0 seu

valor e trabalho... ou mesmo sentir-se rejeitado”.

Os resultados da pesquisa realizada parece permitir afirmar que as dificuldades
conjugais frequentes podem ter um impacto negativo a médio e a longo prazo, quer ao
nivel da saude fisica, quer ao nivel do bem-estar psicolégico, podendo afetar a saude

sexual e reprodutiva da mulher/casal.
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5 - DESAFIOS A CUIDADOS DE ENFERMAGEM AVANCADOS

Simultanea e paradoxalmente, persistente e fragil, a sexualidade humana encontra-se
no dmago de todo o ser humano e tem a capacidade para ocasionar 0s maiores
deleites e as maiores angustias. A sua natureza complexa, com as suas componentes
fisiolodgicas, psicoldgicas, emotivas e sociais, faz com que, em geral, seja uma matéria
iludente, de estudo dificil, necessitando a sexualidade feminina, em particular, de uma
compreensédo mais aprofundada (Alves, 2008).

Pretende-se entdo abordar como pode o enfermeiro intervir para promover uma

sexualidade gratificante e saudavel no pés-parto/puerpério.

5.1 - ENFERMAGEM E SAUDE SEXUAL FEMININA

Ao longo do ciclo vital, os individuos e as suas familias estdo em constante
desenvolvimento. Os acontecimentos de vida transicionais, pelos fenébmenos de
mudancga e adaptacdo que envolvem, sdo em grande parte responsaveis por esse
processo e, dada a vulnerabilidade em salde, constituem momentos cruciais de
intervencao para a enfermagem (Meleis, 2010). Os processos de parto e pés-parto tém
sido descritos como momentos de mudancas que pode ser definida como transicdo®, e
ter um impacto significativo sobre a vida, a saude das mulheres e familia. De acordo
com a teoria da transicdo, o processo de maternidade e as alteracdes na vida das
mulheres sdo determinadas por varios fatores internos e externos. O papel do
enfermeiro tem como objetivo promover a saude, facilitando a transicao e apoiar a
procura de solu¢des, para as necessidades que possam surgir durante o processo de
gravidez e pés-parto; sendo importante conhecer as questdes relacionadas com as

experiencias de transicdo anteriores (Canaval, 2009).

O constante aperfeicoamento e procura de novos conhecimentos e formas de cuidar
devem ser prioridade para a exceléncia dos cuidados de enfermagem, sem deixar de
considerar as particularidades existentes em cada mulher/casal. E nesta perspetiva

gue se posiciona o enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica, ao

9 Lo~z . . 2 . . ~
Transicdo € a mudanca entre dois periodos estaveis, onde a pessoa se move de uma fase, situagdo ou

estado de vida para outro, ocorrem ao longo do tempo e tém um sentido de fluxo e movimento (Meleis,
2010).

57



Enguadramento tedrico

pretender conhecer a mulher e o seu percurso de vida, para assim poder cuidar dela
na promogédo da sua saude, ou nas fases de transicdo que vive nas diferentes etapas

do seu ciclo de vida.

As competéncias profissionais, que os enfermeiros possuem e devem empreender
nos cuidados que prestam, estédo fortemente implicitas no conceito de enfermagem,
no qual se afirma que, mais do que o exercicio de um conjunto de cuidados
técnicos, € uma profissdo que deve primar por nutrir a alma e restabelecer a
humanidade (Madeira, 2007). Tal conceito implica a valorizacdo da relacdo
interpessoal no processo de cuidar, bem como o respeito pelos valores e pela

cultura de cada mulher e a sua inclusdo nas decisdes a tomar.

A mulher é um ser dotado de uma estrutura bioldgica, racional, mas também um ser
com sentimentos, desejos, valores, conhecimentos e crencgas, produto da sua
interacdo com o ambiente fisico, sociocultural e espiritual, passado e presente. Ela &
um sujeito que se faz culturalmente, molda-se e, ao mesmo tempo, constréi o mundo,
ndo podendo estar limitada & reproducdo. Da totalidade do ser humano emergem
necessidades que incluem a sobrevivéncia, o desenvolvimento humano e a

emancipacao, cuja garantia depende da salde feminina.

Os cuidados de enfermagem, no periodo pds-parto, devem ser organizados de forma
a proporcionar uma vivéncia saudavel da maternidade e da paternidade, com
promocao de estilos de vida saudaveis, manutencdo do bem-estar sexual e conjugal,
promocao do auto cuidado da mulher nas diferentes fases do ciclo gravitico-puerpural
e reestruturacdo das relacbes conjugais, familiares e sociais (Lowdermilk e Perry
2008).

A abordagem da sexualidade, ndo se deve focar apenas na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e no planeamento familiar, mas abranger as alteracdes do
corpo, do prazer, das emocgdes e todos os aspetos que a sexualidade envolve.

As mulheres carecem de informacao integral, com capacidade de aperfeicoamento da
sua saude sexual e reprodutiva, passando pela vigilancia pré-natal, pela assisténcia no
parto e no pés-parto, pela abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia
até a terceira idade, pela vigilancia das doencas transmitidas sexualmente, pelo apoio

nas situacfes de cancro e pela assisténcia para concecéo e contracecao.

Obtendo a informacao necessaria a mulher com maior facilidade, vai lidar com todas

alteracfes que influenciam a sexualidade do casal.

O acompanhamento da mulher, para além do periodo puerperal, deve ser realizado

por profissionais motivados e com bases cientificas sobre todo o processo que envolve
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a mulher, desde o0 seu nascimento até ao periodo de reprodugdo, para prestarem
cuidados humanizados e holisticos & mulher e ndo apenas a mée, o que possibilitara
que a alteracdo na sexualidade seja vivida de forma esclarecida e informada
(Belentani, Marcon e Pelloso, 2011).

Estas informacbes sao reforcadas por Graca (2005); Lowdermilk e Perry (2008) e
Soares (2010) ao referir a importancia da enfermeiro iniciar o acompanhamento da
mulher antes da gravidez. Os enfermeiros de salude materna e obstétrica devem
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, durante as varias fases do seu ciclo
de vida, e especificamente nos periodos pré-natal, trabalho de parto, puerpério.
Quando a enfermeiro presta cuidados a mulher, engloba: a promoc¢édo da salde, a
prevencdo de complicacbes e o diagnostico precoce, e o providenciar de outros
cuidados que considere necessarios, tendo em conta que a mulher esta inserida numa
familia e numa comunidade e todas as influéncias a elas subjacenteslo.

No que se refere a sexualidade, é importante ndo exacerbar o anormal e o patolégico,
nao falar somente de risco mas tambem de prazer, ndo reduzir a sexualidade ao ato
coital e a reproducéo, ja que tais atitudes facilitam a transformacéo de individuos com
vivéncias e historias singulares, em casos clinicos, com problemas, conduzindo a
abordagens essencialmente biomédicas.

Mais recentemente, Bia (2010) refor¢a a importancia de educacao para a saude sobre
a sexualidade, ao referir que, durante algum tempo as preocupacdes dos profissionais
de salde no puerpério foram centradas nos cuidados ao recém-nascido, faltando o
reconhecimento pelas preocupagdes sexuais da mulher. S8o varios os estudos que
reconhecem a necessidade crescente de abordar este tema, ndo s6 devido as
alteracdes fisioldgicas, hormonais e psiquicas, que ocorrem na mulher, mas também
porque a literatura demonstra que os valores de cada um originaram crengas e mitos.
Os quais podem condicionar os comportamentos sexuais nho poés-parto (ldem),
permitindo compreender a diversidade de atitudes perante a relagdo sexual no pés-

parto, tendo as suas raizes na histéria longinqua e nas diferentes culturas.

5.2 - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM COM A MULHER/CASAL NO POS-
PARTO

Um dos instrumentos que deve ser considerado estruturante para a vivéncia da
sexualidade saudavel é a educacgéo para a saude. A base da educacao para a saude é

ajudar a aprender opcbes de vida saudaveis, que podem ir desde o controlo da

1% Ordem dos Enfermeiros (2009)
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doenca cronica até ao crescimento do seu potencial de saude, bem-estar e equilibrio.
Para ajudar a aprender, os educadores para a saude tém, regra geral, de percorrer
quatro etapas: informar', ensinar’?, instruir’®, e treinar** (CIPE, 2011), sendo
necessario ter em conta o grau de formacdo e compreensdo de quem se pretende
educar, para se poder adequar a melhor estratégia de aprendizagem a essa pessoa,
grupo ou comunidade.

Na realidade, a educacdo para a salde pode servir-se de varias estratégias de
formacdo: formal, informal e “educacdo ao longo da vida” - life long learning
(Declaracao de Nairobi, 1997 in Oliveira, 2008).

A educacdo para a saude é uma area em expansao e evolucdo, sendo atualmente
compreendida, como parte essencial para alcancar resultados adequados em saude.
Deve ser integrada em todas as intervencdes de enfermagem, prestadas a mulher (e a
todos os individuos e grupos) em todas as etapas do seu ciclo de vida e em todos os
contextos. A mudanca nos cuidados de saude tem incentivado a introducdo da
educacdo para a saude nos cuidados ao utente, no sentido de uma maior
responsabilizacdo do individuo pela sua prépria sadde, trazendo para os individuos

mais ganhos e melhor saude (Oliveira, 2008).

Sabendo que a sexualidade contribui para o bem-estar fisico e mental dos individuos,
constituindo-se, portanto, como uma dimensao inseparavel da pessoa em todos o0s
momentos, que se manifesta por meio de emoc¢des, fantasias, sentimentos e desejos,

devendo ser englobada quando se pretende cuidar de forma holistica do individuo.

E fundamental que a abordagem dos cuidados & mulher no pds-parto se sustente num
modelo orientado para o bem-estar (Lowdermilk e Perry, 2008).

Sabendo que o internamento apds o parto é muito curto, € necessario um
planeamento rigoroso dos cuidados, de um modo continuado, de forma a que mulher
cuide de si, apresente bem-estar e integre gradualmente os novos papeis parentais.
Neste processo é fundamental incluir outros membros da familia em especial
marido/companheiro. Assim deve-se fazer um acompanhamento/continuidade dos
cuidados e uma educacédo para a salde, através de visitas no domicilio e consultas de

vigilancia de saude da mulher/casal e familia.

Destaca-se algumas intervencdes diretamente relacionadas com a atividade sexual da
mulher/casal, devendo ser transmitidas sempre que se justifique, mas com maior

incidéncia durante as consultas de vigilancia da gravidez e durante o puerpério. Tendo

™ «comunicar alguma coisa a alguém’

12 wgar informacao sistematizada a alguém, sobre temas relacionados com a saude”;
it “(...) fornecer informagéo sistematizada a alguém, sobre como fazer alguma coisa”;
4 «desenvolver as capacidades de alguém” (CIPE, 2011).
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por base os conhecimentos de Graca (2005); Lowdermilk e Perry (2008) e Soares
(2010) considerou-se pertinente organizar as informacdes a transmitir sobre esta

temética em cinco areas principais:

1 - Comunicacdo sexual apds o parto: os casais devem ser incentivados a valorizar a

existéncia de outras atividades orgasmicas além da penetracdo, sendo neste ponto
essencial que a enfermeiro saliente a verdadeira esséncia da sexualidade, reforcando
a ideia de que sexualidade ndo é sinébnimo de coito, (pode envolver afetos, mimos,
caricias, dialogo). Ambos os elementos do casal podem estar ansiosos sobre o reinicio
da atividade coital, mas sentirem-se desconfortaveis e sem vontade de abordar a
guestdo. Por isso, é importante que o enfermeiro esclareca os efeitos fisicos e
psicologicos que o parto pode ter no ato sexual e, sobretudo, crie com a mulher/casal
uma relacdo de confianca que lhes permita & vontade suficiente para esclarecer
davidas, receios e mitos.

2 - Mudancas decorrentes da gravidez, parto e amamentacdo: o organismo de cada

mulher reage de forma Unica e individual, ndo se podendo indicar uma data especifica
para o reinicio do coito no puerpério. Mas a mulher/casal deve ser informada sobre o
risco de hemorragia e infecdo até a 52 - 62 semana, ap0s o parto. Entre as primeiras 6
semanas e 0s 6 meses apdés o parto, e de um modo particular a mulher que amamente
a vagina pode n&o lubrificar o suficiente e causar desconforto/dor durante o coito.E
frequente que algumas mulheres sintam estimulacdo sexual e orgasmo enquanto
amamentam o bebé, nao se devendo culpabilizar por isso. A mulher deve aprender a
realizar os exercicios de Kegel para fortalecer os musculos pubococcigeos. Estes
estdo associados ao funcionamento da bexiga e dos intestinos, bem como as
sensacfes vaginais durante o coito, promovem a cicatrizacdo e previnem problemas
ginecoldgicos.

3 - Reinicio da relacdo coital: o retomar da atividade coital no pos-parto, s6 deve

ocorrer quando os dois elementos do casal se sentirem preparados para o fazer; para
facilitar, recomenda-se, para além, do dialogo conjugal, o uso de gel hidrossoluvel;
manteiga de cacau, creme ou gel contracetivo para facilitar a lubrificacdo, antes do
coito. Se existir dor vaginal, o companheiro pode ser orientado a introduzir um ou mais
dedos limpos na vagina para ajudar a relaxar e a identificar possiveis areas de
desconforto. Uma posicdo em que controle a profundidade de insercdo do pénis
também é (til; lado-a-lado ou com a mulher por cima, pode ser mais confortavel. As
reacdes fisioldgicas a estimulacdo sexual nos primeiros trés meses ap6s o parto,

podem ser mais lentas e menos intensas e o orgasmo ter menor intensidade.
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4 - Organizacdo da vida familiar e cuidados ao bebé: logo que possivel, o bebé deve

dormir no seu préprio quarto, a sua presenca pode influenciar o ato sexual, porque 0s
pais podem preocupar-se com a hipétese de o bebé ouvir os seus movimentos e
gualquer fase do ciclo da resposta sexual pode ser interrompida por ouvir o bebé
chorar ou movimentar-se, deixando os pais frustrados e insatisfeitos. E importante a
partiiha de tarefas parentais e domésticas, pois a quantidade de energia fisica e
psicolégica despendida pela mulher nos cuidados diarios a criangca podem fazer com
gue se sinta demasiado cansada. Os recém-nascidos exigem uma grande quantidade
de atencdo e tempo, o que pode diminuir a disposi¢ao fisica e psicolégica da mae para
a relacao sexual.

5 - Contracecao segura: a mulher/casal deve receber informacéo sobre a contracecéo,

para que possam decidir o método mais adequado e esclarecer receios ou mitos, que
possam impedir a disponibilidade psicologica para a relacdo coital. Devem ser
informados sobre a consulta do puerpério (entre a 42 e a 62 semana ap6s o parto),
para avaliar a evolucdo/recuperacdo do organismo da mulher e esclarecer eventuais

davidas.

Todas as acbes de enfermagem devem ser direcionadas no sentido de auxiliar a
mulher e seu companheiro durante a transicao inicial para o reinicio da vivéncia da
sexualidade e para a transicao para a maternidade-paternidade. O que implica ajudar
a puérpera a retornar a sua vida com plena vitalidade, capacita-la a prestar cuidados
ao recém-nascido, mas também a si propria. Estas a¢fes irdo contribuir para que a
mulher possa estar mais disponivel para a vivéncia da sexualidade. Os servigos de
saude devem privilegiar a qualidade e a humanizacéo, (Belentani, Marcon e Pelloso,
2011) sendo os cuidados de enfermagem realizados com a mulher/casal e nao

apenas para a mulher/casal.

Sintetizando pode-se dizer que uma vida sexual salutar e satisfatéria é identificada
como parte integrante do bem-estar e da felicidade em geral. A qualidade, quantidade
e caracteristicas da atividade sexual deve ser considerada sadia, quando satisfaz
guem nela participa. Deve ser objeto de atencdo terapéutica, quando proporciona
insatisfagdo, sofrimento e frustracdo, no momento do ato sexual, antes ou depois,

tornando os envolvidos infelizes (Alves, 2008).

Apés o0 enquadramento te6rico apresenta-se o capitulo Il onde sera descrita toda a
metodologia utilizada para a realizacdo do estudo, pretendendo tornar mais clara e

objetiva a investigagdo empirica
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

O enquadramento tedrico permitiu a aquisicdo de conhecimentos globais que
possibilitou orientar a pesquisa sobre a sexualidade das mulheres apés o nascimento
do primeiro filho. Na metodologia pretende-se utilizar “um conjunto de métodos e de
técnicas que guiam a elaboracéo do processo de investigacdo cientifica” (Fortin, 2003,
p.372); ou seja, procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisicédo
de informacdes seguras e organizadas (Polit, Hungler e Beck, 2004), com as quais se
pretende sistematizar os procedimentos adotados durante as varias etapas do estudo.

Definido o objeto de estudo - Vivéncia da sexualidade das mulheres apds o
nascimento do primeiro filho e os objetivos a atingir (especificados nas préximas
paginas), justificar-se-4 seguidamente a metodologia selecionada para a investigagcéo
empirica: o tipo de estudo, as participantes, o método de colheita e analise de dados e

todos os procedimentos formais e éticos que sustentaram a investigagdo empirica.
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1 - OPCAO METODOLOGICA

Pretendendo-se estudar a sexualidade das mulheres apds o nascimento do primeiro
filho fazendo emergir a realidade das participantes, o objetivo principal deste estudo
incidiu na identificacdo das vivéncias da sexualidade e dos fatores condicionantes do
bem-estar sexual das mulheres. Assim, optou-se por uma metodologia qualitativa com
uma abordagem fenomenoldgica interpretativa de acordo com o método de Colaizzi
(1978), visto que a investigacdo qualitativa visa a compreensdo do significado do
fendbmeno em estudo, recolhendo a perspetiva Unica dos individuos (Ribeiro, 2008).
Tendo por objetivo estudar as pessoas nos seus contextos naturais e colhendo os
dados que sobressaem espontaneamente, este tipo de investigacdo assume e
defende a forte ligacdo entre os dados da investigacdo com as circunstancias da sua
producao.

Entendeu-se que para estudar a sexualidade no pés-parto é necessario um método
onde “o investigador ndo se coloca como perito” (Fortin, 2003), pois considera-se
necessario a proximidade e a interagéo, o contacto face a face com os participantes de
modo a obter uma ideia aprofundada daquilo que as participantes pensam, sentem, e
experienciam dos acontecimentos em estudo (Ribeiro, 2008).

A investigacao qualitativa apresenta varias caracteristicas, das quais se destacam: os
resultados séo linguisticos e ndo numeéricos; a empatia com 0s participantes é uma
das estratégias de metodologia; os dados sao interpretados de acordo com o contexto
do estudo; e o empowerment dos participantes é tido em conta (Stiles, 1993). Este
mesmo autor refere que o tipo de investigacdo em questdo procura dar descricdes e
interpretagbes comprovadas e profundas sobre os fenomenos de estudo. Como
decorrem em ambiente natural, procuram estar menos constrangidas por teorias
previamente determinadas e as conclusdes tém por base dados indutivos. Trata-se de
abordagens baseadas na exploracéo e ndo tanto de abordagens de confirmacéo, que
sao mais “descritivas e compreensivas do que explicativas, mais interpretativas do que

nomotéticas” (Giorgi e Sousa 2010, p.105).
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1.1- AFENOMENOLOGIA

Entre as diferentes abordagens qualitativas, optou-se por uma abordagem
fenomenoldgica, porque permite estudar as experiéncias vividas e usa a percecao
da estrutura do fendmeno, da esséncia e do contexto da experiéncia subjetiva do
individuo (Ribeiro, 2008).

O método fenomenoldgico é normalmente usado pelo investigador na procura da
compreensdo do significado de alguns fenémenos vivenciados pelas pessoas em
determinadas situacdes, sobre 0s quais existe pouca literatura, documentacdo e
carecem de ser descritos com maior profundidade (Ponte, 2009). De acordo com
Sterubert e Carpenter (2002, p.55) a fenomenologia € “uma investigagéo rigorosa, critica e
sisteméatica de um fenémeno”, cujo objetivo consiste em explorar as experiéncias vividas
pelos participantes e descobrir como foi ou é vivida essa experiéncia. Conclui-se que este
método permite ainda contribuir para 0 conhecimento dos significados que cada pessoa
atribuiu & experiéncia que viveu numa determinada situagcdo, ou seja, através da
fenomenologia é possivel conhecer o universo mais profundo da vivéncia humana.

A opcdao por esta metodologia prende-se com o fato da investigacédo abordar o estudo
das experiéncias no dominio da sexualidade vividas pelas participantes apds o
nascimento do primeiro filho. Como refere Queiroz (2001) pretende-se compreender e
interpretar essas experiéncias, usando as falas das participantes e procurando
descobrir os multiplos modos da vivéncia da sexualidade ap6és o parto.

Para identificar as vivéncias da sexualidade apOs o parto e identificar os fatores
condicionantes, na perspetiva de cada mulher, foi necesséria a aproximacdo das
participantes, tentando compreender o seu mundo e dando-lhes sentido. Face a todo o
descrito, optou-se por utilizar uma metodologia qualitativa com uma abordagem

fenomenoldgica interpretativa de acordo com o método de Colaizzi (1978).

1.2 - PROBLEMA DE INVESTIGACAO

O enquadramento tedrico anteriormente realizado permitiu verificar que a sexualidade
nas mulheres ap6s o nascimento do primeiro filho tem sido pouco estudada,
concretamente em Portugal. Verificou-se que podem surgir multiplos fatores que

influenciam a vivéncia e o bem-estar sexual.

E neste contexto que se definiu como problema da investigacdo deste estudo:
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Quais sao os fatores que condicionam o bem-estar sexual da mulher ap6és o

nascimento do primeiro filho?

Selecionou-se para este estudo as seguintes questdes de partida:

Quais as concec0Oes de sexualidade e a importancia do bem-estar sexual
das mulheres, para o seu bem-estar pessoal e conjugal?

Quais as dimensbes da sexualidade que as mulheres mais valorizam?
Quais as mudancas ocorridas na vivéncia da sexualidade das mulheres,
apo6s o nascimento do primeiro filho?

Quais os fatores que condicionam o bem-estar sexual das mulheres apés
0 nascimento do primeiro filho?

Quais as intervencdes de enfermagem que permitem promoverem o

bem-estar sexual das mulheres apds o nascimento do primeiro filho?

1.3 - OBJETIVOS

Tendo presente o problema de investigacdo e as questbes de partida, procurou-se

com este estudo atingir os seguintes objetivos:

Conhecer as concec¢fes de sexualidade e a importancia do bem-estar
sexual das mulheres, para o bem-estar pessoal e conjugal;

Identificar as dimensdes da sexualidade mais valorizadas pelas
mulheres;

Conhecer as mudancas ocorridas na vivéncia da sexualidade das
mulheres ap6s o hascimento do primeiro filho;

Identificar os fatores condicionantes do bem-estar sexual das mulheres
apo6s o hascimento do primeiro filho;

Identificar as intervencfes de enfermagem, que permitam promover o

bem-estar sexual das mulheres ap6s o nascimento do primeiro filho.

O conhecimento obtido com o presente estudo pode contribuir para que o0s

profissionais de saude/enfermeiros disponham de conhecimentos cientificos capazes

de suportar préaticas de interveng¢do mais globais, promovendo a saude e o bem-estar,

nao s6 das mulheres, mas também dos casais ap6s o nascimento dos seus filhos.

Sabendo-se da importancia do bem-estar sexual para a salde em geral, procurou-se

trazer conhecimento que sustente praticas de cuidados de enfermagem que

beneficiem a salde das mulheres, dos casais, da familia e da comunidade em geral,
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promovendo o desenvolvimento do seu potencial para uma vida saudéavel, digna e

feliz.

1.4 - PARTICIPANTES NO ESTUDO

As mulheres selecionadas foram designadas por “participantes” ou “informantes”,
termos escolhidos porque espelham o envolvimento ativo e pertinente de cada uma,
permitindo uma melhor compreenséo das suas vivéncias (Streubert e Carpenter, 2002,
p.25).

Critérios de inclusao
As participantes selecionadas tiveram que satisfazer os seguintes critérios de incluséo,
a data da entrevista:
e Ser primipara;
e Ter vivido a experiéncia do nascimento, num periodo que oscilasse entre
0s 6 e 0s 18 meses inclusive;
e Ter mantido durante e ap6s a gravidez o mesmo parceiro sexual;
e Ter assinado o consentimento livre e esclarecido para a realizagcdo da
entrevista;
o Ter aptiddo para expressar e transmitir as suas vivéncias, sentimentos e
emocgoes.
A selecdo de mulheres primiparas justifica-se pelo facto de n&o possuirem
experiéncias/vivéncias de sexualidade de partos anteriores. O periodo do pds-parto
escolhido compreende os 6 e os 18 meses inclusive, porque € neste periodo que a
maioria dos casais ja retomou a vivéncia da sua sexualidade, ja recomecou atividade
profissional e provavelmente ja realizaram algumas adaptacdes. As participantes
poderédo referir os fatores que condicionaram todo o processo, quer se tenham
assumido como facilitadores, quer como dificultadores
As participantes foram selecionadas pela facilidade de acesso e pelo fato de
possuirem aptiddo para descreverem as suas vivéncias, ou seja, realizou-se uma
amostragem por conveniéncia (Flick, 2005). Inicialmente a selec&o foi realizada em
duas creches de Condeixa-a-Nova, porque atendendo a residéncia da investigadora
era mais facil esse acesso e ainda pelo conhecimento dos responsaveis pela direcéo
das referidas instituicdes. No entanto, devido a baixa lotacdo das creches, existiam
poucas mulheres com os critérios de inclusdo pretendidos. Foi entdo necessario

reiniciar-se a selecdo de outras mulheres através da técnica de “bola de-neve”
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(snowball technique) ou rede social (Patton, 1990) que permite que, a partir de
algumas participantes ja conhecidas, se identifiquem outras, através de referéncias
feitas por pessoas que partiiham ou conhecem outras que possuem as caracteristicas
de interesse da pesquisa. As primeiras indicavam as seguintes e assim
sucessivamente, fazendo com que o nimero de participantes crescesse como uma
bola de neve (Biernacki e Walford, 1981; Carmo & Ferreira,1998).

Historicamente, este método tem sido amplamente utilizado em estudos qualitativos,
em populacdes que requerem o conhecimento de pessoas que possam localizar
individuos de interesse para a investigacdo. Adotou-se esta técnica por se considerar
a mais adequada devido a sensibilidade da tematica em causa e por se verificar
alguma dificuldade no acesso as participantes (Ramiro e Matos, 2008).

Assim, na sequéncia de contactos pessoais da investigadora no concelho de Penela,
foi identificada uma mulher que preenchia os critérios de inclusdo e que aceitou
participar voluntariamente no estudo. No fim da entrevista, foi-lhe solicitado que
indicasse nomes e contactos de outras mulheres possiveis de integrar o estudo. Cada
mulher indicada foi contactada, informada de quem a indicou e convidada a participar
no estudo, como sugere Miasso (2007). Este procedimento repetiu-se até se obter um
namero de participantes consideradas suficientes, ou seja, quando se atingiu a
saturacdo dos dados.

Tal como menciona Morse (in Streubert e Carpenter, 2002), a saturacdo refere-se a
repeticdo de informacdo descoberta e & confirmacdo de dados colhidos. De acordo
com Mayan (in Duarte, 2005), o conceito de saturacdo implica que a colheita de dados
continue até que as informagdes comecem a repetir-se e sejam adequadas aos
objetivos propostos. Entrevistaram-se tantas mulheres quantas as que foram

consideradas necessarias para se obter a saturacdo de dados.

1.5 - COLHEITA DE DADOS

De acordo com os objetivos do estudo, selecionou-se a entrevista como instrumento
de recolha de dados. Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 134), esta representa um
instrumento basico que possibilita "recolher dados descritivos na linguagem proépria do
sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como 0s sujeitos interpretam aspetos do mundo”. Para isso, foi solicitado as
participantes que expressassem as suas significacdes em torno das questdes
propostas e partiihassem as suas vivéncias, elucidativas das suas percecoes,

experiéncias e emocoes.
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Tendo em consideragdo que se pretendem conhecer os fatores que condicionam o
bem-estar sexual apdés o nascimento do primeiro filho, tentou-se conduzir as
entrevistas “(...) para a compreensao plena das experiéncias e fornecer uma visao da
realidade” (Streubert e Carpenter, 2002, p.18).

Perante a possibilidade das variantes passiveis de serem utilizadas, recorreu-se a
entrevista semiestruturada pelo fato de existir uma série de perguntas-guia,
relativamente abertas em que a investigadora se esforgcou principalmente por
reencaminhar a entrevista para os objetivos, cada vez que a entrevistada se afastava
deles (Quivy e Campenhoudt, 1998). Assim, para uma boa conducdo da entrevista,
elaborou-se um guido onde se procurou contemplar os aspetos fundamentais para se
alcancarem os objetivos que haviam sido definidos. O guido € composto por dois
blocos: o primeiro com as questdes relativas a caracterizagcdo sociodemografica e
obstétrica das participantes e o segundo com as varias questdes da investigacdo e as
respetivas questbes de aprofundamento.

Pretendeu-se ainda colocar no guido da entrevista algumas consideragfes prévias: a
apresentacdo da entrevistadora, os objetivos do trabalho, o motivo pelo qual foram
selecionadas para a entrevista e a importancia da sua participacdo para o estudo,
assim como a importancia da gravacdo da entrevista. No decorrer da mesma,
percebeu-se que estes procedimentos foram um investimento para se obter a garantia
da disponibilidade fisica e psicolégica de cada patrticipante, tal como refere Carmo e
Ferreira (1998).

Na elaboragdo do guido, foram ainda tidas em conta a ordem como se colocaram as
perguntas, de modo a que as mais sensiveis, fossem colocadas no fim da entrevista,
altura em que ja existia um clima de maior confianca e um maior a-vontade com a
entrevistadora, para que a mulher (participante) partilhasse as suas vivéncias. Para
finalizar a entrevista, foi colocada uma questdo aberta, possibilitando uma resposta
livre e pessoal e assim criar oportunidade para as participantes acrescentarem
informagdes que julgassem necessarias e pertinentes, enriguecendo o contetudo do
estudo.

Na pretensdo de validar a acessibilidade da linguagem, a objetividade e a percecao
das questdes com vista aos objetivos do estudo, procedeu-se a realizacdo de uma
entrevista piloto a uma mulher que reunia as condi¢cdes necessarias para integrar o
estudo. Esta serviu para treinar o uso do gravador, que foi 0 meio utlizado para o
registo das entrevistas e para o desenvolvimento de competéncias em relacdo a
técnica da entrevista, nomeadamente como e quando colocar novas questdes no

sentido de clarificar e validar os aspetos da mesma, tal como sugere Junqueira (2008).
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Apoés a audicdo e transcricdo da entrevista verificou-se a necessidade de introduzir
pequenas adaptacfes na forma de colocar algumas questdes e consequentemente
elaborou-se a verséo definitiva do guiéo da entrevista (Apéndice I).

As entrevistas decorreram entre abril e agosto de 2011, de acordo com a
disponibilidade apresentada por cada participante, no total de doze entrevistas, todas
realizadas pela investigadora. Procurou-se centrar a entrevista na exploracdo da
experiéncia vivida, indo além de uma mera troca de perguntas e respostas,
pressupondo-se uma relagcdo entre informante e entrevistadora de modo a que
existisse reflexdo, clarificacdo, pedido de exemplos e descricbes e mostrando-se a
investigadora autenticamente interessada pela histéria da participante (Loureiro,
2006). A duracgéo das entrevistas oscilou entre os 35 e 0s 65 minutos, sendo a média
de 55 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em &udio. Houve especial
preocupacédo de informar as participantes da gravacdo e explicada a sua pertinéncia
para que ndo se sentissem constrangidas. Foi igualmente assegurado que haveria
total confidencialidade, desde o tratamento de dados a sua posterior divulgacao.
Esclareceu-se ainda que sé a investigadora teria acesso a audicdo e a transcricdo
integral das entrevistas e seriam utilizados cédigos na transcricdo das mesmas, assim
como todo o processo iria ser apenas utilizado no ambito académico, sendo que a
orientadora também tido acesso as transcricdes de forma a poder orientar e validar
andlise dos dados.

Procurando-se que as participantes estivessem confortaveis, de modo a ser mais facil
revelarem a informac&o que se procurava (Streubert e Carpenter, 2002). Ainda a este
respeito diz Britten (2005) que o ambiente de uma entrevista pode influenciar o seu
conteudo e, por conseguinte, € essencial que esta seja realizada de acordo com a
conveniéncia do entrevistado, ou seja, se a pessoa conhecer bem o local da entrevista
irA sentir-se mais a-vontade. Assim, foi dada total liberdade as participantes para
selecionarem o local e o horario onde pretendiam realizar a entrevista, de forma a
causar-lhes menos transtorno na sua vida pessoal e familiar e para que pudessem
escolher um local onde cada uma se sentisse integrada e confortavel, sabendo que
facilitaria a partilha das suas experiéncias e vivéncias com a investigadora.

As entrevistas decorreram essencialmente ao final da tarde e, na maioria (oito) dos
casos, nas suas proéprias casas, duas no local de trabalho das mesmas e ainda duas
das participantes preferiram deslocar-se a casa da investigadora no horario mais
conveniente e apdés marcacdo prévia. Procurou-se adequar cada local o melhor
possivel as condicBes ideais de um local préprio para a entrevista, ou seja, tentou-se

isolar ao maximo os ruidos para ndo haver distracées, isolar o espaco (com o fecho
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das portas) para que houvesse total privacidade e para que, deste modo, a
participante ndo se sentisse coagida pela possibilidade de ser interrompida por algum
familiar, sendo este um dos principais inconvenientes da realizacdo de entrevistas num
local familiar a participante. Em alguns casos nao foi possivel evitar a presenca do

bebé, o que por vezes perturbou a entrevista, ainda que de forma pouco significativa.

Sendo esta a primeira experiéncia de investigacdo qualitativa da autora com recurso a
entrevista, foram sentidas algumas dificuldades, principalmente no que concerne a
exploracdo de novas questdes no decurso da entrevista, ao nivel da comunicagéo e da
expressao oral, o uso de outra informacéo por parte das participantes, bem como a
presenca de ruidos. Foi necessaria concentracdo redobrada para ndo permitir o
afastamento dos objetivos do estudo e a utilizacdo de varias estratégias de
comunicagcdo como a reformulacdo das questbes, 0 recurso a perguntas de
aprofundamento (mais objetivas) e a adequacdo da linguagem ao nivel cultural,

linguistico e social de cada participante.

Durante as entrevistas, houve a preocupagdo de possibilitar as participantes a
liberdade e espontaneidade necessarias para se criar uma interacdo capaz de
desenvolver uma atmosfera facilitadora entre a investigadora e a participante.

Foi também uma preocupacdo ndo usar uma terminologia demasiado técnico-
cientifica, nem afirmacbes diretivas, de modo a recolherem-se expressdes
espontaneas entre as participantes. Havendo necessidade de gerir os momentos de
siléncio, facilitando o decorrer da entrevista e respeitando os sentimentos de cada
participante. O saber escutar foi uma constante ao longo das entrevistas, pois algumas
vezes foi necesséario dar tempo a participante para se exprimir espontaneamente,
usando por vezes técnicas de reforco, ou “perguntas de aquecimento” e ainda
expressdes como “estou a ver...” e também a repeticdo parcial das respostas ou a
reformulacéo das perguntas, como é referido por (Carmo & Ferreira, 1998, p. 136).
Notou-se também alguma reluténcia e dificuldade em verbalizar os sentimentos e as
vivéncias, por parte das participantes, por se tratar de uma tematica de cariz pessoal e
intimo, muitas vezes ainda tabu, independentemente do nivel social, cultural,
profissional e académico de cada uma. No entanto, com o decorrer das entrevistas e
da literatura pesquisada (por parte da investigadora), foram adquiridas e aperfeicoadas
as capacidades de expressao e de comunicacdo, o que diminuiu o grau de dificuldade

e fez das entrevistas bons momentos de aprendizagem.

Uma das formas de minimizar as pequenas dificuldades incidiu sobre o fato da
transcricdo das entrevistas em verbatim, ser feita sempre que possivel, no mesmo dia

em que a entrevista ocorreu, de modo a preservar o conteido da narrativa gerada, o
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registo das observacdes sobre o comportamento ndo-verbal de cada participante de
forma a conseguir contextualiza-la no ambiente envolvente. Conseguiu-se assim
preservar todos os dados recolhidos de forma a poder realizar uma andlise o mais
fiavel e objetiva possivel. Estes procedimentos permitiram  também

enriquecer/maximizar as informacdes sobre a entrevista.

A transcricdo de todas as entrevistas realizou-se para o0 processador de texto em
word, com o registo integral dos contetdos expressos, incluindo tempos de pausa e
expressao de sentimentos (i.e. rir). Nenhuma expressao das participantes foi alterada
ou corrigia no momento do registo, pela investigadora. ApGs cada transcricao, foi
realizada a sua leitura e ouvida novamente a gravacao audio, de forma a confrontar o
gue tinha sido lido com o que foi transcrito, tendo como objetivo clarificar algo que
pudesse ter ficado menos explicito e perceber as ideias principais de cada uma delas.
A cada participante foi atribuido um nome ficticio, acompanhado da idade real e o
namero correspondente a ordem da realizagéo da entrevista. A decisdo de atribuir um
nome ficticio e ndo apenas um nimero deveu-se ao fato de se considerar que se torna
menos impessoal ao falar de cada participante, do que apenas representa-la por um
namero. Desta forma, o cédigo 6-Fatima (26A), por exemplo, corresponde a sexta
mulher a ser entrevistada, que possui 26 anos de idade. O nimero da entrevista foi
somente usado durante as primeiras fases da analise dos dados. Na apresentagao foi

apenas referido o nome ficticio e a idade, onde o A representa a palavra anos.

1.6 - PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

Uma investigacdo efetuada com seres humanos e que implique a participacdo destes
levanta sempre questfes éticas muito importantes sobre as quais importa refletir.
Qualquer que seja a natureza da investigacdo, devem ser respeitados e servir de
elementos orientadores os principios éticos, como o principio da autonomia, da justica,
da beneficéncia e da ndo-maleficéncia (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Tendo consciéncia que, ao realizar este estudo, se entrou na privacidade de cada
participante, teve-se como intencdo agir com o maior respeito com cada uma,
mostrando compreensdo, disponibilidade, auséncia de perce¢Bes e preconceitos
pessoais e culturais. Assim, procurou-se salvaguardar sempre 0s principios éticos e
legais para se discernirem os atos que se pusessem em pratica, de modo a “...balizar
os limites da agao” (Martins, 2008, p. 64).

Para garantir e salvaguardar os principios éticos, foi pedida a apreciacéo do projeto na

Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salude - Enfermagem
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(UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), que deu
parecer favoravel (N° 33-05/2011) para a realizagéo do estudo (Anexo I).

No que diz respeito aos procedimentos legais, foram contactadas duas creches do
concelho de Condeixa-a-Nova e foi apresentado um pedido escrito formal, enderecado
as respetivas direcfes, solicitando autorizacdo para aceder aos contactos das
possiveis participantes. A resposta afirmativa das dire¢cdes das instituicdes, para puder
aceder aos contatos das participantes, foi entregue por escrito e em méao a
investigadora (Apéndice Il). Seguidamente, apos um dialogo informal com um
elemento de cada direcdo, foi entregue as possiveis participantes o pedido de
autorizacdo de contacto telefénico, cuja resposta foi afirmativa. De seguida, a
investigadora contactou-as por telefone, esclarecendo algumas duvidas e marcou a
data e o local da entrevista, de acordo com a disponibilidade de cada uma das partes.
No dia da entrevista foi entregue e assinado o consentimento livre e esclarecido para a
sua realizacdo e respetiva gravacao (Apéndice lll); processo em todo semelhante ao
realizado com as participantes selecionadas pela técnica da “bola de neve”, (ver

subcapitulo 1.4 — participantes no estudo).

Foi uma preocupagdo constante procurar salvaguardar os direitos fundamentais das
pessoas, nomeadamente o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a
confidencialidade e a protecdo contra o desconforto e o prejuizo. Tal como defendido
por Polit, Beck e Hungler (2004), pretendeu-se que as participantes tivessem

conhecimento das informagbOes apropriadas relativas a investigacdo para poderem

decidir a participacao livre e voluntaria.

No que se refere ao principio da ndo maleficéncia, procurou-se que o estudo nao
causasse qualquer prejuizo as participantes. Para isso, pretendeu-se que somente
partiihassem aquilo que desejassem, de forma a ndo se sentirem incomodadas em
qualquer situagdo. Este principio foi também salvaguardado sabendo que n&do ha
beneficios diretos para estas mulheres, mas os conhecimentos obtidos poder&o tornar-
se beneficios para outras mulheres.

De acordo com o sugerido pela UICISA-E da ESENnfC todo o material audio utilizado
nas gravagoes foi destruido apds transcri¢cdo e codificacdo das entrevistas.

O principio da autonomia foi apoiado pela assinatura do termo de consentimento livre
e informado (Apéndice lll) para a realizacdo da entrevista gravada, onde foram
fornecidos a cada participante os objetivos, os contetdos e as formas de participacdo
no estudo através de uma linguagem acessivel, permitindo-lhes decidir livremente e
com conhecimento de causa. Foi também explicado a todas as participantes que

teriam total liberdade para decidirem se queriam ou ndo participar no estudo ou
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interromper a sua colaboracdo em qualquer fase da entrevista, sendo ainda
informadas que a investigadora estaria disponivel para o esclarecimento de dividas,
ao longo de toda a colheita de dados.

Foram respeitados os principios da beneficéncia e da justica ao informar as
participantes da garantia de confidencialidade e do anonimato de todos os dados que
partihassem com a investigadora e acerca da utilizacdo de pseudénimos na

publicac&o dos testemunhos.

1.7 - ANALISE DE DADOS

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004) a analise de dados tem como finalidade
organizar, proporcionar estruturar e extrair o significado dos dados da pesquisa. Tendo
sempre presente a preocupacao de obter rigor na forma como se faria a andlise dos
dados colhidos, foi necessario primeiramente decidir sobre a forma de proceder. Os
autores citados referem a necessidade de existrem normas para a analise e
apresentacdo dos dados qualitativos, caso contrario tornar-se-ia dificil a apresentacao
dos resultados relativamente a sua validade. De acordo com Polit, Beck e Hungler
(2004) encontraram-se como métodos mais usados em enfermagem, para analise de
informacédo para a fenomenologia, os métodos de Van Kaam (1966), Colaizzi (1978) e
Giorgi (1985). Todos estes métodos tém como finalidade a descri¢cdo do significado de
uma experiéncia através do reconhecimento dos temas essenciais.

Recorreu-se a técnica de andlise de dados, seguindo as etapas processuais da
metodologia de Colaizzi (1978). Considerou-se este método como o que melhor se
adequa a presente investigacdo, pois pressupbs-se que as descricbes das
experiéncias vividas das participantes ja foram recolhidas e transpostas de forma
escrita. Este método pressupde também o regresso as participantes para validacao da

analise dos dados.

O método é enumerado em sete etapas, conforme referem Colaizzi (1978, in Sanders,
2003), Streubert e Carpenter (2002) e Queirds (2001), de seguida apresenta-se as
etapas propostas e a forma como foram desenvolvidas no processo de analise,

usando quadros exemplificativos das etapas.

1 - "Acquiring a Sense of Each Transcript" - Nesta etapa, o investigador deve ler as
descricbes das participantes para poder compreender as suas ideias e obter uma
visdo geral do fendbmeno, por isso foi feita a leitura integral de todas as entrevistas,
processo ja descrito e explicado no capitulo anterior. A titulo exemplificativo apresenta-

se a transcricao integral de uma entrevista (Apéndice V).
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2 - "Extracting Significant Statements" - Nesta etapa, o investigador deve procurar
extrair frases significativas que digam diretamente respeito ao fendbmeno estudado;
conhecido como "Extracdo de assertivas significativas". Para o conseguirmos, apos
nova leitura das entrevistas, foram sublinhadas todas as frases consideradas
significativas e relacionadas com o objetivo em estudo: a sexualidade e respetivos
fatores condicionantes. As frases/assertivas foram depois extraidas, obtendo-se assim
uma listagem das assertivas significativas de cada entrevista. A titulo de exemplo
apresenta-se no quadro 1 algumas das assertivas significativas da entrevista n°2, (no

Apéndice V encontram-se as restantes).

Quadro 1 - Exemplo das assertivas significativas da entrevista n° 2.

“Sexualidade é um relacionamento que faz parte, neste caso, da vivéncia do casal”.

“(...) Calor, o palpitar, suores, evolui até atingir o orgasmo”.

“(...) o bem-estar sexual é importante para a vida do casal.

“Depois do parto foi dificil e doloroso porque o corte foi muito grande, (...) parecia que estava...virgem
outra vez. E nas primeiras vezes, o receio e 0 medo de néo ter prazer era grande. E esse receio também
causava dor.”

“Superei (...) calma, ajuda do meu marido, atencdo do meu marido, com muito carinho e algum
relaxamento, porque o psicolégico também ajuda muito (risos”).

“(...) os horarios da amamentagéo que influenciavam na nossa vivéncia da sexualidade.”

“Explorei a informagao, e a internet € uma amiga muito jeitosa (risos).”

“(...) Acho que falta qualquer coisa, (...) ndo consigo dizer concretamente o qué (...) e 0s receios e as
duvidas... e depois ndo saber a quem perguntar. (...) como existem as aulas antes do parto também

devia existir algo depois do parto (...).”

“Muito didlogo com o companheiro...” (Rosa, 32 anos).

3 - "Formulation of Meanings" - nesta etapa, o investigador tenta colocar em palavras o
sentido de cada assertiva significativa. Colaizzi adverte que esta etapa encerra um
momento criativo, pois é preciso passar daquilo que as participantes dizem para o seu
significado. Assim, foi elaborado um quadro, onde uma das colunas contem as
assertivas significativas e na outra coluna paralela foi colocado em palavras o sentido
de cada uma, ou seja, sem usar as palavras textuais do verbatim das participantes, foi
descrito o seu significado. Dando continuidade a etapa anterior, 0 quadro 2 representa
uma pequena parte da formulacdo de sentidos da entrevista n® 2 (as restantes sao

apresentadas no Apéndice VI).
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Quadro 2 - Exemplo da formulagéo de sentidos da entrevista n° 2

Assertiva Significativa

Formulagéo de Sentidos

“Sexualidade é um relacionamento, que faz parte neste
caso da vivéncia do casal”. “(...) o bem-estar sexual &
importante para a vida do casal.”

A sexualidade é uma parte importante da vida do casal e
do bem-estar conjugal.

“(...) Calor, o palpitar, suores, evolui até atingir o
orgasmo”.

Respostas fisicas prévias ao orgasmo.

“Muito dialogo com o companheiro”.

E importante o dialogo entre o casal

“Depois do parto foi dificil e doloroso, porque, o corte foi
muito grande, (...) parecia que estava...virgem outra vez.
(...) receio e medo de ndo ter prazer, era grande. E esse
receio também causava dor”.

O reinicio da atividade coital foi doloroso — dispareunia,
diminuicéo do prazer.
Muito receio / medo de néo ter prazer que causava dor.

“Os horarios da amamentagdo que influenciavam na
nossa vivéncia da sexualidade”.

Os horéarios do bebé e a amamentacdo alteraram a
relagcdo sexual do casal.

“Explorei a informag&o, e a internet é uma amiga muito
Jjeitosa, (risos)”.

Procurou informagéo online.

“(...) Acho que falta qualquer coisa, (...) ndo consigo
dizer concretamente o qué (...) e 0s receios e as
davidas... e depois ndo saber a quem perguntar. (...)
como existem as aulas antes do parto também devia
existir algo depois do parto(...)". (Rosa, 32 anos)

Refere falta de resposta / ajuda dos servicos de saude no
periodo pés-parto.

Sugere continuidade dos cuidados oferecidos antes da
gravidez.

4 - "Organising formulated meanings into clusters of temes"

Nesta etapa, o

investigador deve comecar a “organizar os sentidos formulados em conjuntos de
temas e subtemas”, que foram posteriormente testados com os discursos originais de
forma a valida-los. Para o conseguir, apos ter sido realizada a formulacao dos sentidos
para todas as entrevistas, comecou-se a organiza-los e a agrupa-los em conjuntos de
temas e subtemas, a maioria convergentes com 0s objetivos do trabalho. O quadro 3
exemplifica a forma como se desenvolveu este processo no tema “fatores
dificultadores pessoais”. Os quadros com o0s restantes temas e subtemas séo

apresentados no Apéndice VII.

Quadro 3 - Exemplo de organizacéo dos sentidos formulados em temas e subtemas

Tema: Fatores Dificultadores Pessoais

Subtemas Assertiva Significativa

Falta ou Diminuicéo do desejo “(...) Néo sentia desejo”. (Bianca, 36 anos)

“Néao tenho quase apetite sexual, quase nenhum, nem é
coisa que me passe pela cabecga. (...) a minha vontade
sexual reduziu muito”. (Nadia, 26 anos)

“Houve uma diminuigéo do apetite sexual, (...)". (Sara, 27

anos)

Diminuicao da atividade sexual “O ndmero de vezes de atividade sexual, diga-se é

menor (...)". (Catarina, 26 anos)

Diminui¢édo do prazer “(...) Ainda n&o sinto o mesmo prazer”. (Bianca, 36 anos)
“(...) O prazer ndo foi o mesmo”. (Nadia, 26 anos)
“(...) E nado foi muito agradavel na penetragdo em si”.

(Paula, 29 anos)

Desconforto e dor
perineorrafia

provocada pela perineotomia / | “Foi dificil e doloroso o corte foi muito grande.” (Rosa, 32
anos)

“(...) na zona da costura, (...) e doia”. (Guida, 34 anos)
“(...) Com mais cuidado, até porque tinha agrafos (...) foi
dificil retomar a atividade sexual (...)". (Fatima, 26 anos)
“(...) Senti um bocadinho dores, mas ja estava a espera,

levei pontos” (Paula, 29 anos)
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5 - "Exhaustively describing the investigaied phenomenon" - Nesta etapa, deve ser

realizada uma “descricdo exaustiva do fendmeno”, com todos os resultados obtidos.

Para cada tema e consequentemente subtemas, elaborou-se um quadro com a

respetiva descricdo exaustiva. Como exemplo apresenta-se a descricdo exaustiva dos

fatores facilitadores ambientais, (os restantes sao apresentados no Apéndice VIII).

Quadro 4 - Exemplo da descri¢cdo exaustiva dos fatores facilitadores ambientais

Subtemas Tema: Fatores facilitadores ambientais
Conjugal Assertiva significativa Descrigdo exaustiva
Maior “O meu marido continua-me a procurar, | A participante relata que todas atividades em casal séo
valorizacdo da | (....), influencia o bem-estar e esse amor e | importantes e que aumentaram a valorizagéo da relacéo
relagéo do | essa cumplicidade. (...) cumplicidade essa | conjugal.
casal. compreensao por parte a parte, ele cada vez
mais ativo no seio familiar, nas tarefas (...) é
uma demonstragdo de amor”. (Guida, 34
anos)
Aprofundamento “(...) Porque ndo era algo que | As participantes realgcam a importancia do didlogo, Dina

do didlogo com
companheiro

simplesmente queriamos fazer, ndo, noés
conversavamos muito abertamente e os dias
iam passando e foi algo que foi
natural...normalmente, iniciamos a...nossa
vida de casal mesmo, no sentido da
sexualidade {(...)". (Dina, 33 anos)

“Ainda ha pouco tempo, falamos sobre isso
(a minha barriga ficou maior) e ele disse que
gostava de mim como eu era, (..., mas
agora ja esta tudo bem”. (Beatriz, 34 anos)

refere que ela e companheiro conversaram muito sobre
0 que sentiam e isso facilitou o reinicio da vivéncia da
sexualidade.

Também as outras participantes relatam que o dialogo
com o companheiro facilitou as pequenas dificuldades
da relagdo conjugal. Outra participante refere a sua
inibicdo por ter a “barriga” maior apds o parto, mas,
ap6s o didlogo com o marido, percebeu que ele
continuava a gostar dela, apesar da “barriga estar um
bocadinho maior”.

Familiares

Reorganizagéo “Invertemos a situagdo e durante o dia, | Esta participante relata que tiveram necessidade de
de horérios. quando estamos os dois proporcionamos o | reorganizar os horérios, realizam a atividade sexual
Novas momento, como 0 menino estd l& na | quando o filho estd na creche. Assim tem mais tempo
prioridades. creche...”. (Dina, 33 anos) para o casal, mais prazer e sentem 0 momento so deles.

Adaptagdo das
rotinas
familiares.

Refere que assim ndo alteram a frequéncia e atividade
sexual.

Outras participantes relatam também o fato de
encontrarem estratégias para terem mais tempo para o
casal, necessitaram de realizar adaptacao das rotinas
familiares e algumas altera¢des na gestéo do tempo.

Comunitarios

Informagéo dos
profissionais

“(...) fui aconselhada a por vaselina, o que
ajudou muito”. (Beatriz, 34 anos)

“...) as enfermeiros do meu Centro de
Saude. As intervengdes dos profissionais de
enfermagem s&o muito importantes e
comigo tém feito um otimo trabalho (...).”
(Catarina, 26 anos)

Estas participantes referem que foi importante a
informagdo fornecida pelos profissionais de saulde:
enfermeiro de familia, enfermeiro especialista, médico
de familia, ginecologista.

6 - "Describing the fundamental structure of the phenomenon”

Nesta etapa, 0

investigador é aconselhado a reduzir a descri¢cdo exaustiva do fendbmeno investigado a

uma estrutura essencial, de forma a ser a mais inequivoca possivel. Neste sentido,

para cada um dos temas e subtemas, foram elaborados esquemas de forma a

transmitir a sua estrutura essencial de forma simples e clara.

A titulo exemplificativo, apresenta-se a figura 1 com as dimens@es comportamentais e

psicoldgicas da sexualidade.
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Figura 1 - As dimensfes da sexualidade

Dimensdes da Sexualidade

Comportamentais Psicolgicas
Toda a Amor.
relagédo do Prazer.
casal. )
Confianca.
Jogos de B
sedugao. Atencéo.
Comunicagao. Partilha.
Ato coital. Expressédo
oral.
Abragos.
. Despertar 0
Bejjos. desejo.
Carinhos.
Caricias.

7 - "Returning to the Participantes" - Nesta etapa, a sugestdo incide na “Validacéo da
analise dos dados”, regressando a cada participante, através de uma entrevista
simples e perguntando-lhe sobre a adequacdo dos resultados obtidos e se estes
representam a sua experiéncia, devendo cada uma ler aquilo que a investigadora
escreveu.

Dada a importancia da validacdo dos dados, foi entdo realizado um segundo encontro
com as participantes, apds contacto telefénico prévio. No entanto, devido as limitacdes
de tempo académico e a dificuldade de conciliar a disponibilidade de horarios e a
localizagdo geografica, entre algumas das participantes e a investigadora, sé foi
possivel concretizar esta etapa final com cinco participantes. Estas entrevistas
decorreram durante 0 més de marco de 2012. No inicio de cada entrevista, foi
recordada a sua finalidade e reforgcou-se o carater de privacidade da mesma.
Posteriormente foram apresentados alguns esquemas representativos da estrutura do

fendmeno e respetiva explicagdo, tal como foi compreendido pela investigadora. Apos
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guestionada cada participante, conclui-se que todas (cinco) se reviam nesta estrutura
representativa das suas vivéncias da sexualidade apés o parto.

Todas as etapas foram revistas, analisadas e ponderadas com a supervisdo da
orientadora deste trabalho.

Estratéqgias de validacao

A investigacao qualitativa é o modo adequado de gerar conhecimento cientifico vélido,
devendo, no entanto, haver critérios claros de monitorizagao e rigor de modo a avaliar
a sua qualidade e evitando posicdes extremas (Giorgi e Sousa, 2010), sendo
fundamental um processo de validacdo continuo de todo o seu trajeto. O objetivo é
apresentar com rigor as experiéncias das participantes no estudo (Streubert e
Carpenter, 2002).

Uma vez que varios autores definem critérios de validacdo, optou-se por seguir 0s
critérios definidos por Lincol e Guba (in Polit, Hungler; Beck, 2004).

A credibilidade significa a confianca na verdade dos dados, com observacéo
persistente sobre os aspetos relevantes do fendmeno. Foi sempre motivo de
preocupacao, desde a primeira abordagem as participantes até ao final de cada
entrevista, motivar cada uma, com vista ao fornecimento de dados fidedignos.

A credibilidade “pode ser estabelecida levando a descricdo exaustiva a cada
participante e pedindo-lhe para verificar o rigor dos resultados” (Streubert e Carpenter,
2002, p.91). Neste sentido, estabeleceu-se a credibilidade dos resultados, realizando
uma segunda entrevista individual com algumas das participantes, fornecendo-lhes a
oportunidade de reverem a andlise e interpretacdo dos dados e explicacdo dos
resultados finais. Tal como ja foi referido, todas as participantes contactadas
reconheceram que as descricOes refletiam as suas experiéncias, identificando-se na
descricao e interpretacao realizada pela investigadora.

A confiabilidade refere-se a estabilidade dos dados ao longo do tempo e em diferentes
condicBes. Outra técnica relacionada com esta é a auditoria da investigacdo® que
envolve a analise dos dados por um revisor externo. Concretamente neste estudo, a
orientadora fez o acompanhamento de todo o processo de colheita de dados, leitura
das transcri¢cdes das entrevistas e respectivo processo de andlise.

A confirmacéo traduz a objetividade e a neutralidade dos dados, de forma que duas ou
mais pessoas independentes concordem com a relevancia ou significado dos dados,

podendo também ser realizada uma auditoria e realizada uma segunda entrevista com

! A auditoria é a habilidade de outro investigador seguir o pensamento, as decisdes e os métodos utilizados pelo

investigador original” (Yonge e Stewin, 1988, citado por Streubert e Carpenter 2002, p.91).
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as participantes, (descrita na analise de dados). A transferéncia significa que os dados
podem ser transferidos para outros ambientes ou grupos. A investigadora tentou
proporcionar dados descritivos suficientes no relatério de pesquisa para que a
aplicacdo dos dados em outros contextos possa ser avaliada. Para o conseguir
realizou-se também uma descricdo minuciosa de todo o0 processo da investigacao.

A transferibilidade dos resultados desta investigacdo para outros contextos

semelhantes sera possivel se forem entrevistadas pessoas que viveram 0 mesmo
fendbmeno e que sdo capazes de o comunicar, tal como realizado neste estudo. Os
resultados obtidos s6 séo validos para as mulheres que participaram no estudo, nao
sendo possivel a sua extrapolacdo para outras populacdes, pelo fato de se tratar de
uma amostragem por conveniéncia. Contudo, acredita-se que os resultados obtidos
poderdo ser vélidos para outras mulheres em situagfes idénticas.

A intersubjetividade é outra forma de validacdo da andlise, usando uma construcao

subjetiva e recorrendo a outro investigador para analisar 0s excertos representativos
dos dados e da analise (Huberman, 1994). Para concretizar este critério, a professora
orientadora analisou os excertos representativos dos dados para determinar se, na
relacdo das assertivas significativas com os temas, haveria alguma distorcdo quer na
sua identificacdo, quer no processo de categorizacao correspondente. Neste processo,
nao foram encontradas discordancias, apés se ter clarificado e explorado algum

conteudo que nao estava a priori tdo evidente.

1.8 - CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Por uma questdo de organizacdo da informacdo, apds os critérios e procedimentos
para a selecdo das participantes, optou-se por apresentar a caracterizacdo geral das
participantes. Como j& foi referido, a cada participante foi atribuido um nome ficticio,
salvaguardando assim a sua identidade e privacidade. Seguidamente apresenta-se a
caracterizacao sociodemogréfica e obstétrica das participantes.

Participaram no estudo doze mulheres, no que se refere a idade? como se pode
observar no grafico 1, a data da entrevista as participantes tinham idades
compreendidas entre 26 e 36 anos, com predomindncia nos 26 anos (trés

participantes). A média de idades era de 30 anos.

2 Numero de anos que uma pessoa conta desde o seu nascimento ate ao momento de que se fala.
(Dicionario de lingua portuguesa, 2010).
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Grafico 1 - Idade das participantes

Numero de Participantes

Idade das Participantes

Todas as participantes sdo caucasianas. No que se refere & nacionalidade, dez (10)
das participantes tém nacionalidade portuguesa e duas (2) de nacionalidade brasileira.
Relativamente ao concelho de residéncia, como se pode observar no gréafico 2, trés (3)
das participantes vivem na cidade e nove (9) em concelhos limitrofes; destas, seis (6)

residem no concelho de Penela e trés (3) no concelho de Condeixa.

Grafico 2 - Concelho de residéncia

m Penela
Coimbra

Condeixa

Y

Quanto a estrutura familiar, onze (11) participantes coabitam somente com o
companheiro e o filho, enquanto uma (1) habita com os pais, companheiro e filha.

No que se refere & situacdo conjugal nove (9) estavam casadas e trés (3) viviam em
unido de fato. Na maioria das participantes (11) encontra-se a viver a primeira relacao
marital e uma (1) estd a viver a segunda relagdo. O tempo de unido de
facto/casamento oscila entre 0s 2,4 e os 7 anos, sendo a média de 4,8 anos.

No que diz respeito a religido, onze (11) eram catélicas e uma (1) evangélica batista.
No que se diz respeito as habilitaces literarias, como se pode observar no grafico 3,

seis (6) possuem o ensino secundario, e as restantes seis (6) sdo licenciadas.
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Grafico 3 - HabilitagBes literarias

u Ensino Secunddrio

Licenciatura
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Relativamente a atividade profissional, a maioria das participantes, nove (9)
desempenhavam atividades profissionais remuneradas, que incluiam diversas
profissdes, tais como: supervisora comercial, técnica de andlises, empregada de
balcao, preparadora de laboratério, cozinheira, enfermeiro, advogada e administrativa,
como se pode visualizar no grafico 4. No que diz respeito ao vinculo laboral, quatro (4)
das participantes pertenciam ao quadro das respetivas empresas, quatro (4) tém
contrato a termo certo e uma (1) era trabalhadora independente.

Duas (2) das participantes estavam desempregadas e uma (1) era estudante do

ensino secundario.

Gréfico 4 - Atividade profissional
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Actividade Profissional

O reinicio da atividade profissional oscilou entre 0 més e meio (a mulher trabalhadora
independente) e os seis meses apds o parto. Quando as participantes retomaram a
atividade profissional, dez (10) participantes referiram que, os filhos ficavam na creche,
uma (1) recorria ajuda dos avés e uma (1) participante referiu que o bebé ficava

alternadamente com a mée e o pai.
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Relativamente ao apoio nos cuidados ao bebé e nas atividades domésticas sete (7)

participantes ndo tém qualquer apoio e cinco (5) referiram ter o apoio dos avés.

Caracterizacdo obstétrica

No que se refere a histdria obstétrica onze (11) participantes referiram que a sua
gravidez tinha sido planeada e uma (1) que a sua gravidez ndo foi planeada.
Relativamente ao numero de gravidezes e ao numero de partos, onze (11)

participantes eram primigestas e primiparas e uma (1) teve um aborto espontaneo.

Todas as participantes fizeram vigilancia da gravidez: cinco (5) das participantes em
maternidade central e no centro de salde, cinco (5) sé em maternidade central, uma
(1) sé no centro de saude e uma outra (1) em clinica privada, como se pode observar-

se no grafico 5.

Gréfico 5 - Local de vigilancia da gravidez
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Todas as participantes realizaram o nimero de consultas previstas para a vigilancia de
uma gravidez de baixo risco (dez consultas). No que diz respeito as consultas de
enfermagem, trés (3) referiram que foram assistidas sempre pelo mesmo enfermeiro e
oito (8) por enfermeiros diferentes. Oito (8) das participantes afirmaram terem
realizado o curso de preparacdo para 0 parto, enquanto quatro (4) ndo tiveram
oportunidade de o realizar, por diversos motivos, tais como: a distAncia geogréfica e a
incompatibilidade de horarios profissionais.

Os partos decorreram todos em maternidades centrais.
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Como podemos observar no grafico 6, as participantes tiveram partos de termo
embora de diferentes tipos: dois (2) eutdcicos com perineo intato®, cinco (5) eutécitos

com episiotomia, dois (2) instrumentados com ventosa e trés (3) por cesariana.

Gréfico 6 - Tipo de parto

Eutécito com perineo intacto
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A maioria dos pais, nove (9) tiveram oportunidade de assistirem ao parto, enquanto
trés (3) ndo teve essa possibilidade, pelo fato de o parto ter ocorrido por cesariana,
embora tivessem acompanhado toda a gravidez.

Relativamente ao sexo do bebé, seis (6) sdo do sexo feminino e seis (6) do sexo
masculino. De acordo com sete (7) das participantes, o sexo do seu bebé era aquele
gue desejavam, enquanto cinco (5) referiram que era indiferente. Aquando do
nascimento, o peso dos bebés oscilou entre os 2,420Kg e os 3,650Kg, sendo a média
de peso 3,135kg.

O tempo de amamentacdo oscilou entre os cinco dias e os dezoito meses. A maioria
(sete) das participantes refere que o motivo do términus da amamentacdo foi a
insuficiéncia de leite para as necessidades do bebé, no entanto quatro (4) das
participantes ainda se encontravam a amamentar aquando da entrevista (0os quatro
bebés tinham respetivamente; 7, 8, e dois bebés 17 meses). Uma das participantes
refere ter suspendido a amamentacdo devido ao cansago que sentia (aos 7 meses

apos o parto, tendo iniciado atividade profissional aos 3 meses).

As participantes realizaram a consulta de revisdo pés-parto entre as 4 e as 8 semanas,

embora uma (1) nao tivesse realizado essa consulta por desconhecimento.

Tal como preconizado, a data da entrevista, o tempo pés-parto de cada participante
oscilou entre os 6 e 0os 18 meses (sendo coincidente com a idade dos bebés), por isso
7 dos bebés tinham até 15 meses de idade e a média de idade era de 13 meses, como

se observa no gréfico 7.

% Os varios tipos de parto estédo definidos no capitulo | - Enquadramento.
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Grafico 7 - Tempo pOs-parto
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O reinicio da atividade coital oscilou entre um (1) e seis (6) meses ap6s o parto. A
maioria das participantes (nove) iniciou a atividade coital antes dos dois (2) meses:
trés (3) comegcaram um més apos o parto, trés (3) passado um més e meio e trés (3)
apos 2 Meses. Duas (2) participantes retomaram apos seis (6) meses, apontando
como razdo, uma desconforto e dispareunia, e outra porque 0 marido encontrava-se

ausente por motivos de trabalho no estrangeiro.

Grafico 8 - Reinicio da atividade coital
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Meses 3 Meses -
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Duas (2) das participantes ja ndo estavam a amamentar no inicio da atividade coital,
enquanto as restantes dez (10) mantinham a amamentacéo, mas nenhuma referiu que
esse facto influenciasse na vivéncia da sexualidade.

A data das entrevistas, as participantes utilizavam diferentes tipos de contracecdo: dez
(10) a contracecdo oral, uma (1) o preservativo e uma (1) das participantes

encontrava-se novamente gravida.

Em sintese, as participantes tinham uma média de idades de trinta (30) anos, um grau

de ensino que variava entre 0 ensino secundario e o superior e a maioria exercia

87



Metodologia

atividade profissional remunerada. Trés (3) das participantes vivem na cidade e nove
(9) em concelhos limitrofes a cidade.

As relagBes maritais tinham uma duracdo média de 4,8 anos, a maioria planeou a
gravidez e eram todas primigestas e primiparas. Todas realizaram vigilancia da
gravidez, todos os partos foram de termo e, a maioria partos vaginais e a data da
entrevista, a média de idades dos bebés era de treze (13) meses; quatro (4) das
participantes ainda se encontravam a amamentar (os bebes tinham respetivamente 7,
8 e 17 meses), as restantes sete (7) referiram que o motivo do términus da

amamentagéo foi insuficiéncia de leite.

Terminada a descricdo da metodologia, tipo de estudo, os critérios e procedimentos
utilizados para a selecéo das participantes, o método de andlise de dados, respetivas
estratégias de validacao e a caraterizacao das mulheres que participaram no estudo,

passa-se a apresentacao e discussao dos resultados obtidos neste estudo.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se e discute-se os resultados obtidos, procurando evidenciar
0s mais relevantes. Com base nos objetivos do trabalho - analise das vivéncias das
participantes - passou-se das descricbes para os significados, obtendo-se assim um
conjunto de temas e subtemas que refletem o fenbmeno em estudo. Sera feito o
cruzamento da literatura com os resultados obtidos de um modo integrador, reforcando
0s saberes que incidem sobre as areas de intervencédo de Enfermagem. Para facilitar a
compreensdo, 0s resultados serdo apresentados em esquema, juntamente com a

respetiva interpretacdo, seguidos de excertos das entrevistas das participantes.

Os quatro grandes temas que, segundo as mulheres participantes, influenciam a
vivéncia da sexualidade apdés o nascimento do primeiro filho sdo: a concecdo de
sexualidade - a sexualidade desconhecida e decomposta, o (auto) reconhecimento
das respostas ao estimulo sexual; fatores que influenciam o bem-estar sexual; fatores
condicionantes - facilitadores e dificultadores da (ndo) sexualidade no pés-parto. Ao
longo das entrevistas as participantes referiram alguns fatores que consideram
importantes para partilhar a (nova) vida sexual, apds o nascimento dos filhos; este

tema sera desenvolvido ainda neste capitulo.

Como se pode observar na figura 2, esta divide e subdivide os quatro temas principais
das vivéncias da sexualidade ap6s o nascimento do primeiro filho: a concecdo da
sexualidade incorpora diferentes dimensdes e manifestacdes, quer fisicas quer
psicoldgicas; o (auto) reconhecimento das respostas ao estimulo sexual, € expresso
pelas participantes através de respostas fisiolégicas e emocionais. As respostas
fisiologicas englobam as alteragcBes respiratorias, as alteracdes da termorregulacéo as
alteracbes enddcrinas; e as respostas emocionais, incluem o amor, o desejo, a
ansiedade e a sensacdo de bem-estar. A concecdo de bem-estar sexual identifica
fatores pessoais, fatores relacionados com o companheiro e fatores de interacdo do
casal, e por ultimo, os fatores condicionantes podem ser facilitadores e dificultadores,

incluindo as dimensdes pessoal e ambiental.
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As participantes sentiram dificuldade em definir e falar sobre sexualidade. Detetado
este entrave, a entrevistadora solicitou que se referissem as diferentes formas como
expressavam as diferentes manifestacdes da sexualidade, que poderiam ser fisicas,
comportamentais ou afetivas. Curiosamente, nenhuma das mulheres entrevistadas fez
alusdo a sexualidade com o objetivo de reproducdo, apesar de a maioria (onze) relatar
gue a sua gravidez foi planeada. Indo ao encontro do que menciona Bia (2008), a
sexualidade segundo estas participantes apresenta mdltiplas facetas enquanto

conjunto de atividades, comportamentos, emoc¢oes, sentimentos e valores.

1 - A SEXUALIDADE (DES) CONHECIDA E (DE) COMPOSTA

Para compreender o modo como € vivida a sexualidade das mulheres no pos-parto,
procurou-se conhecer o(s) conceito(s) que cada participante possuia do tema em
guestdo. A andlise permitiu identificar que a concec¢do da sexualidade engloba
dimensdes, comportamentais e psicoldgicas. Quanto as manifestacdes foram referidas
as manifestacdes comportamentais e as psicologicas, sendo que estas, abrangem as

manifesta¢cdes emocionais e relacionais (figura 3).

Figura 3 - A sexualidade (des) conhecida e (de) composta

A sexualidade (des) conhecida e (de) composta

Concecgao
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sexualidade
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=
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Dimensdes da sexualidade

Relativamente as dimensdes da sexualidade as mais valorizadas pelas participantes
incidem por um lado na componente comportamental, que abarca a relacdo do casal,
0s jogos de seducdo, a comunicacao, o ato coital, os abragos, os beijos, os carinhos,
as caricias e os mimos. Por outro lado, é salientada a componente psicoldgica, que
incide no amor, no prazer, na confian¢ca, na atencdo, na partilha, na forma de

expressao oral e no despertar do desejo, como se pode observar na figura 4.

Figura 4 - Dimens0fes da sexualidade

Dimensdes da Sexualidade
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Comunicacao. Partilha.
Ato coital. Expressédo
Abragos. oral.
Beijos. Despertar
Carinhos. o desejo.
Caricias.
Mimos.

Exemplificando estas dimensdes, Nadia (26A), afirma: “S&o os bejjos, os carinhos, (...)
tudo isto faz parte da sexualidade”, valorizando tudo o que envolve essencialmente a
dimensdo comportamental. Por outro lado, Dina (33A) da énfase a dimenséo
psicolégica, como por exemplo, o amor, o prazer, a confianga, a atencéo e a partilha,
ou seja, a sexualidade “engloba no fundo a partilha que o casal pode fazer em varios
aspetos”.

No geral, as participantes atribuiram igual importancia as dimensdes comportamentais,
onde englobam os beijos, 0 ato coital, as acdes, os abracos; algumas participantes
incluem jogos de seducdo e brincadeiras, mas englobam também a dimenséo
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psicolégica, a forma de falar, o amor, o prazer, a partilha. Assim, parece transparecer
dos relatos das participantes que para uma vivéncia plena da sexualidade séo
necessarias ambas as dimensfes. Neste seguimento, Sara (27A) refere que a
“Sexualidade... sdo todos os comportamentos, agbes... aquilo que envolve o casal,
(...) a relagdo que existe entre o0 casal.” e Guida (34A), acrescenta que “é um jogo de

emocoées e de acdes focalizadas entre marido e mulher ou ... homem e mulher’.

Segundo a definigdo mais recente da WHO (2011, p.xi) “A sexualidade € um aspeto
central do ser humano ao longo da vida e abrange sexo, género, identidades e papéis,
(...) erotismo, intimidade e reprodugéo (...)". Patrdo (2005) também refere que a
sexualidade s&o os recursos psicossociais de cada um, de modo a manter uma
relacdo de intimidade e da qual se pode retirar prazer sexual. Podem ser diversos os
fatores a influenciar esta relagdo, mormente os contextos familiares, os pares, o
estado fisico e psicolégico, ou seja, deve ser definida de uma forma holistica, tendo
presente o modo particular com que cada individuo a vivéncia (Gomes, 2007).

Parece poder afirmar-se que as dimensdes encontradas sdo convergentes com as
referidas pela WHO (2011), por Patrdo (2005) e por Gomes (2007) visto que todos
reconhecem a importancia das dimensfes comportamentais e psicolégicas na vivéncia

e satisfagdo sexual.

Em sintese parece denotar-se, nas expressdes das participantes, ndo sé a referéncia
aos comportamentos e acfes sexuais, mas também & componente psicologica e

sentimental, as emocdes e aos sentimentos de unido.

ManifestacGes da sexualidade

No que se refere as manifestacbes da sexualidade, a andlise permitiu identificar

manifestacdes psicoldgicas e comportamentais, (figura 5).

Relativamente as manifestacfes psicolégicas, estas dividem-se em emocionais e
relacionais. No que respeita as emocionais as participantes realgcam o carinho, o
desejo, o ato de liberdade, sem obrigagcdo para qualquer dos cOnjuges: As
manifestacdes relacionais abrangem as mensagens de amor e a expressao bilateral
de amor, a comunicacdo, a partilha de sentimentos, o respeito pela vontade do outro,
a conciliacdo de vontades, (a disponibilidade mutua, a afinidade, a proximidade e o
conhecimento do casal).

No que diz respeito as manifestagcbes comportamentais, as participantes referiram os
jogos de seducdo, os estimulos, o ato coital, a ajuda nas tarefas domésticas, a

atencdo, os beijos, as caricias e 0s mimos.
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Figura 5 - Manifesta¢cGes da sexualidade
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As expressdes das participantes mostram que na analise realizada, no que se refere
as manifestacdes psicolégicas emocionais Beatriz (34A) menciona: “E importante

haver afetos entre o casal (...) o carinho e amor (...)”, Rosa acrescenta: “Carinho, o
amor, o desejo (...)”, Bianca refere “... é termos desejo um pelo outro (...)", “Nao estar

ali forcada a nada, tem se ser algo sem obrigacao (...) menciona Nadia (26A).

Relativamente as manifestacdes relacionais, Paula (29A) afirma: “(...) € um processo e

que sO deve acontecer quando ambas as partes querem, estdo disponiveis,
basicamente”, (...) quando o casal esteja de acordo quanto a isso, € um ponto téo
importante como outras coisas no casal, ttm de ter a mesma linha (...) podem néo ter

os dois as mesmas vontades, mas conseguir conciliar e chegar a um entendimento”.

Quanto as manifestacdes comportamentais Guida (34A) refere “Fazemos joguinhos de

olhares (risos), fazemos brincadeiras ja, como hei de dizer... que ja sdo habituais entre
nés a ... espicacando um ao outro a... ternuras, caricias”. Acrescenta ainda Catarina
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(26A) “os pequenos gestos (...) uma pequena mensagem para mim ja sdo um grande
ato sexual, melhor, muitas vezes que a atividade sexual”. A expressdo de Nadia (26A)
parece reforcar estas opinides “Para mim, a sexualidade ndo é s6 o sexo, mas uma
maneira de mostrarmos que gostamos um do outro em relacdo ao casal. Envolve um

sentimento e ndo é a sexualidade s6 em si”.

A este respeito, a WHO (2011, p. xi) refere que a sexualidade é “sentida e expressa
em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,

praticas, papéis e relacionamentos”.

No que se refere as manifestacbes da sexualidade verifica-se que existe uma
conformidade entre aquilo que refere a WHO (2011) e as expressfes das
participantes, ou seja, as manifestacées englobam comportamentos, atitudes, acoes,
que para algumas participantes incluem jogos de seducdo, ajuda nas tarefas
domésticas, mas também a parte psicologica, os desejos, o carinho e a liberdade de

cada um.
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2 - (AUTO) RECONHECIMENTO DAS RESPOSTAS AOS ESTIMULOS SEXUAIS

O (auto) reconhecimento das respostas aos estimulos sexuais foi outro tema abordado
nas entrevistas. Como podemos observar na figura 6, a andlise das respostas
expressas pelas participantes permitiu verificar que as participantes identificam
respostas dos dominios fisiologico e emocional. As respostas fisiolégicas englobam
alteracOes cardiovasculares - palpitacdes; aumento da tensdo arterial, aumento dos
batimentos cardiacos, alteracdes respiratorias - respiracdo mais forte - altera¢des da
termorregulagcdo- calor, suores, tremores, arrepios- e alteragBes enddcrinas
(alteracdes hormonais, tensdo mamaria). No que diz respeito, as respostas
emaocionais, as participantes referiram o amor, o desejo, a ansiedade e a sensacao de

bem-estar.

Figura 6 - (Auto) reconhecimento das respostas aos estimulos sexuais

(Auto) reconhecimento das respostas aos estimulos sexual
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Das afirmacdes feitas pelas participantes apresentam-se algumas que ilustram os
resultados apresentados. No que se refere as alteragbes cardiovasculares Dina (33A)
refere que quando é estimulada sexualmente sente “(...) uma taquicardia, o coracao
de uma pessoa fica mais acelerado por exemplo (...)”. Rosa (32A) acrescenta: “Muitas
reagles, o palpitar (...) evolui até atingir o orgasmo”. Bianca (36A) embora tenha
algum receio / vergonha em verbalizar o que sente, acaba por referir “ (risos) ... a
gente sente... ndo é vergonha de falar, é a palavra que falta, a gente acabava
sentindo (...) a tensao arterial deve subir (...) A respiracgao fica forte, ndo é!?”.

Relativamente as alteracdes da termorrequlacdo, as participantes também

verbalizaram: “E algo generalizado no corpo. Sei |4, ha véarias formas, na mulher
manifesta-se, ah.... Pronto, ndo sei....Os calores....Todo o corpo esta envolvido”
Paula (29A). “Calor, suores, tremores, arrepios (...)” refere Guida (34A).

No que se refere alteracdes enddcrinas as participantes mencionam “(...) Mais pela

lubrificacdo (...)” Paula (29A). Por sua vez Sara (27A) acrescenta “(...) que ha
producéo de hormonas, lubrificagéo.... Todo o corpo reage, ha reacdes generalizadas

no corpo...”. Relativamente as alteracdes mamarias Dina (33A) refere que: {...) a

nivel da mama uma pessoa sente que fica mais rigida ...”
De referir ainda que uma das mulheres teve dificuldade em identificar as respostas do
seu corpo quando estimulada sexualmente: “as vezes ficamos um bocadinho

alteradas, mas nunca dei muita importancia a esse facto, nem as reagcbes que temos’
Nadia (26A).

Na globalidade, as afirmacdes das participantes vao de encontro as afirmacdes da
autora Alves (2008) quando refere, que a resposta sexual supbe uma ativacdo do
sistema nervoso autonomo, tendo como fim o desenrolar de respostas sexuais
essenciais, como é exemplo a lubrificagdo vaginal. Marques (2008) acrescenta que a
resposta sexual humana é ordenada pela interligagdo dos sistemas neuroldgico,
vascular e endocrinologico. Refere ainda que uma relacdo sexual bem-sucedida esta
dependente de varias ocorréncias hormonais e fisiolégicas, que sdo vulneraveis as

excitacBes emocionais.

Por tudo o referido parece poder afirmar-se que as participantes ainda que nao
soubessem associar as respostas percecionadas pelos estimulos sexuais a fisiologia
que esta na sua origem, a maioria foi capaz de as enumerar, ainda que, por vezes

com algum receio, (vergonha) na sua verbalizacao.

As respostas emocionais ao estimulo sexual aparecem atravessadas pelo desejo

sexual e estiveram igualmente presentes nos discursos das participantes. Soraia (32A)
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por exemplo, salienta: “(...) a ansiedade, a vontade de estar com o outro... ”, Catarina
(26A) reforca a presenca de “(...) um bem-estar, sentimo-nos desejadas, acarinhadas,
temos sentimentos positivos, bons, saudaveis”. Esta opinido é reforcada por Dina (33
A) “Esta inerente a cada um (...) é uma situacao de bem-estar a nivel generalizado
(...)". Beatriz (34A) para além das reacg0es fisicas enfatiza 0 amor como o ingrediente

fundamental para a satisfacdo plena: “(...) quando ha amor, entdo, é melhor”.

Marques (2008) diz que a sexualidade ultrapassa a mera componente bioldgica, pois a
RSH pode visualizar-se em trés dimensdes ligadas entre si: a bioldgica, a psicolégica
e a social. Também Gerson Lopes, citado por Marques (2008), descreve a RSH como

um conjunto de modificacdes fisioldgicas que ocorrem apés estimulo sexual positivo.

Em sintese, os resultados permitem-nos afirmar que, a maioria das participantes foi
capaz de identificar as respostas bioldgicas e psicolégicas aos estimulos sexuais,
ainda que demonstrando algum constrangimento, possivelmente associado a fatores

socioculturais.

3 - BEM-ESTAR SEXUAL

Relativamente a concecdo de bem-estar sexual, tal como representa a figura 7,
verifica-se na que os diferentes sentimentos e emocdes expressos pelas mulheres
estdo associados aos fatores que influenciam o seu bem-estar sexual. A andlise das
entrevistas encontrou trés tipos de fatores referidos como fundamentais para se
alcancar o bem-estar sexual: os pessoais, 0s relacionados com o companheiro e os de
interagdo do casal. A analise permitiu também verificar que os fatores relacionados

com a interacao do casal sdo os mais valorizados.

Os fatores pessoais incidem no bem-estar intrapessoal, ou seja, no sentir prazer,

atracdo pelo companheiro, no igual acesso a vivéncia do prazer e na auséncia de

constrangimentos durante a relacdo. Os fatores relacionados com o companheiro

incidem no modo como se sentem tratadas como pessoas/mulheres, especificamente,
ele (companheiro) deve ser meigo, compreensivo e solicitar de forma genuina e

interessada a companheira. No que respeita aos fatores de interacdo do casal, as

participantes deram especial importdncia ao sentir-se bem com o outro, a
reciprocidade afetiva, ao respeito pela vontade do outro, a comunicagéo, a boa relagéo
conjugal, a afinidade, a cumplicidade, a compreensdo, a partiha das tarefas
domésticas e do papel parental; e ao sentir-se amada, querida, desejada e

acarinhada.
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Figura 7 - Bem-estar sexual
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Os fatores descritos s&o, segundo as participantes, fundamentais para a
parceria/igualdade na relacdo conjugal. A este proposito e como exemplo dos fatores
pessoais, Soraia (32A) refere que “(...) é importante existir bem-estar sexual para a
relagdo do casal (...) 0 que significa que me sinta bem comigo e com a pessoa com
quem estou”; Fatima (26A) acrescenta: “(...) primeiro tenho de estar com uma pessoa
que eu goste, que me sinta bem, que eu esteja a-vontade” e afirma ser importante
“‘que ele me trate bem, que que me acaricie, (...) que seja meigo para mim, que me
compreenda, ... essas coisas todas”.

Relativamente aos fatores de interagcdo do casal, Guida (34A) menciona que O
“contributo para essa satisfagdo sexual € mesmo o senti-me amada, querida e
desejada, (...) e tudo isso influencia o bem-estar’.

As participantes fizeram questdo de demonstrar que a relacdo sexual é saudavel se
estiverem com alguém de quem gostam, se for a “altura certa” e se apreciarem essa

forma de exercicio e de expressao da prépria sexualidade.

103



Apresentacdo e discussao de resultados

Os resultados encontrados vao de encontro ao referido por Fisher (2008) ao
mencionar que as caricias e a massagem incutem a produgdo de oxitocina e de
endorfinas, substancias que podem relaxar e provocar sentimentos de unido. Parece
poder conclui-se que o bem-estar sexual é uma parte importante para o bem-estar
conjugal destas mulheres. Este resultado vai ao encontro do referido por Albuquerque
(2007) quando afirma que o total desenvolvimento da sexualidade é essencial para o

bem-estar individual, interpessoal/conjugal e social, um processo complexo e unico.
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4 - A (NAO) SEXUALIDADE NO POS-PARTO

Através dos resultados da analise, parece poder afirmar-se que estas mulheres
tiveram dificuldades em retomar a vivéncia da sua sexualidade de uma forma
prazerosa. Contudo, as participantes referiram alguns fatores condicionantes deste
processo: uns foram facilitadores enquanto outros se assumiram como fatores
dificultadores. A andlise permitiu identificar que tanto os fatores facilitadores como os
dificultadores estéo relacionados com a propria mulher e com o seu ambiente. Os
fatores facilitadores podem ser divididos em pessoais e ambientais, por sua vez o0s
fatores pessoais foram divididos em corporais, psicolégicos e emocionais e 0s
facilitadores ambientais em conjugais, familiares e comunitarios. Por outro lado, os
fatores dificultadores também divididos em pessoais e ambientais, sendo que os
pessoais podem ser de cariz corporal, psicolégico e emocional e os dificultadores do
dominio cariz ambientais de carater conjugal, familiar e comunitario, como se pode
observar-se na figura 8.

Figura 8 - A (ndo) sexualidade no pés-parto
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4.1 - FATORES FACILITADORES

Fatores facilitadores pessoais
Como referido anteriormente, a sexualidade vivida satisfatoriamente est4 dependente

de alguns fatores facilitadores. Os fatores facilitadores pessoais integram: 0s corporais

- aumento da sensibilidade, auséncia de desconforto e dor e mudanca de posi¢cdes
durante o ato sexual- 0s psicolégicos- necessidade de comunicar, maior
disponibilidade psicolédgica, persisténcia e paciéncia- e 0s emocionais

-aprofundamento amoroso, maior proximidade conjugal e (co)parentalidade, (figura 9).

Figura 9 - Fatores facilitadores pessoais

Fatores facilitadores pessoais
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Aumento do desejo

Relativamente aos fatores facilitadores pessoais do dominio corporais algumas

participantes mencionam diferencas na vivéncia da sua sexualidade salientando um
aumento da sensibilidade em determinadas zonas corporais o que lhes permitiu

melhorar a sua resposta sexual. As afirmacdes de Guida e de Dina séo disso exemplo

106



Apresentacdo e discussao de resultados

guando referem: “Sinto-me diferente. Acho que tenho mais sensibilidade em zonas
que nao sentia, portanto, melhorei a performance” Guida (34A), “Sentia-me diferente,

mas nada que provocasse desconforto (...) senti prazer” Dina (33A).

Estas afirmacdes das participantes sdo diferentes das referidas por Graca (2005) e
Lowdermilk e Perry (2008), pois 0os autores mencionam gque até aos 6 meses apos o
parto, a vagina pode nao lubrificar o suficiente e causar desconforto/dor durante o
coito, recomendando o uso de gel/creme para facilitar a lubrificacdo, acrescentando
que as reac0Oes fisiologicas a estimulacdo sexual nos primeiros trés meses apos o
parto, podem ser mais lentas e menos intensas e o orgasmo ter menor intensidade.
Uma vez que cada mulher é Unica e reage de forma diferente as alteracées apés o

parto, estas participantes néo referiram desconforto ou dor ao retomar atividade coital.

Analogamente, séo referidos os fatores facilitadores pessoais psicolégicos. Neste

contexto Catarina (26A) referiu: “Ultrapassamos sem problemas, apenas com
persisténcia, paciéncia, (...). Eu acho que com mais atengdo”. Segundo Dyers e
Demmons (1999) e Cupach e Constock (in Barros, 2008), a comunicacdo, o
relacionamento sexual e o didlogo sobre as preferéncias, necessidades e desejos
sexuais estao diretamente relacionados com os niveis de satisfacdo e bem-estar das

mulheres e casais em qualquer fase da vida.

No que se refere aos fatores facilitadores pessoais emocionais, algumas participantes

salientaram a (co) parentalidade como fator de intensificacdo do amor, o que por sua
vez, influenciou favoravelmente a sua sexualidade. As afirmacdes de Guida (34A) sédo
exemplo quando refere: “Ter um filho acabou por nos ligar ainda mais (...) e, se calhar,
isso intensificou-se mais no nosso amor, somos mais ainda um do outro”. Estas
afirmacfes parecem demonstrar a grande importancia que as participantes dédo ao
amor conjugal e a proximidade (co) parental, na vivéncia da sua sexualidade e ndo

apenas a relacéo fisica.

As participantes parecem dar mais relevancia aos fatores pessoais psicologicos e
emocionais, aparentando ter nocdo que estes podem influenciar os fatores fisicos e

em conjunto melhorarem a vivéncia da sexualidade.

Os resultados sdo convergentes como o referido por alguns autores que salientam que
apos o parto, muitas mulheres descobrem um novo nivel de intimidade sexual com o
seu companheiro. A intimidade sexual, ap6s; uma experiéncia partilhada tdo intensa,
aprofunda-se e enriquece-se com o passar dos anos (Figes, 2001) pois, muitas vezes,

o parto e o papel maternal fazem despertar uma maior sensibilidade, intensificando a
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relagdo conjugal. O bebé pode representar a proximidade que o casal ndo tinha

atingido (Relvas e Lourenco, 2006; Canavarro, 2006).
Fatores facilitadores ambientais

A semelhanca dos fatores facilitadores pessoais, também foram referidos alguns
fatores facilitadores ambientais. A andlise permitiu verificar a existéncia de diferentes
fatores facilitadores ambientais, referem-se fatores conjugais, fatores familiares e
fatores comunitarios, como se pode observar na figura 10. No que se refere aos
fatores conjugais foram referidos: a maior valorizacdo da relacéo do casal, a partilha
de tarefas, emocdes e desejos, 0 aumento da intimidade, uma maior proximidade, a
compreensdo e o aprofundamento do dialogo com o companheiro; relativamente aos
fatores familiares foram referidos: a reorganizacao de horérios, o estabelecimento de
novas prioridades, a adaptacdo das rotinas familiares e a alteragdo da gestdo do
tempo. Por fim, os fatores comunitdrios abrangem a informacdo fornecida pelos
profissionais (enfermeiro de familia, enfermeiro especialista, médico de familia e
médico ginecologista), as pessoas mais significativas para as participantes (méae e
amigas) e a internet. Dos fatores ambientais referidos podemos verificar que se

destacam as (inter) ligagBes conjugais e as mudancas familiares.

Figura 10 - Fatores facilitadores ambientais

Fatores facilitadores ambientais
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Para ilustrar os fatores ambientais conjugais referidos apresenta-se as seguintes

afirmagoes:
“Essa partilha inicial e o pouco tempo que tinhamos era para estarmos abragados, para
partilharmos de outra forma, o que era importante para os dois (...) 0 meu marido
compartilha muito mesmo, nos cuidados ao bebé, (...) partihavamos que também
sentiamos a falta de estarmos mais tempo um com o outro (...) penso que sentimos isso

como uma partilha muito grande (...) conversavamos muito abertamente.” Dina (33A);

Beatriz (34A) reforca a importancia do dialogo “(...) discutimos sobre a minha barriga
ficou maior, eu ndo me sentia tanto a vontade e ele disse que gostava de mim como
eu era (...) agora ja esta tudo bem”. A alteracdo fisica desta mulher perturbou-a
inicialmente, pois sentia-se inibida, “ndo tirava a camisola”, mas, apds dialogo com o
marido, percebeu que ele continuava a “gostar dela”, apesar da “barriga estar um

bocadinho maior”.

A proposito dos fatores facilitadores familiares, aqueles que estéo relacionados

com a adaptagédo e reorganizagdo da vida familiar, as participantes do estudo
referiram diversas estratégias que adotaram para se adaptarem a nova situacdo
familiar. Dina (33A) referiu que:
“Invertemos a situacdo e, durante o dia, quando estamos 0s dois proporcionamos o
momento, como o menino esta la na creche... (...) o casal tem de se organizar. Eu e o
marido sentimos que (...) ndo nos davamos tanto e assim temos mais prazer e temos mais
tempo um com o outro, assim sentimos que aguele momento era nosso e sentimo-nos mais
a-vontade. (...) ha muitas quebras se o casal ndo se for reestruturando de alguma forma,
comega--se a perder muita coisa”.
Guida (34A) acrescentou “Reorganizamos 0s horarios e ndo houve outras alteracbes
na frequéncia ou na atividade sexual. E depois a nossa vida ja fica estruturada de uma

maneira que como casal ja funcionamos normalmente”.

Estes resultados apontam num sentido de uma certa desorganizacdo relacional e
funcional da conjugalidade e do funcionamento familiar apés o nascimento do filho, o
gue pode provocar uma alteracdo significativa na vida do casal, que conduz a uma
modificagdo da identidade, dos papéis e das fungdes de cada um dos coénjuges.
Permite ainda verificar a necessidade de um reajuste significativo das relacdes
conjugais, com necessidade de uma comunicacdo eficaz para juntos encontrarem
estratégias que respondam as necessidades de ambos. Este processo de mudanca
exige um tempo de adaptacdo para a mulher, que tem de reajustar a sua relacdo no
plano afetivo, na rotina diaria e no relacionamento sexual (Leal, 2005; Almeida, 2005;
Canavarro, 2006).
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As participantes parecem compreender a importancia da partilha de tarefas parentais e
domésticas, devido a grande quantidade de energia fisica e psicolégica despendida
pela mulher com a amamentacao e com os cuidados diarios a crianca, sobrepostas as
actividades de manutencédo da vida familiar, podem fazer com que se sinta muito
cansada, influenciando a sua disponibilidade para a actividade sexual. Estes
resultados sdo concordantes com o referido por outros autores quando mencionam
qgue os recém-nascidos exigem uma grande quantidade de atencdo e tempo, o que
pode diminuir a disposicao fisica e psicolégica da mae para a relacado sexual (Graca,
2005; Lowdermilk e Perry, 2008; Soares, 2010). De acordo com as participantes estas
dificuldades parecem ser diminuidas com a partilha de responsabilidades parentais e
domésticas associadas a adaptacdo dos horarios e das rotinas exigidas com a nova
realidade: serem pais. Significa que é necessario ter em conta o processo de transicao
para a parentalidade’, uma vez que a forma como homens e mulheres se concebem
enguanto mées e pais e como se organizam nesta transi¢cdo, os seus valores, crengas
e expectativas individuais, influenciam mutuamente as vivéncias de cada membro do
casal e devem ser compreendidas numa 6tica individual, de dindmica familiar e de

contexto social mais amplo (Martins, 2008).

No que concerne aos fatores facilitadores comunitarios ambientais, as participantes

mencionam a informacdo fornecida previamente, como um fator importante para
compreenderem e se adaptarem as altera¢cdes com que viriam a confrontar-se. Por
vezes sO procuraram informacdo quando j& estavam a viver o problema. Esta
informacgéo foi proporcionada por profissionais de saude, amigos/familiares e ainda
através de pesquisa ha internet.

Os excertos das entrevistas ilustram o que foi referido:

“O obstetra avisou que demoraria um tempo, que nhdo deveria ficar assustada”
Bianca (36A);

“Senti um bocadinho dores, mas ja estava a espera, (...) as enfermeiros
disseram-me” Paula (29A);

“Explorei na internet, € uma amiga muito jeitosa (risos) Rosa (32A);

‘Recorria a uma familiar (...) é especialista, é enfermeiro em obstetricia (...)

mais como profissional, mas ficou uma amiga pronto, € uma pessoa muito

LA parentalidade é definida pela CIPE (2011) como ag¢do de tomar conta com as caracteristicas
especificas: assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e o
desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel
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2

chegada. E considero que ela teria informagdo suficiente para me ajudar
Dina (33A);

“Se tivesse duvidas, recorria a0 médico ginecologista (risos) e a médica de
familia, ela tém acompanhado bastante, recorro muito a ela, (...) ou na
maternidade, pergunto e recebo apoio” Guida (34A);

“ria ao enfermeiro do Centro Saude ou ao médico. Se tivéssemos algum
problema, que precisassemos de resolver, seria uma dessas pessoas, a mais

indicada para resolver a situa¢cao” Fatima (26A).

Perante o discurso das participantes, verificou-se que o facto de terem sido informadas
pelos profissionais de salde, sobre o seu processo de ajustamento a uma realidade
diferente, foi muito importante e permitiu que se sentissem mais tranquilas apesar de
todas as alteracfes. As suas afirmacdes parecem reforcar a importancia dos cuidados
de enfermagem, devendo o acompanhamento da mulher durante o periodo puerperal
ser realizado por profissionais que estejam motivados em prestar cuidados holisticos a
mulher/casal e ndo apenas a mée, o que possibilitard que a alteracdo na sexualidade

seja vivida de forma esclarecida e informada (Belentani; Marcon; Pelloso, 2011).

4.2 - FATORES DIFICULTADORES

Fatores dificultadores pessoais

Como ja foi anteriormente referido, a analise permitiu identificar fatores dificultadores
da vivencia da sexualidade, provocando desconforto e até mesmo algumas
dificuldades na actividade sexual. Estes resultados prendem-se, na sua esséncia, com

as diferencas do corpo, do pensamento e dos comportamentos da propria mulher.

Os fatores identificados sdo de cariz pessoal e ambiental. Os fatores pessoais
subdividem-se em corporais- relacionados com o parto e relacionados com as
respostas sexuais- e em psicolégicos, destacando-se a falta de disponibilidade para o
companheiro, receio/medo da dor e de ndo ter prazer, o stress, a saturacdo e
exaustao e as alterac6es da imagem corporal, (figura 11).

Dos fatores dificultadores corporais - relacionados com o parto, destacam-se as

alteracdes relacionadas com as praticas instrumentalizadas/cirargicas tais como: a
perineorrafia, os agrafos, a cesariana e a dispareunia. As afirmacfes de algumas
participantes sdo disso exemplo: “No inicio senti um bocadinho dores, (...), levei
pontos”. Paula (29A). “(...) foi dificil retomar a atividade sexual (...) porque foi

cesariana e foi mais complicado” Fatima (26A)
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Figura 11 - Fatores dificultadores pessoais
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As afirmacfes das participantes estdo em concordancia com varios autores como

Previatti e Souza (2007) e Progianti, Aradjo e Mouta (2008) que referem que 0 uso

indiscriminado de episiotomia em mulheres que realizam parto normal, pode gerar

desconforto e dor durante a atividade sexual, alterando assim os padrbes da

sexualidade feminina. No mesmo sentido Gracga (2005) e Lowdermilk e Perry (2008)

mencionam diversas alteracfes/adaptacfes anatomicas e fisiolégicas no organismo

materno que geralmente provocam dor/desconforto e interferem com a atividade

sexual, maioritariamente devido a diminuicdo acentuada e rapida das concentracdes

de estrogénios e progesterona que acontece ap6s a dequitadura. existe assim um

conjunto de mecanismos hormonais que estdo envolvidos na fisiologia da lactacéo,

designadamente os estrogénios, a progesterona, cortisol e prolactina.
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A diminuicdo dos estrogénios®, a diminuicdo da progesterona e o aumento da
prolactina® sdo fatores responsaveis pela diminuicdo da resposta sexual da mulher
(Lowdermilk e Perry, 2008)

Também é referido o tipo de parto como um fator que pode influenciar o retomar da
sexualidade, pois a existéncia de perineorrafia ou laceracdes na vagina e/ou perineo
podem provocar desconforto perineal, edema, hematoma, equimose e infegcéo
perineal. Embora ndo apontado pelas participantes neste estudo, Abuchaim (2005)
afirma que as mamas volumosas e pesadas, o0 abdémen flacido, o peso acima do
normal e a presenca de estrias sao alteracbes que incomodam igualmente no pos-

parto.

No que se refere aos fatores dificultadores pessoais corporais - alteracbes nas

respostas sexuais, as participantes referiram a diminuicAo da excitacdo, da

lubrificacdo, do desejo, do orgasmo, do prazer. A maioria ndo tem informacéo que lhe
permita identificar as causas destas alteracdes. Referiram ainda a alteracdo da
sensibilidade e a utilizacdo de praticas/posicoes diferentes. As afirmagfes das
participantes ilustram estes resultados: “Houve uma diminui¢do do apetite sexual, (...)
penso que ha relacdo com algumas hormonas, e a amamentacdo, mas nao sei

concretamente como”. Sara (27A).

“(...) ainda ndo sinto o mesmo prazer”. Bianca (36 A).

As alteragBes sexuais relatadas pelas participantes estdo em consonancia com o
referido por Convery e Spatz (2009) e Soares (2010) que referem que os principais
fatores que propiciam problemas sexuais em mulheres que amamentam estédo
relacionados com as alterac@es fisicas e as hormonas proprias da amamentacdo. A
prolactina® nas mulheres que amamentam e a diminuicdo dos niveis de testosterona
conduzem a diminuicdo do desejo sexual, como referem Graca (2005) e Lowdermilk e
Perry (2008).

Como ja referimos os fatores dificultadores pessoais psicolégicos mencionados pelas

participantes foram a falta de disponibilidade para o companheiro, receio/medo da dor,
de ndo ter prazer, o stress, a saturacdo e exaustdo e as alteracbes da imagem

corporal. De entre outras salientamos as seguintes afirmacdes proferidas pelas

2 - . A - ~ . ) = .

Estrogénios: durante a gravidez preparam a glandula mamaria para a lactagéo; e diminuem ap6s o parto. Uma vez que sdo também
sdo responsaveis pela elasticidade, viscosidade da pele e da mucosa vaginal e lubrificacédo vaginal, o seu défice ap6s o parto pode por
isso conduzir a diminuicéo da libido (Lowdermilk e Perry, 2008).

® A prolatina aumenta em resposta & sug&o mamilar do bebé, provocando diminuicio da testosterona e conduzindo & diminuigsio da
libido (Idem)

4 . .. . ~ . P L . 5
Prolactina: principal responsavel pela producdo de leite, no pds-parto aumenta significativamente em resposta a

succdo mamilar exercida pelo recém-nascido.
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”

participantes: “Sinto um pouco a diminuigdo do desejo... pelo cansago com bebé (...)
Bianca (36A); “(...) uma pessoa ja esta tdo exausta (...), acabamos por nédo ter tanto
tempo para dispensar um ao outro” Ligia (30A).

Estes resultados vao de encontro ao referido por Trindade e Ferreira (2008) que
salientam o cansaco e a falta de tempo como geradores de indisposicdo fisica e
emocional para a pratica sexual durante o puerpério. Obviamente que os varios fatores
se influenciam mutuamente e por isso Figes (2001) relata que a exaustdo e a
ansiedade da maternidade recente podem diminuir a libido e também a mudanca
emocional de mulher-homem, para mulher-filho, pode ser tdo intensa que nem sequer
sentem necessidade de sexo. Tal como Trindade e Ferreira (2008) relatam que nao é
apenas o cansaco, mas também o stress devido ao grande volume de trabalho, que

influenciam a baixa de libido no pés-parto.

Outro fator que foi referido como dificultador da vivéncia sexual apos o parto foi a
alteracdo da imagem corporal da mulher, “Ndo vejo a hora de voltar ao normal, (...)”
refere Bianca (36A) e Nadia (26A) menciona “Em termos fisicos, eu achava que estava
pior, encontrava sempre algum defeito, (...), 0 nosso corpo também altera (...), tentei
esconder a minha aparéncia do meu marido, certas caricias e certos mimos, tentava
travar para ele nao ver que eu nao estava igual”.

Neste sentido Alves (2008) refere que a diminuicdo do desejo sexual é influenciada
pela baixa auto-estima corporal, pois muitas vezes as mulheres apercebem-se que o
seu corpo esthd diferente apdés o parto, podendo provocar insatisfacdo e

desencadeando alteracdes na sexualidade.

Fatores dificultadores ambientais

A andlise das entrevistas permitiu verificar a existéncia de fatores ambientais
dificultadores da vivéncia da sexualidade ap6s o parto. Verificamos ainda que alguns
se relacionavam com a familia — do dominio conjugal e parental — enquanto se
relacionam outros com a comunidade. Dentre os fatores comunitarios destacam-se 0s

relacionados com o sistema de salde.

Dos fatores familiares conjugais foram referidos a falta de tempo, a alteracdo das

rotinas familiares, a dificuldade em conciliar as disponibilidades do casal, a falta de
comunicacdo e o trabalho desgastante do marido. No que se refere aos fatores

relacionados com a parentalidade salientaram o facto de o bebé passar a ser o foco de

atencao, os horarios, 0s sonos curtos e cuidados a este, a amamentacao e a presenca

do bebé no quarto do casal. Relativamente aos fatores comunitarios foi referido a falta
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de informacdo, a auséncia de motivagdo para procurar informacdo, o facto da
sexualidade ser tabu para as mulheres, auséncia de conhecimento sobre o uso do
lubrificante vaginal e diferentes formas de expressdo da sexualidade. No que se

refere, aos fatores relacionados com o sistema de saude as participantes referiram

gue: o sistema de salde é pouco eficaz, é dedicado pouco tempo para a promoc¢ao da
saude sexual e reprodutiva, a sexualidade nado é valorizada pelo sistema, deficiente
divulgacéo dos recursos/ informacéo e que, existe falta de enfermeiros nos servigos de

saude (figura 12).

Figura 12 - Fatores dificultadores ambientais
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No que concerne aos fatores relacionados com a familia, a falta de tempo, as maltiplas

tarefas domésticas e parentais, o aumento exponencial das rela¢des apés a existéncia
do filho, a dificuldade em dialogar, em lidar com tantas mudancas e o trabalho
desgastante do marido foram alguns fatores apontados como dificultadores para a

vivéncia de uma sexualidade prazerosa.

As afirmagfes de algumas participantes ilustram estes resultados.
“O mais complicado acho que foi ter tempo, (...) o casal tem se gerir muito bem para
conseguir encontrar um ponto de equilibrio porque € complicado.” Dina (33A);
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“(...) outros horarios, outras tarefas.... Pois estavamos habituados a estar s6 os dois.’
Soraia (32A);

“Nao temos ali o didlogo que deviamos e falar dessas coisas com calma e ndo chegar
a chatice, que € o que acontece.” Nadia (26A);

“Meu marido, tem um trabalho muito desgastante, ele vem, esta cansado (...).” Bianca
(36A).

Resultados idénticos séo referidos por Relvas e Lourenco (2006, p.114) afirmando que
“Marido e mulher olham menos um para o outro e mais para o bebé, podendo ao
mesmo tempo cada um deles sentir que o outro ndo reconhece o seu valor e
trabalho... ou mesmo sentir-se rejeitado”.

Almeida (2005) alude que o0 homem e a mulher eram somente parceiros e filhos, agora
tornam-se pai e mae, sobretudo aquando do nascimento do primeiro filho. O impacto
na vida pessoal e familiar € maior e necessita de um maior esforgo para conciliar as
disponibilidades do casal. De acordo com Rice (1990) o pouco tempo que o casal tem
para si, € outro fator que provoca alteracées ao nivel da sexualidade do casal no pds-

parto.

Os “novos” papéis parentais assumiram-se para muitas mulheres como fatores

dificultadores para a vivéncia da sexualidade no periodo pés-parto. As razdes
apontadas pelas participantes prendem-se com o facto de o bebé passar a ser o foco
e 0 centro de toda a atencdo, as dificuldades em conciliar as diferentes actividades
com os horérios do bebé relacionados com o sono, a amamentagdo e os cuidados
gerais, bem como, a presenca do bebé no quarto do casal que actua como um

“observador” da intimidade dos pais.

As afirmacBes que apresentamos permitem-nos constatar alguns dos resultados

apresentados:

“(...) Agora a maior parte da atencéo é para o filho e ndo para o marido, (...)”

Catarina (26A);

“(...) adaptacdo no inicio ao bebé, a casa (...), a questdo da amamentacéo... E o
primeiro filho, o que agrava mais a situaggo (...)” Dina (33A);

“O bebé (...) acorda quando Ihe apetece e adormece quando quer, (...) nés néo
estarmos com disponibilidade para...a sexualidade, (...) temos a nossa cabeca
centrada e focalizada no bebé” Ligia (30A);

‘A relagdo tinha de ser interrompida (...) eram os horarios dele para mamar, fazia

sonos muito curtos” Rosa (32A);
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“(...) a cama dela fica mesmo ao lado da nossa e quando ela ouve uns barulhinhos ela
acorda e pronto.... (...) temos de interromper o ato sexual” Fatima (26A).

Estes resultados sdo convergentes com o referido por Souto et al. (2010) quando
menciona que embora a amamentacao possa ser um prazer, para a mulher, também
conduz ao cansaco, parece ser também por isso que as participantes referem falta de
disponibilidade para a sexualidade. Outra justificacdo para esta falta de disponibilidade
pode ser o facto de para algumas mulheres a sua necessidade de contacto intimo ficar
satisfeita ao amamentarem e diminuem o interesse na expressdo sexual com o

parceiro (Alves, 2008).

As faltas de respostas comunitérias para as necessidades estao relacionadas com a
falta de informacdo para os receios e as dulvidas que as mulheres participantes
apresentavam, especialmente associadas ao facto de estarem a viver pela primeira
vez esta experiéncia. Relativamente a esta situacdo Rosa (32A) refere: “Os receios e
as duvidas... e depois ndo saber a quem perguntar, (...) Falta algo mais (....)
principalmente nas méaes com primeiros filhos”. Catarina (26A) relata: “Nao sabia se
me devia aguentar até a quarentena, (....) passavam imensas coisas pela minha
cabeca (...), ndo queria desagradar e também tinha essa vontade”. A Bianca (36A)
“Precisava um bocadinho mais de informagdo em relagdo a parte emocional (...) se
tivesse mais informacao tinha ajudado (...)".

A falta de informacgéo € justificada por algumas participantes pelo facto da sexualidade
ainda ser “(...) um tema tabu, por isso ha mais dificuldade em falar. As pessoas néao
estdo tdo a vontade para falar. Algumas pessoas ndo esclarecerem as davidas (...)”
Soraia (32A). Segundo Paula (29A) “(...) ha sempre aqueles mitos entre aspas, como
se costuma dizer (...)"”. Para Ligia (30A) “Tem de haver educagédo e formagédo para
cada pessoa. Mesmo que os profissionais, estejam abertos ao tema, os utentes nao

(...) hd uma barreira”.

Estes resultados parecem convergir com o referido por Bia (2010) quando refere que
os valores morais originaram crencas e mitos que condicionam o0s comportamentos
sexuais nos pés-parto.

No que se refere a falta de informagé&o, Belentani, Marcon, Pelloso (2011) mencionam
que quando os profissionais de saude nado informam e orientaram as mulheres e os
seus parceiros no ciclo gravitico puerperal sobre as alteracdes da sexualidade, (s e

mitos errados sobre a sexualidade no pés-parto (...) é um tema que nao se fala muito”.

117



Apresentacdo e discussao de resultados

As dedicando-se exclusivamente ao bebé ou a dar conselhos sobre contracecgéo),
podem deixar os casais a mercé das suas dldvidas e uma consequente tensdo no
relacionamento.

Segundo as participantes no estudo, o sistema de saude deveria ser o responsavel por

disponibilizar as informacdes relativas as modificacdes decorrentes da gravidez, do
parto, da parentalidade e das alteragcbes conjugais e sexuais ap0s 0 nascimento das
criancas. Guida (34A) sentiu a falta de informacg&o sobre a recuperacéo do seu corpo:
“Na maternidade, deviam ter explicado melhor a evolugdo do nosso corpo, o que
poderiamos sentir, ou o que fazer para minimizar as dores e o desconforto”. Sara
(27A) refere que “deviam abordar o assunto, (...) as vezes as pessoas tém algumas
ideias e mitos errados sobre a sexualidade no pOs-parto (...) é um tema que ndo se

fala muito”.

Intervencdes dos profissionais de saude relacionadas com a sexualidade estiveram,
segundo algumas participantes, centradas na contracecdo. Fatima (26A) Refere: “Eles
(enfermeiros), (...) da sexualidade, acho que ndo falam muito disso nem no Centro de
Saude (...) S6 me lembro de uma médica, receitou-me a pilula (...) tenha cuidado
agora. Este tempo é muito facil engravidar”.

Bianca (36A) faz a comparacédo entre os cuidados/informac¢des prestados na gravidez

e as informacdes sobre a sexualidade. Salienta que:
“Na maternidade, o apoio é tdo bom na gravidez que, se tivessem essa preocupag¢do com a
sexualidade, era 6timo. Os enfermeiros e médicos deviam chamar o casal ao consultério e
terem uma conversa, e dizer: - Aqui vamos falar sobre sexo, (...), depois do parto, como
esta, como ndo estd. O porqué das coisas. Porque, eu acho que, € uma das coisas que

pode mexer muito com o casamento e até levar a uma separagéo (...);

Ligia (30A) sugere “...) uma consulta conjunta com o casal, porque € diferente ser a
mulher a dizer ao marido”. As consultas com o casal, parecem poder facilitar ndo s6
um maior apoio para esclarecimento de duvidas e receios, como também uma
informacao oriunda de um profissional & qual podera ser atribuida maior importancia.
Estes resultados parecem ir ao encontro do referido por Vieira et al. (2008) que
também sugere a criagcdo de grupos que promovam a partilha de informacées,
encorajem a expressao dos receios e necessidades sentidas pelos pais, favorecendo
o dialogo e 0 empowerment nos casais.

O numero reduzido de profissionais e 0 consequente pouco tempo atribuido as
consultas de vigilancia pré-natal e a forma como estas estdo organizadas, associado a
pouca abertura dos profissionais para abordar o tema da sexualidade, s&o outros
fatores dificultadores da vivéncia da sexualidade nesta fase da vida. Como

demonstram as afirmacdes das participantes:
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“Falhazinhas” que existem, ndo sdo s6 os profissionais de saude que tém a culpa, mas é a
realidade que temos. Acho que a culpa é do sistema, porque a maioria das vezes, as
consultas sdo feitas a pressa, porque o0s profissionais ndo tém tempo”. Rosa (32A);

“Tem de partir dos profissionais ou pelo menos deixar a porta aberta”, Ligia (30A);

“Eles (profissionais) também sentem tabu, é entrar na intimidade dos outros ..., Tinha ideia
que realmente na consulta externa trabalhavam de outra forma, (...) ha uma pandplia de
coisas que nos devia ser transmitida. (...) é tudo muito genérico (...) a conversa devia ser

mais focalizada, mais personalizada (...)” Dina (33A).

Estes resultados sé@o convergentes com o referido por Relvas e Lourenco (2006) ao
afirmarem que o nascimento de um bebé influéncia inevitavelmente a vida sexual do
casal, referindo que estas informacdes devem ser transmitidas aos casais, 0 que
apenas acontece em casos pontuais. Por sua vez, Almeida (2005) diz-nos que no
puerpério imediato ha maior acompanhamento da mulher, mas ela tem alta muito
precocemente (24h-48h) e por isso necessita de informacéo ndo s6 sobre os cuidados
a crianga, como também sobre a satisfacdo de todas as suas necessidades humanas
bésicas, onde se inclui a sexualidade.

Das expressdes das participantes depreende-se também a falta de um relacionamento
aberto entre mulher/mée-enfermeiro. Silva (2010) reforga a importancia de um
relacionamento aberto e colaborante entre enfermeiros e familias, ele é essencial para
a pratica do planeamento familiar e ensinos de enfermagem, para que a mulher
esclareca as suas duvidas. A mesma autora salienta, a necessidade da criagdo de um
contexto favoravel para a troca de experiéncias, informac@es e partilha de angustias,
vivéncias e dlvidas sexuais entre o enfermeiro e a mulher. Ndo basta a adocao de
referenciais tedricos, mas também do reconhecimento de crencas e valores por parte
dos enfermeiros. Essas crencas, uma vez reconhecidas, favorecem o processo de
mudanca pelo qual passam tanto as mulheres como os proprios profissionais ao longo
do relacionamento enfermeiro - mulher (Idem).

Neste contexto apraz registar o facto de uma participante ter recebido informacgéo
sobre o uso de lubrificante a nivel vaginal, favorecendo a diminui¢cdo da dor durante o
ato coital. As restantes participantes nédo fazem referéncia ao uso de lubrificante, e
quando questionadas, referem desconhecer a sua utilizacdo. Desconhecem também
outras formas de expressar a sua sexualidade para além do coito, porque a maioria
das participantes quando questionadas sobre o retomar da sexualidade, apenas se

referem ao ato coital.

Em sintese parece poder afirmar-se que os fatores dificultadores estdo todos
relacionados entre si e acabam por ser consequéncia uns dos outros. As participantes

tinham nocéo de que as alteracBes corporais condicionavam a sua atividade sexual,
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sendo apresentadas como dificultadoras da vivéncia da sexualidade. Entende-se, que
estas poderiam ser minoradas por uma maior valorizacdo da sexualidade nesta fase
da vida. Cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis e antecipatérios - como a
informacédo e a educacao para a salde - centradas nas alteracdes/dificuldades que as
mulheres apresentam, poderiam ter um impacto muito positivo na vivéncia da
sexualidade das mulheres no pés-parto.

Outra das dificuldades mais referidas pelas participantes, de forma mais ou menos
explicita, € o facto de a mulher acrescentar a vida profissional o trabalho doméstico e
as fungcbes maternas, contribuindo para o aumento do cansaco, chegando mesmo a
referir “exaustdo” e “saturacao”. Emana destes relatos que os cuidados necessarios ao
bebé o tornam no foco de atencdo e que exigem da mulher, um enorme esforco fisico
e até psicoldgico, que as impede de ter disponibilidade para a relagcdo conjugal e para
a vivéncia de uma sexualidade prazerosa. A amamentacdo surge aqui como um fator
dificultador pelo elevado tempo gque ocupa e pelo desgaste continuado que provoca, 0
gue também se vai repercutir na falta de tempo e disponibilidade para a comunica¢ao
entre o casal.

No que diz respeito a informacao, as participantes sugerem que os profissionais
devem transmitir conhecimentos sobre sexualidade, mais detalhados e especificos
gue ajudem a quebrar o tabu, a desmistificar a partilha de medos, receios, mitos e a
incentivar a procura de ajuda junto de profissionais, sempre que surjam dividas e ou
dificuldades neste dominio. Sugerem ainda que, devem ser os profissionais a tomar a
iniciativa de falar e criarem oportunidades para as mulheres e os casais esclarecerem

as suas duvidas, deixando “a porta aberta”, como refere uma das participantes.
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5 - SUGESTOES PARA PARTILHAR A (NOVA) VIDA SEXUAL

Durante a entrevista e quando as situagcdes se proporcionavam, as participantes
falaram das suas vivéncias e emocgfes relacionadas com a sexualidade o que
consideravam importante modificar. Por outro lado, ao terminar a entrevista, cada
mulher foi questionada se possuia algum aspeto que gostasse de acrescentar ou que
nao tivesse sido abordado. Muitas das participantes quiseram deixar aquilo a que
algumas chamaram “sugestdes”, que podem facilitar a adaptacdo no pos-parto e o
retomar das manifestacdes de sexualidade de futuras maes/casais de uma forma

prazerosa.

Ao analisar todas as sugestdes/contributos foi construido um conjunto de propostas
referidas pelas participantes. Umas dirigiam-se as mulheres/mées, outras aos

homens/pais e outras aos casais, como se observa na figura 13.

Figura 13 - Sugestdes para partilhar a (nova) vida sexual

Sugestdes para partilhar a (nova) vida sexual

Mulheres/Maes

Deter conhecimento
sobre:
Alteraces da sexualidade
no pés-parto: corporais e
emocionais;
Possibilidade de
dispareunia.

Alteracdes do desejo
sexual apos o parto.

Reinicio da atividade
sexual;

Impacto do parto e do
nascimento do filho.

Desmistificagé@o da
sexualidade/n&o ter
vergonha de partilhar.

Aprender a lidar com a
nova imagem corporal.

N&o centrar atengéo sé no
filho.

Homens/Pais
Informagé&o
sobre:

Fragilidade e a
debilidade da
mulher.

Casais

Informagéo especifica
sobre sexualidade.

Quebrar o tabu da
sexualidade.

Desmistificar e partilhar
emog0Oes, medos e
receios.

Procurar ajuda dos
profissionais.

Iniciar atividade sexual
logo que possivel.

Né&o descorar a
sexualidade e arelacéo
conjugal.
Manifestacdes de
proximidade.

Alterar a gestao da vida
quotidiana.

Dedicar mais
tempo/atengédo para o
casal.
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Nas sugestdes dirigidas as mulheres/mées as participantes referiram a importéancia de

as mulheres deterem conhecimentos sobre as alteracdes da sexualidade no pos-parto
(corporais e emocionais), a possibilidade de dispareunia, as alteracdes do desejo
sexual ap6s o parto, o reinicio da atividade sexual e o impacto do parto e do
nascimento do filho. Salientaram a necessidade de desmistificarem a sexualidade e
nao se inibir em partilhar assuntos relativos a esta area. Referiram ainda a
necessidade de aprenderem a lidar com a nova imagem corporal, de ndo centrarem

toda a atencéo no filho.

Como por exemplo Rosa (32A) que sugere: “Informar-se muito bem, sobre tudo. O que
tém duvidas, como reage 0 nosso corpo, como evoluimos apds o parto.” E Nadia (26A)
acrescenta: “Nao deve haver problema em esclarecer as dividas e ao saberem que

estdo a passar mal, devem realmente ir, falar e saber, o porqué das coisas”.

No que se refere aos aspetos emocionais Guida (34A) sugere “Muitos mimos e
carinhos sempre, entre eles e 0 bebé”, mas Catarina (26A) acrescenta “Nao serem tao
dependentes do filho, conseguirem-se “soltar” um bocadinho, é o principal (...) e tentar
deixa-lo com outras pessoas, ndo viver a vida do filho”. Por seu lado devem “Dar mais
atengdo ao marido” referem Catarina (26A) e Rosa (32A). “Outra coisa é ndo nos
esquecermos que para além de um filho h4 um marido que também precisa de
atencdo. E essencial ndo esquecer que ha ali uma pessoa, que € pai, € marido....”.
Dina (33A)

Deixaram também sugestdes para os homens/pais. Referiram que eles se devem
manter informados sobre a sexualidade nesta fase da vida devem ter em consideracao
a fragilidade e a debilidade da mulher para que as possam compreender. A este
respeito Fatima (26A) diz: “(...) Ter compreenséo e ... e ser amigo da mulher e acho
que é isso”. Nadia (26A) refere que: “O companheiro ja deve saber que, naquela
altura, a mulher esta mais fragil. Um homem ja sabe que, depois de um parto, ficamos

mais debilitadas, mais frageis naquele tempinho”.

Com base nas experiéncias das participantes surgiu um conjunto de sugestdes para

0s casais enquanto diade. Salientaram a importancia da informacdo mais detalhada e
especifica sobre sexualidade, a necessidade de quebrar o tabu e desmistificar a
sexualidade, a maior comunicacdo para partiiha de emocdes, medos e receios, a
procura de ajuda dos profissionais sobre este tema, iniciarem a atividade sexual logo
gue possivel, ndo descorarem a sexualidade e a relacdo conjugal, estarem atentos e

potencializarem as manifestaces de proximidade geradoras de maior intimidade,
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alterar e adaptar a gestdo da vida quotidiana, dedicar mais tempo/atencdo para o
casal e por ultimo, partilharem as tarefas domésticas e cuidados parentais.

Os enxertos apresentados ilustram estes resultados:

“(...) importante é o casal falar e partilhar o assunto. Nao haver medo de falar (...) e
haver dialogo”. Sara (27A);

“E necessario haver um didlogo para verem que € necessario reajustarem-se”. Dina
(33 A);

“Nao cairem na mesma situacdo do que eu, (...) ndo usarem a camisola para fazer
sexo, (...), porque os homens, quando gostam de nds, tanto faz sermos gordas, como
magras. E o importante é falar (...)”. Beatriz (34A);

“Explicarem o que estdo a sentir. Porque o meu companheiro, também tinha receio de
me magoar e fomos falando (...) e adaptando as posi¢cdes sexuais” Rosa (32A);
“Penso que o importante € a mulher dizer quando se sente preparada, e também
transmitir ao marido”. Soraia (32A);

“(...) sempre um grande apoio em todas as tarefas por parte do pai. Ajuda-nos muito,
algumas mulheres podem ter de explicar a importancia dessa partilha aos maridos”.
Guida (34A).

Estes resultados parecem sugerir que as participantes reconhecem a necessidade de
se manterem vinculadas aos maridos / companheiros e ndo estarem tao focalizadas
no filho, pois parece que o apego e a dependéncia mutua filho-mae, deixa pouco
tempo para a interacdo e para a potencializagdo da relagdo conjugal. Outras
participantes mencionam gque ndo conseguem delegar os cuidados parentais, o que as
torna muito dependentes do papel materno. Por isso, deixam como sugestdo que as
futuras méaes deleguem os cuidados parentais, para que possam ter tempo para elas
proprias e para se dedicarem ao companheiro e tudo o que envolve a relacdo

conjugal.

Da analise dos resultados obtidos parece poder concluir-se que as sugestdes referidas
pelas participantes estdo relacionadas com as necessidades de informagdo que
mencionaram, aparentando transparecer que dao grande importancia a necessidade
de todos estarem informados para facilitar adapta¢éo no pos-parto, aprendizagem esta
que s6 desenvolveram com a prépria experiéncia.

Neste contexto apraz-nos referir que o enfermeiro especialista tem um papel de
educador, onde as suas competéncias técnicas, cientificas, referenciais, relacionais e
de ajuda, sdo instrumentos considerados essenciais para a obtencdo de ganhos em
salude dos seus utentes. Deve ter presente que a verdadeira arte do cuidar em

Enfermagem reside em abandonar o tecnicismo puro desprovido de significado,
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adotando uma prética de cuidados pertinentes e estabelecendo uma relacdo pautada

pela empatia, confianga, seguranca e tranquilidade (Couto, 2006).

Em sintese e perante a andlise dos resultados encontram-se varios focos de atuacéo
de enfermagem, uma vez que parece poder afirmar-se que para as participantes do
estudo a sexualidade engloba um conjunto de manifestacdes psicolégicas e
comportamentais. A sexualidade inclui a relagdo coital, mas vai muito além disso, ela €
percecionada na dimensdo fisica e psicologica, sendo ambas muito importantes,
porque lhes concede bem-estar sexual. De acordo com as afirmagfes proferidas as
participantes consideram o bem-estar sexual uma parte importante para o bem-estar
conjugal. Relativamente ao (auto) reconhecimento das respostas ao estimulo sexual
aparenta ser escasso e vago. As participantes mencionam fundamentalmente reacdes
fisiolégicas (palpitacbes, taquicardia, calor, suores) e rea¢cbes emocionais, (amor,
desejo, ansiedade e sensacdo de bem-estar geral), deixando transparecer
conhecimentos ndo demonstrados sobre esta tematica, 0s quais podem ser
colmatados pelos enfermeiros.

Foram mencionados fatores pessoais e ambientais que influenciam a vivéncia da
sexualidade das mulheres ap0s o nascimento do primeiro filho, que parecem ser
interdependentes. Dos fatores facilitadores pessoais destaca-se 0 aumento da
sensibilidade e do desejo sexual, a auséncia de desconforto, a paciéncia/persisténcia,
a comunicacdo e a maior proximidade conjugal e (co) parental. De entre os fatores
ambientais salienta-se a partiha de tarefas, emocdes, a reorganizacdo e
estabelecimentos de novas prioridades e rotinas familiares e a informacédo dos
profissionais de salde.

No que diz respeito aos fatores dificultadores pessoais sdo essencialmente os
corporais relacionados com o parto e o puerpério e os fatores psicologicos (a falta de
disponibilidade para o companheiro, 0 stress e a saturacdo). No que se refere aos
fatores ambientais dificultadores encontraram-se fatores relacionados com alteracdo
das rotinas familiares, o facto de o bebé ser foco/centro de toda a atencéo, bem como
as suas necessidades e horarios especificos, a falta de comunicacdo e um sistema de
saude pouco eficaz, que ndo valoriza a sexualidade, no que se refere ao prazer.

As participantes mencionaram algumas sugestdes que podem facilitar a adaptacdo no
poés-parto e o retomar das manifestacbes de sexualidade de futuras maes/casais.
Sugerem que as futuras maes, conhecam as mudancas corporais no pés-parto,
desmistifiguem mitos relacionados com a sexualidade e partihem com os

maridos/companheiros as duvidas e receios relacionados com a sexualidade e os
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papéis parentais. Sugerem ainda que procurem ajuda dos profissionais sempre que
necessario, que ndo centrem em exclusivo a sua atengdo no filho e partilhem os
cuidados parentais. E ainda sugerido pelas participantes que as mulheres/mées
devem manter sempre o dialogo e a atencdo para com o marido/companheiro.
Salientam também a necessidade de o companheiro se manter informado sobre a
sexualidade e as altera¢gGes das mulheres nesta fase da vida e terem em consideracao
a fragilidade e a debilidade da mulher ap6s o parto. Para o casal, as participantes
reforcam a importancia da comunicacéo para a partilha de vivéncias, dos problemas,
dos medos, dos receios e das tarefas domésticas e dos cuidados parentais. Entendem
gue nunca devem descorar a sexualidade e a relacdo conjugal, mantendo as
manifestacbes de proximidade, de procurarem e promoverem mais tempo para o

casal, adaptando a gestéao da vida quotidiana.
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CONCLUSAO

Neste capitulo, apresenta-se uma sintese e uma apreciacdo critica dos resultados e
das limitacbes deste estudo. Pretende-se ainda propor sugestdes/contributos para a
atuacdo dos enfermeiros que cuidam de mulheres/casais nesta etapa do ciclo de vida
pessoal e familiar, com o objetivo de contribuir para uma melhor vivéncia da
sexualidade no pés-parto, integrada no projeto de vida individual e do casal. Referem-
se as dificuldades sentidas durante o desenvolvimento da investigacado e expdem-se
os contributos com vista & melhoria dos cuidados nas varias areas de atuagdo dos

enfermeiros e propostas de realizagcédo de novos estudos.

Com este estudo procurou-se conhecer as concecgdes de sexualidade e os fatores
condicionantes da vivéncia da sexualidade apdés o nascimento do primeiro filho, de
forma a promover o reinicio da sexualidade saudavel das mulheres apés o parto. Dada
a importancia do bem-estar sexual para a saude em geral, procura-se trazer
conhecimentos que sustentem praticas de cuidados de enfermagem que contribuam
para a melhoria da saude das mulheres, dos casais, da familia e da comunidade em
geral, promovendo o desenvolvimento do potencial para uma vida saudavel, digna e

feliz.

Foi realizado um estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica. A analise de
dados foi concretizada com base no método de Colaizzi. O estudo incidiu sobre os
dados colhidos em entrevistas semiestruturadas realizadas a doze mulheres, com
idades compreendidas entre os 26 e os 36 anos, que viveram a experiéncia do
nascimento do primeiro filho ha mais de seis (6) meses e hd menos de dezoito (18)
meses (inclusive) aquando a realizacdo da entrevista. As participantes foram
contatadas através de duas creches do concelho de Condeixa e pelo método de “bola
de neve”. Todas as participantes eram casadas ou viviam em unido de facto, seis
possuiam o ensino secundario e as restantes seis licenciatura. Dez exerciam atividade
profissional renumerada em diversos setores, uma estava desempregada e outra era

estudante.

Pela analise dos resultados obtidos, parece poder-se afirmar que, para este grupo de

mulheres:
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- A concecéo de sexualidade constroi-se em torno de um conjunto de emocdes,
sentimentos, gestos de partilha, conciliacdo de vontades e disponibilidades, beijos,

caricias. A sexualidade inclui a relagdo coital, mas vai muito além disso.

- A sexualidade é percecionada na dimenséao fisica e psicolégica, ambas se
complementam e sdo muito importantes nas suas vidas, porque lhes proporciona bem-

estar sexual.

- A concecdo de bem-estar sexual esta associada a estabilidade da relacao

conjugal e é considerada uma parte importante para o bem-estar conjugal.

- O (auto) reconhecimento das respostas ao estimulo sexual é escasso e vago.
As participantes referem essencialmente reacbes fisioldgicas como palpitacdes,
taquicardia, aumento da tensdo arterial, calor, suores e reacbes emocionais, como

amor, desejo, ansiedade e sensacéo de bem-estar geral.

- Existem fatores pessoais e ambientais que influenciam a vivéncia da
sexualidade das mulheres apdés o nascimento do primeiro filho, que parecem ser

interdependentes.

- Dos principais fatores facilitadores pessoais da vivéncia sexual destaca-se o
aumento da sensibilidade e do desejo sexual, a auséncia de desconforto, a
paciéncia/persisténcia, a comunicagao e a maior proximidade conjugal e (co) parental.
De entre os fatores facilitadores ambientais salienta-se a partilha de tarefas, emocdes
e desejo, a reorganizacado e estabelecimentos de novas prioridades e rotinas familiares

e a informacéo dos profissionais de saude.

- Os fatores dificultadores pessoais s&o essencialmente o0s corporais
relacionados com o parto e o puerpério - perineorrafia, dispareunia, diminuicdo da
excitacdo, da atividade sexual e do prazer - e os fatores psicol6gicos como a falta de
disponibilidade para o companheiro, 0 stress, a saturacdo e a exaustdo. No que se
refere aos fatores dificultadores ambientais encontraram-se fatores relacionados com
alteracao das rotinas familiares, o facto de o bebé ser foco/centro de toda a atencao,
bem como as suas necessidades e horarios especificos, a dificuldade em conciliar as
disponibilidades do casal, a falta de comunicacdo e um sistema de salde pouco

eficaz, que néo valoriza a sexualidade.

- As participantes sugerem que as futuras mées, conhecam as mudancas
corporais decorrentes do parto, ultrapassem os mitos relacionados com a sexualidade,
nao tenham vergonha de aceitar o corpo (transformado) e partihem com os

maridos/companheiros as dulvidas e receios relacionados com a sexualidade e os
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papéis parentais. Sugerem ainda que procurem ajuda dos profissionais sempre que
necessario, que ndo centrem em exclusivo a sua atencdo no filho e partilhem os
cuidados parentais. E ainda sugerido pelas participantes que as mulheres/méaes

devem manter sempre o didlogo e a atencdo para com o marido/companheiro.

- As participantes apresentaram também algumas sugestdes para o0s
maridos/companheiros de modo a que as mulheres possam viver melhor a sua
sexualidade apds o nascimento do primeiro filho. Salientam a necessidade de o
companheiro se manter informado sobre a sexualidade e as altera¢cdes das mulheres
nesta fase da vida e terem em consideracéo a fragilidade e a debilidade da mulher

apos o parto.

- Ainda como sugestdes para o casal, as participantes reforcam a importancia
da comunicacéo para a partilha de vivéncias, de emocdes, dos problemas, dos medos,
dos receios e das tarefas domésticas e dos cuidados parentais. Entendem que nunca
devem descorar a sexualidade e a relacdo conjugal, mantendo as manifestacfes de
proximidade, de procurarem e promoverem mais tempo para o casal, adaptando a

gestado da vida quotidiana.

SUGESTOES/CONTRIBUTOS

Ao refletir sobre os resultados obtidos concluiu-se que sdo varias as areas sensiveis
aos cuidados de enfermagem, destacando-se as informac@es sobre a resposta sexual
humana, as alteracdes corporais decorrentes do parto e da amamentagéo e as suas
implicagdes na sexualidade, e ainda, diferentes formas de manifestacbes da
sexualidade, desfocando-se da genitalidade e do ato coital. Verifica-se que existe um
vasto campo de intervengBes autbnomas de enfermagem, onde se destaca a
educacao sexual promotora de uma sexualidade saudavel e do bem-estar sexual, que
devem ter como clientes as pessoas, quer na dimensdo individual - mulheres e
homens - quer enquanto casais e grupos.

Enguanto foco de enfermagem e procurando promover uma sexualidade gratificante,
torna-se necessario desenvolver estratégias que promovam uma sexualidade
saudavel, para a mulher/méae, para o casal e familia, as quais irdo contribuir para o

bem-estar individual e familiar.

Pretende-se abordar algumas sugestdes/contributos em trés grandes areas: na pratica

clinica, na investigacao, e na formacao.

131



Conclusao

Prética clinica

Apresentam-se intervengbes de saude/enfermagem aos diferentes niveis de
prevencdo, perspetivando diferentes cuidados que parecem ajudar a responder as
necessidades apresentadas pelas participantes.

Tendo presente todos 0s contornos inerentes a vivéncia da sexualidade no pés-parto
torna-se emergente investir na promocao da saldde sexual quer durante a gravidez,

quer no pés-parto. Considera-se pertinente:

Para a populacdo em geral

- Garantir a acessibilidade da populagédo a programas de saude sexual e reprodutiva,

com formacéo do vinculo e confianca entre a populacdo e os profissionais de saude.

- Criar planos de formacdo sobre sexualidade humana - descentrando a sexualidade
do ato coital com o objetivo de esclarecer e valorizar outras formas de satisfacdo

sexual, principalmente no pds-parto/puerpério.
- Implementar programas de educacao sexual para toda a populagéo.

- Utilizar novas formas de informacao/formacéo e ampla divulgacao junto da populacdo
em geral, através da utilizagdo de: meios audiovisuais, imagens e/ou esquemas que
proporcionem melhor conhecimento do proprio corpo; folhetos informativos, nos quais

constem imagens precedidas de contetudo informativo/explicativo;

- Criar sites com o objetivo de facilitar a consulta da informacédo correta e credivel
facilitando o esclarecimento de duvidas, uma vez que a sexualidade é considerada por

muitos como um tema tabu, principalmente no pés-parto.

- Criar linhas telefénicas que permitem colocar questdes, duvidas, de uma forma
anonima, de modo a clarificar mitos e esclarecer dividas nesta area, especialmente

num periodo de grandes adaptacdes como é o pds-parto.

Para a Mulher

- Construir projetos de aten¢do a saude feminina, orientados na area de saude sexual
e reprodutiva, valorizando a participacdo ativa da mulher no desenvolvimento de

politicas voltadas a promocéo da sua saude.

- Promover e facilitar a adesdo as consultas de vigilancia de saude da mulher em

todas as fases do seu ciclo de vida.
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- Promover a formacéo do vinculo entre mulher/enfermeiro, de modo a que ela retorne
ao servico/instituicdo para inclusdo em novos programas apds o parto, como €

exemplo o planeamento familiar e as consultas de saude infantil.

- Difundir a saude integral da mulher, valorizando as varias dimensdes da sua vida e
da sua existéncia, incluindo o corpo, a sexualidade/intimidade, a conjugalidade, a

maternidade, assim como a conciliacdo com a sua vida social e profissional.

Especificamente nas consultas de vigilancia da gravidez e pds-parto, o enfermeiro

especialista em salude materna e obstétrica deve:

- Transformar a consulta num local privilegiado para a promoc¢do da saude
favorecedora do desenvolvimento individual e do casal; utilizando uma intervencao

ativa e compreensiva,;

- Proporcionar oportunidade a mulher/casal de esclarecer as suas duavidas, sobre a

sexualidade na gravidez e no pos-parto.

- Avaliar a forma mais adequada de abordar a sexualidade a nivel individual, ou de

forma conjunta com os dois elementos do casal.

- Redobrar a atencéo para identificar a resposta de cada mulher & adaptacdo da sua
sexualidade no pés-parto e perguntar objetivamente & mulher e ao casal como esta a
decorrer o reinicio da sexualidade, visto que essa a¢do minimiza a preocupacao e

favorece a comunicacdo enfermeiro - mulher.

- Fornecer informacbes e orientacbes sobre as alteracbes que a gravidez e o parto
podem provocar na vivéncia da sexualidade, nomeadamente as altera¢des corporais e

a importancia da sua inclusdo e aceitagdo da nova imagem corporal;

- Incentivar as mulheres a pensarem e a elaborarem um significado consciente da
maternidade e da sexualidade inseridas no seu proprio corpo, tornando-as mais
conhecedoras do seu préprio corpo e desmitificando as alteracbes corporais no pos-

parto.

- Envolver o marido/pai sobre as necessidades de apoiar a mulher no periodo apés o
parto e a necessidade de partilha de tarefas (co) parentais para manterem uma

relacdo conjugal estavel.

- Assumir o casal como alvo dos cuidados, ou seja, identificar a situacdo conjugal, os
seus conhecimentos e capacidades e as vivéncias da sexualidade; dar maior atencdo
as alterac6es emocionais, afetivas e sociais; ajudar a encontrar formas adaptativas de

lidar com elas tentando disponibilizar sistemas de apoio e recursos, de modo a
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promover uma transicdo para o reinicio da sexualidade e para uma parentalidade

saudavel.

- Sensibilizar os casais para fatores que provocam alteracfes na sexualidade no
periodo pos-parto - alteragdes hormonais, fisicas e emocionais, acompanhadas de
mitos e crencas - e que podem produzir fortes constrangimentos no relacionamento do

casal.

Todas as intervencdes devem ser realizadas por enfermeiros de saude materna e
obstétrica, uma vez que possuem mais conhecimentos e experiéncias adequadas

nesta area, nomeadamente:

- Utilizar como estratégias o desenvolvimento de uma comunicacdo efetiva, com
linguagem acessivel, um relacionamento empatico, dialogo com honestidade e
sensibilidade, proporcionando um clima de a-vontade que permita a partiiha e a

expressao de sentimentos, expectativas e dificuldades.

- Usar capacidades relacionais para obter um conhecimento prévio do casal de modo
a identificar as necessidades de cada um, considerando a individualidade, os valores e

as crencas de cada mulher/casal/familia.

Permitindo detetar lacunas de conhecimentos nas mulheres/casais, (durante a
gravidez e no poés-parto) que ao serem colmatadas poderdao ajudar na transicdo da
maternidade e parentalidade e desta forma manter e/ou melhorar a estabilidade

conjugal.

Reforga-se a importancia da realizagédo de cursos de preparacdo para a parentalidade

aos quais todas as mulheres/casais devem poder aceder, e que devem:

- Incluir a temética da sexualidade ao longo do curso, para que as mulheres/casais se

sintam a vontade para expor as suas duvidas e receios;

- Possibilitar espago para que o0s casais com experiéncias anteriores, € se 0
desejarem, possam partilhar as suas vivéncias de adapta¢do no pdés-parto, sobre o

reinicio das suas manifestaces de sexualidade.
- Criar um tempo de atendimento individual para cada casal, se necessario;

- Reforcar e esclarecer as informagfes transmitidas nas consultas de vigilancia da

gravidez, utilizando as estratégias adequadas a cada mulher/casal.
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Investigacéo

Apés a realizacdo deste estudo pensa-se que ficou pouco claro a concec¢do concreta
que as mulheres tém de sexualidade e de bem-estar sexual. Devido a dificuldade em
falarem abertamente sobre a tematica, elas expressaram apenas as suas
manifestacdes/acdes de sexualidade sendo pouco especificas na importancia do seu

bem-estar sexual da mulher para o bem-estar pessoal e conjugal.

Assim, ao finalizar este trabalho apresenta-se um conjunto de propostas que podem

contribuir para o desenvolvimento de futuros estudos nesta area:

- Replicacdo deste estudo com outras participantes noutro contextos geograficos e

culturais de modo a que se possa identificar as convergéncias dos resultados obtidos.

- Estudos longitudinais que possibilitassem o acompanhamento e desenvolvimento
das mulheres/casais ap0s a implementacdo de novas praticas de educacdo sexual

durante o periodo reprodutivo;

- Utilizar metodologias quanto-qualitativas que permitam a avaliacdo da satisfacdo
sexual das participantes/casais antes e apds o nascimento dos filhos, possibilitando

outras formas de validac&o da informacéo obtida.

- Estudos que correlacionem os componentes do amor, da satisfacdo conjugal e

papéis de género e dos papéis sexuais e parentais.

- Incluir os casais nos estudos, de modo a conhecer a perspetiva dos
maridos/companheiros e do impacto do nascimento dos filhos na vivéncia da

sexualidade do homem e do casal.

Entende-se que estes estudos encontram também justificagéo perante a atualidade da
crise de valores na familia, submersas em multiplas reformulacdes e instabilidade

conjugal, econémica e social.

Formacéo

Ao refletir sobre os resultados surgem algumas contributos/sugestdes para a formagao
em enfermagem atendendo a que se revela fundamental sensibilizar e formar todos os
profissionais para a temética da sexualidade, permitindo uma maior homogeneidade
de conhecimentos, maximizando-os no sentido de formar profissionais mais
disponiveis e sensiveis para abordar esta temética.

- Sendo a sexualidade uma area muito importante para o bem-estar e salde sugere-se

gue seja integrada na formacdo inicial de enfermagem como unidade curricular.

135



Conclusao

- Entende-se ainda que a tematica da sexualidade deve ter maior relevancia no plano

curricular da especialidade e mestrado em saude materna e obstetricia.

- No que se refere a formacgédo continuada € importante que se integre estas tematicas
para que os receios, mitos e tabus dos profissionais sejam desconstruidos permitindo

melhorar as praticas de enfermagem neste dominio.

Acredita-se na validade das atitudes formativas, que permitem uma autorreflexdo e
uma atualizacdo de conhecimentos sobre a sexualidade, mais concretamente no pos-
parto. Esta implicagéo vai também ao encontro da préatica de cuidados uma vez que se
acredita no reconhecimento da abordagem da sexualidade como uma chave para a

humanizacao e melhoria do cuidar da mulher, casal e familia.

LIMITACOES DO ESTUDO

E importante realcar aqui as limitagdes da realizacdo deste trabalho e os resultados
nele analisados. Comeca-se por referir algumas dificuldades sentidas a nivel dos
procedimentos metodoldgicos, essencialmente relacionadas com a especificidade da

metodologia qualitativa, a inexperiéncia da investigadora e com a limitacéo de tempo.

Tal como ja foi mencionado, a maioria das participantes preferiram a sua propria
habitacdo para a realizagéo da entrevista, referindo ser mais comodo para elas e ser o
local onde se sentiam mais a-vontade. Contudo, esta opc¢do trouxe alguns
constrangimentos, designadamente a presenca dos filhos durante a entrevista, o que

pode ter influenciado a profundidade das informacdes fornecidas pelas participantes.

Como foi referido no capitulo da metodologia a validacdo da andlise dos dados néo foi
realizada pela totalidade das participantes, pois por questbes de tempo soé
participaram cinco (5) mulheres. Fica por isso o registo que a validacédo das restantes
participantes seria uma mais-valia para o rigor e confian¢a na investigacao realizada.
Dado o tema em estudo ndo se entendeu adequado o recurso a outras estratégias de
colheita de dados, ndo sendo por isso possivel a triangulacdo® de dados. Poder-se-ia

também ter recorrido a um grupo de peritos/juizes para validacao da andlise, o que por

! A triangulag@o consiste em recolher dados de diferentes fontes e de diferentes formas (ex: entrevista e
outro instrumento), e ter diferentes juizes para analisar os dados. O objetivo central € o de validar
resultados pela convergéncia de perpestivas (Giorgi e Sousa 2010).
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guestbes de tempo ndo foi realizada, sendo esta sO realizada pela professora

orientadora.

Outro fator limitante foi o facto de em Portugal este tema ser ainda pouco estudado,
existindo portanto poucos trabalhos nesta area, limitando a discussdo dos resultados

deste estudo com resultados de estudos com participantes de contextos idénticos.

N&o sendo considerado como uma limitacdo - pois € uma caracteristica dos estudos
qualitativos - ndo se pode deixar de alertar que o potencial de transferéncia de
resultados para outos contextos e/ou mulheres em situagdes idénticas esta limitado,
OU seja, estas participantes ndo sao representativas de nenhuma populacdo, sendo os
resultados obtidos unicamente validos para as mulheres que participaram neste
estudo. Como tal, os resultados obtidos ndo podem ser extrapolados. Contudo,
considera-se que esta situacdo ndo diminui o valor e a utilidade destes resultados,
permitindo refletir e repensar as praticas profissionais referentes a sexualidade nesta
fase da vida. Nao deixando de considerar a possibilidade de, com outras mulheres,

obter resultados diferentes.

O fato da investigadora ter de se deslocar a residéncia de cada participante, que se
localizavam em diversas freguesias dos concelhos de Penela, Condeixa e Coimbra,
dificultou a conciliacdo de horarios e aumentou o tempo despendido para a realizacao
das entrevistas. Esta situacao exigiu muito tempo por parte da investigadora, limitando

assim a sua disponibilidade para realizar outras etapas de trabalho.

Este estudo, realizado simultaneamente com a atividade profissional, a vida familiar e
académica, foi o culminar de um percurso sinuoso, que muitas vezes foi dificil
conciliar, e que se pode ter convertido no fato de os resultados de todo o investimento
realizado serem inferiores aos ambicionados. Contudo foi o possivel nesta fase de

desenvolvimento.

Como em qualquer estudo a investigadora viu-se confrontada com a necessidade de
fazer opcdes. As decisbes que tomou foram as que lhe pareceram mais adequadas.
Aquelas que ndo foram tomadas podem converter-se em possiveis limitacdes. Neste
caso, assume-se que estudar a sexualidade humana - com as pessoas e
concretamente os significados e as suas vivéncias constituem uma realidade que é

dificil tornar visivel.
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Acredita-se ter atingindo os objetivos desta investigacdo, podendo contribuir para
mobilizar conhecimentos e ajudar os enfermeiros a identificar lacunas de intervencao
junto das mulheres, no dominio da sexualidade, principalmente no pés-parto, o que ira,
possibilitar uma refleccdo e construcdo de novos desafios e novas praticas,
potencializadores de cuidados que vao de encontro as necessidades das
mulheres/casais. Assim, de certo que se contribuiu para a evolucdo da enfermagem
enquanto disciplina e enquanto profissdo e se acrescentou conhecimento que permite
uma melhor qualidade dos cuidados de enfermagem, com consequente melhoria da

vivéncia da sexualidade da mulher/casal.

Considera-se que o conhecimento produzido poderd ser Gtil para os profissionais de
saude em geral, bem como para toda a populacdo, concretamente as mulheres e os
homens que se interessam por esta area do conhecimento ou que estejam a vivenciar

a sua fase reprodutiva.

Contudo, considera-se que esta investigacdo sO estara concluida quando forem
divulgados os seus resultados. Para isso pensa-se publicar um artigo numa revista
cientifica de enfermagem, bem como, divulgar o estudo em eventos cientificos de cariz

nacional e internacional.

Conclui-se com a consciéncia que a aprendizagem é um caminho e ndo uma meta.
Por isso, nesta fase conhece-se melhor a forma como as mulheres vivenciam a
sexualidade no pdos-parto. No entanto constata-se (de novo) que a sexualidade é uma
area complexa e acredita-se que muito ficou por “destapar” e por compreender para se
poder contribuir para os cuidados de enfermagem de vanguarda a oferecer as
mulheres e aos homens, relacionados com a sua sexualidade apds o nascimento dos
filhos, de modo a contribuir para uma vivéncia mais feliz da sua sexualidade nesta fase

das suas vidas.

Acredita-se no contributo que os enfermeiros, especificamente os especialistas em
saude materna e obstetricia podem assumir, para que todas as mulheres e todos os
homens possam viver esta sexualidade prazerosa e (com) sentida de uma forma
global e integrada nas suas relacdes conjugais, depois de assumirem tdo grande

desafio que é o novo papel parental.
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Finaliza-se com as palavras de uma das participantes neste estudo e que sintetiza a

concecédo da sexualidade expressa pela maioria das participantes.

“A sexualidade ... ndo é o sexo pelo sexo. Tem de haver o antes. Se antes as coisas ndo
estiverem bem, ndo vamos ter relacdes sexuais sO para ter relagdes sexuais. Ou mesmo
gue as coisas estejam bem, pode ndo haver disponibilidade, porque as pessoas estdo
cansadas, ou porgque estdo com problemas na cabeca e portanto a sexualidade ndo tem de
ser uma obrigagdo, mas uma vontade e estarmos disponiveis para isso (...) acho que sé
assim € que faz sentido e pelo menos para mim, s6 assim € que se pode retirar todo o

prazer e bem-estar que a sexualidade nos da”.

(Paula, 29 anos)

Continue-se a investigar ... para conhecer mais e para intervir melhor!
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