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OPINATIVOS E DE REVISAO

FUNQAO,E DISFUNCAO SEXUAL FEMININA DURANTE O CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Tatiane Gomes de Araujo,' Sandra Cristina Poerner Scalco,? Daniele Varela®

FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION AND FUNCTION DURING THE
PREGNANCY-PUERPERAL CYCLE: A REVIEW OF THE LITERATURE

FUNCION Y DISFUNCION SEXUAL FEMENINA DURANTE EL CICLO
EMBARAZO-PUERPERAL: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Resumo: A gravidez e puerpério sao periodos da vida da mulher marcados por frequentes dificuldades
sexuais. Inumeros fatores interferem na funcao sexual nesse periodo, incluindo alteracées hormonais, ana-
tomicas, psicoldgicas e sociais. Objetivos: discutir as funcoes e disfuncées sexuais femininas na gestacao e
puerpério, os principais fatores associados, além da avaliacdo e manejo multiprofissional. Métodos: a es-
tratégia desta revisdo foi a busca de artigos revelantes nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), teses no
banco de dados da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), no perido do
de 1966 a 2019. Os artigos foram selecionados utilizando os seguintes descritores isolados e combinados:
(1) funcao sexual, (2) disfuncado sexual, (3) sexualidade, (4) gestacdo e (5) puerpério. Resultados: a partir da
revisao de literatura realizada, foi escrito o presente artigo, que abordou a sexualidade feminina no periodo
gravidico-puerperal, concentrando o assunto em trés grandes eixos: (|) funcdo sexual feminina na gestacao
e puerpério, (2) disfuncdo sexual feminina na gestacao e puerpério e (3) abordagem da funcao e disfuncao
sexual feminina na gestacao e puerpério. Conclusao: a vida sexual da mulher no ciclo gravidico-puerperal
constitui um desafio adaptativo que exige profissionais de salide preparados para falar abertamente sobre
sexualidade com o casal, um tema ainda atualmente pouco discutido.

Palavras-chave: Funcao sexual. Disfuncdo sexual. Sexualidade. Gestacdo. Puerpério.

Abstract: Pregnancy and puerperium are periods of a woman'’s life marked by frequent sexual difficulties. Numerous
factors interfere with sexual function in this period including hormonal, anatomical, psychological and social changes.
Objectives: to discuss female sexual functions and dysfunction in gestation and puerperium, the main associated factors,
in addition to multiprofessional assessment and management. Methods: the strategy of this review was to search for ar-
ticles in the databases PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe emCiéncias da Saude (Lilacs), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), theses in the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
database, from 1966 to 2019. Articles were selected using the following descriptors isolated and combined:(l) sexual
function, (2) sexual dysfunction, (3) sexuality, (4) gestation and (5) puerperium. Results: from the literature review we
have written the present article that addressed the female sexuality in the pregnancy-puerperal period, concentrating
the subject in three main axes: (1) female sexual function in pregnancy and puerperium, (2) female sexual dysfunction
in gestation and puerperium and (3) approachto female sexual function and dysfunction in gestation and puerperium.
Conclusion: the sexual life of the woman in the pregnancy-puerperal cycle is an adaptive challenge that requires health
professionals prepared to speak openly about sexuality with the couple, a topic that is still not very discussed.

Keywords: Sexual function. Sexual dysfunction. Sexuality. Gestation. Puerperium.
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Resumen: El embarazo y el puerperio son periodos de la vida de una mujer marcados por frecuentes dificultades
sexuales. Numerosos factores interfieren con la funcién sexual en este periodo, incluidos los cambios hormonales,
anatémicos, psicolégicos y sociales. Obijetivos: discutir las funciones sexuales femeninas y la disfuncién en la gestacién
y el puerperio, los principales factores asociados, ademas de la evaluacién y el manejo multiprofesional. Métodos: la
estrategia de esta revision fue buscar articulos en las bases de datos PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), tesis en la base de datos Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), de 1966 a 2019. Los articulos se seleccionaron utilizando los
siguientes descriptores aislados y combinados: (1) funcién sexual, (2) disfuncién sexual, (3) sexualidad, (4) gestacién y
(5) puerperio. Resultados: de la revision de la literatura, hemos escrito el presente articulo, que abordé la sexualidad
femenina en el periodo puerperal del embarazo, concentrando el sujeto en tres ejes principales: (1) funcién sexual
femenina en el embarazo y puerperio, (2) disfuncién en la gestacion y el puerperio y (3) aproximacién a la funcién
sexual femenina y disfuncién en la gestacién y el puerperio. Conclusién: la vida sexual de la mujer en el ciclo de emba-
razo-puerperal es un desafio de adaptacién que requiere que los profesionales de la salud estén preparados para hablar

abiertamente sobre la sexualidad con la pareja, un tema que aln no se discute muy bien.

Palabras clave: Funcién sexual. Disfuncién sexual. Sexualidad.Gestacién. Puerperio.

Introducao

A gravidez e puerpério sao periodos da vida da
mulher marcados por frequentes dificuldades sexuais.
Inmeros fatores interferem na funcdo sexual nesse
periodo, incluindo alteracées hormonais, anatomicas,
psicolégicas e sociais. Estudos em diferentes culturas
apontam indices entre 40 e 70% de dificuldades sexuais
na gestacdo e puerpério (ABDO, 2002; ASLAN et al.,
2005; FOK; CHAN; YUEN, 2005; LEITE et al., 2009;
TRUTNOVSKY et al., 2006). Entretanto, a avaliacdo da
funcao sexual antes, durante e apds a gestacdo nao é rea-
lizada na rotina pelos profissionais de satiide (SERRANO,
2005; VIEIRA et al., 2012; VETTORAZZ] et al., 2012).

Falar sobre a atividade sexual na gestacio e puer-
pério € um tema cercado por numerosos tabus, movidos,
muitas vezes, pela falta de conhecimento e por precon-
ceitos culturais, religiosos e pessoais (SERRANO, 2005).
Talvez por todos esses motivos, grande parte dessas
mulheres ndo busca ajuda e poucos sao os profissionais
gue questionam sobre a funcio sexual de suas pacientes
(VIEIRA et al., 2012; VETTORAZZ| et al., 2012).

Diante disso, o objetivo deste artigo é discutir as
funcdes e disfuncdes sexuais na gestacao e puerpério, os
principais fatores associados, além da avaliacao e manejo
multiprofissional, visto que, nessa fase da vida da mulher,
ocorrem alteracdes fisicas e psicolégicas que, associadas a
influéncias culturais, religiosas e emocionais, podem oca-
sionar alteragcdes do comportamento, desejo e resposta
sexual (SERRANO, 2005).

Funcao sexual na gestacao e puérperio

A atividade sexual durante a gestacao e puerpério
é um fendmeno estritamente humano, pois, no reino
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animal, sdo raros os casos de cépulas envolvendo uma
fémea gravida ou amamentando (SOLBERG et al., 1973).
A cépula é considerada segura durante a gravidez normal.
Cerca de 86 a 100% dos casais continuam sexualmente
ativos nesse periodo, embora a maioria das mulheres
mantenha atividade sexual com padrao diferente em
relacdo ao periodo pré-gestacional (TRUTNOVSKY et
al., 2006). Com o avancar da gravidez, ocorre reducao
da frequéncia da atividade sexual, do desejo sexual e do
intercurso vaginal (ASLAN et al., 2005; BARTELLAS et al.,
2000; JOHNSON, 201 |; TRUTNOVSKY et al., 2006).

Certamente, algumas doencas obstétricas e gine-
coldgicas contraindicam o coito e o orgasmo na ges-
tacdo de forma absoluta ou relativa (ITO et al., 2002;
SANTANA, 2007), tais como o trabalho de parto pre-
maturo, ruptura de membranas (bolsa rota), placenta
baixa, ameaca de aborto etc. Assim, as contraindicacoes
sao mais clinicas e estio associadas a alguma situacao de
risco da gravidez, ndo existindo contraindicacoes relativas
a idade gestacional (SANTANA, 2007).

No pés-parto, muitas mulheres continuam a relatar
declinio no interesse ou desejo sexual, porém 80% dos
casais restabelecem relacdes sexuais até a 12* semana
apds o parto. Aos seis meses pds-parto, a maioria das
mulheres retornou a atividade sexual. Aos 12 meses pés
-parto, a maioria das mulheres considera a sua vida sexual
semelhante ao periodo pré-gestacional JOHNSON, 201 [;
LEEMAN; ROGER, 2012; TRUTNOVSKY et al., 2006).

Mitos e tabus

A funcdo sexual na gravidez e puerpério ainda é um
tema cercado por inimeros tabus movidos por ignorancia
e preconceitos culturais, pessoais ou religiosos (BELLO
et al,, 201 1; JOHNSON, 201 I; KHAMIS et al., 2007).
Talvez por todos esses motivos, dificuldades sexuais sao
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bastante frequentes durante a gravidez, afetando entre 40
e 70% das mulheres em diferentes culturas (ASLAN et
al., 2005; FOK; CHAN; YUEN, 2005; LEITE et al., 2009;
TRUTNOVSKY et al., 2006).

Desde a mais remota antiguidade que a vida sexual
na gravidez e puerpério tem sido rodeada por mitos e
tabus, geralmente destinados a proteger o feto e o
recém-nascido. Diferentes culturas estabeleceram regras
de condutas em relagdo ao sexo na gravidez, nas quais
muitas das atitudes e comportamentos se fundamentam
até hoje. Exemplos disso: sao o Talmud, que proibia as
judias de ter qualquer relacao sexual no inicio da gravidez;
o Corao, que recomendava abstinéncia sexual nas gra-
vidas islamicas; e a Biblia, que condenava a relacao sexual
durante a gravidez por nao corresponder mais a necessi-
dade de procriacio. Para a maior parte das civilizagoes,
a proibicao das relacoes sexuais apés o parto durava até
o desmame, frequentemente muito tardio, geralmente
como um método de planejamento familiar. Muitas dessas
crencas mantém-se até os nossos dias (SERRANO, 2005).

Além disso, muitas mulheres tém medo de que a
relacao sexual seja prejudicial se feita durante o periodo de
gravidez. O receio de lesao fetal, hemorragia, abortamento
e parto pré-termo também leva ao declinio da funcao
sexual nesse periodo. Apés o nascimento de um filho, nas
culturas tradicionais, também ha uma dessexualizacao da
mae, de tal forma que a atividade sexual ndo combina com
as funcoes dessa nova mulher (PEREL, 2007).

Alteracoes na gestacao e puerpério que im-

pactam na funcao sexual feminina

Uma gestaciao normal dura cerca de 40 semanas.
Nesse periodo — que é dividido em trés trimestres — o
corpo da mulher sofre diversas transformacdes para se
adaptar a uma nova vida que cresce dentro dele, tais como:
oscilagdes hormonais, alteragoes fisicas e ainda mudancas
emocionais, devido a expectativa do que vem pela frente.
Essas alteracoes terdo grande impacto na vida familiar,
profissional e sexual da mulher, mas, a principio, nao ha
motivos para se proibir a relacao sexual em uma gestacao
saudavel (VIEIRA et al., 2012; VETTORAZZ| et al., 2012).

Na primeira etapa da gestacdo —da |2 1 3% semana
— ocorrem significativas mudancas hormonais na mulher
gue a tornam emocionalmente instavel, ndo predisposta
ao ato sexual. Os nove meses de gestacdo sio caracteri-
zados por uma rapida alteracdo hormonal marcada por
um elevado aumento da producao de estrogénios e pro-
gesterona, que provoca aumento do volume e sensibili-
dade das mamas, vaso congestao vulvo-vaginal, espessa-
mento da mucosa vaginal, hipertrofia da musculatura lisa
subjacente e aumento do corrimento vaginal. Nauseas e
vomitos decorrem da diminuicio dos niveis sanguineos
das gonadatrofinas e a prolactina provoca uma diminuicao
pelo interesse e desejo sexual (MASTERS; JOHNSONS,
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1966). Além disso, ocorrem mudancas de humor, sono,
cansaco, medo de prejudicar o feto e induzir o aborta-
mento, que levam a uma diminuicao para a disposicao
para a atividade sexual (FALICQOV, 1973).

No segundo trimestre — da 14* a 26* semana
— a gravidez estd mais estabilizada e apesar de algumas
dores no corpo (costas e pernas), pode ocorrer uma
melhora significativa na disposicao a até um aumento do
desejo sexual, pois ha uma melhora de humor e dos sin-
tomas somaticos como nauseas e vomitos, diminuicao do
medo de perder o feto e a preocupacao com o momento
do parto ainda esta distante (AL-BUSTAN et al., 1995;
ATPUTHARAJAH, 1987; MASTERS; JOHNSONS, 1984).

Na terceira etapa — da 272 a 40* semana — as modi-
ficacoes fisicas tornam-se bastante acentuadas — aumento
do volume abdominal, da atividade vesical, incontinéncia
urindria, dispneia, fadiga, diminuicao da tolerancia ao exer-
cicio e da atividade intestinal —, além de aumentar muito
a preocupacdo com a salide do feto e com o momento
do parto, que se aproxima (BOGREN, 1991). Além do
mais, como as alteragdes do corpo da mulher atingem seu
maximo nessa época, estas se sentem menos atraentes
para os parceiros, demostram labilidade emocional,
alteracdo da autoimagem, reducdo da autoestima, per-
cepgao de menor atratividade e ideia de irreversibilidade
(HAINES et al., 1996).

O periodo pés-parto, chamado de puerpério, € um
momento de recuperacao de todo o organismo feminino.
Na fase puerperal, que dura cerca de 30 a 40 dias — qua-
rentena —, a funcao sexual é afetada por fatores fisicos,
psicolégicos e sociais (VIEIRA et al., 2012; VETTORAZZI,
etal, 2012).

As principais mudancas que ocorrem no pés-parto
consistem numa diminuicao do nivel de estrogénios e pro-
gesterona, bem como no aumento de prolactina durante
o periodo de amamentacio. Simultaneamente, o tamanho
do Utero diminui. A mulher experimenta a involucao ute-
rina, o periodo puerperal em que ocorrem perdas de
sangue, muco e tecidos do interior do Utero (l6quios);
a lactacao mamaria, ou seja, tem a capacidade de produzir
e possuir alimento para seus filhos; e a recuperacao da
mucosa e musculos vaginais, enfraquecidos e fragilizados
pelo trabalho de parto. Além disso, apds o nascimento
de um filho, ocorrem inimeras mudangas emocionais
e sociais na vida da mulher, da familia e do casal, com
impacto na funcao sexual (VETTORAZZ] et al., 2012).

Fisiologia da resposta sexual feminina na ges-

tacao e puerpério

Masters e Johnson descreveram pela primeira
vez em 1966 a fisiologia da resposta sexual em cada tri-
mestre gestacional. A esse trabalho pioneiro, apenas um
reduzido nimero de estudos foi acrescentado no sen-
tido de investigar o impacto que o periodo da gravidez
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pode desempenhar aos mais diversos niveis da expe-
riéncia sexual do casal (MASTERS; JOHNSONS, 1966;
SERRANO, 2005).

No primeiro trimestre, o ingurgitamento mamario
associado a vasocongestaio pode ocasionar tensao
mamaria severa, com dor localizada nos mamilos e
auréola. As secrecdes vaginais estdo aumentadas e a vaso-
congestao antes do orgasmo pode levar a estreitamento
do limen vaginal — superior a 75% do normal. A incon-
tinéncia urinaria durante o orgasmo ¢é frequente. A fase
de resolucao é mais lenta, deixando um grau de ingur-
gitamento vascular vulvar e vaginal residual que pode se
prolongar por varias horas apds a atividade sexual. No
segundo trimestre, as queixas mamarias geralmente dimi-
nuem. Pode existir algum desconforto pélvico durante
e apbs o orgasmo. No terceiro trimestre, as alteracoes
mamarias e vulvares durante a fase de excitagdo ndo sao
tdo experimentadas, devido a ja grande congestao basal
existente. A lubrificacio vaginal atinge seu maximo. A fase
de resolucao ainda é mais prolongada do que no segundo
trimestre, ficando, muitas vezes, uma vasocongestao resi-
dual que pode ser parecida com a sensacao inicial de exci-
tacao. Durante a excitacao sexual, a liberacao de ocitocina
pode aumentar as contragdes uterinas durante o orgasmo
(MASTERS; JOHNSONS, 1966; SERRANO 2005).

No puerpério, a privagdo hormonal dos tecidos
vulvo-vaginais torna-os semelhantes ao status de pos-
menopausa histolégica e funcionalmente. A resposta
sexual diminui pelo decréscimo da lubrificacdo e vaso-
congestao vaginal. O orgasmo diminui de intensidade e
duracio. Existem diferencas ébvias entre o ambiente hor-
monal das mulheres que nao amamentam e as que ama-
mentam: enquanto nas primeiras a atividade hormonal
retorna ao seu normal na sexta semana pds-parto, nas
que amamentam, os altos niveis de prolactina circulantes
levam 2 supressdo da producdo ovariana e auséncia de
estrogénios. Estas Gltimas podem experimentar episé-
dios de ejecao espontanea de leite durante a estimulacao
sexual e o orgasmo (SERRANO, 2005).

Disfuncao sexual na gestacao e puerpério

Embora as alteracées da funcao sexual sejam fre-
quentes na gravidez e pds-parto, a sua epidemiologia ainda
esta pouco estudada (ABDO, 2002). Em parte, por relu-
tancia ou vergonha da mulher e também devido a nés, pro-
fissionais de salide, muitas vezes, nos sentirmos pouco a
vontade para a abordar a discussao e orientacio sobre esse
assunto. Além disso, os estudos publicados apresentam
grande heterogeneidade metodolégica com instrumentos
de avaliagio variados e mdltiplos fatores de confusio, tais
como: cultura, relagdo com o parceiro, idade, paridade etc.
(ABDO, 2002; VIEIRA et al., 2012, 2015).
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As disfungbes sexuais femininas sao caracterizadas
por perturbacdes em uma ou mais fases do ciclo de res-
posta sexual, ou por dor associada a relacao sexual, que
geram sofrimento ou dificuldade interpessoal, tornando
a mulher incapaz de participar da relacao sexual como
deseja (CHUN; BROCK, 2012; HAYES, 201 | ). A maioria
das mulheres nao se queixa de disfuncao sexual, a ndo ser
se questionada, por isso devemos perguntar para nossas
pacientes sobre sua funcao sexual, que pode manter-
se preservada numa grande proporcao de mulheres
nesse periodo, embora haja uma diminuicao global da
frequéncia sexual ao longo da gravidez (ABDO, 2002;
VIEIRA et al., 2012, 2015).

O diagnéstico de disfuncao sexual feminina implica
a presenca de sofrimento pessoal e, em muitos casos,
as alteracées do comportamento sexual na gravidez e
no poés-parto podem expressar apenas alteracdes apro-
priadas e fisiolégicas da gravidez, mas mesmo assim nao
devem ser minimizadas, pois, na literatura, encontramos
referéncias de que a maioria das mulheres apresenta uma
diminuicao do desejo sexual, da excitacao e do orgasmo,
ou seja, diminuicao de todas as fases do ciclo de resposta
sexual durante algum trimestre ou em todos os trimes-
tres da gravidez (ABDO, 2002; VIEIRA et al., 2012, 2015).

A questao do desejo sexual

O transtorno do desejo sexual é a queixa mais
frequente entre as mulheres com problemas sexuais.
A diminuicdo do desejo, segundo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, consiste na deficiéncia
ou auséncia persistente ou recorrente de fantasias ou
desejo de ter atividade sexual e nio é secundaria a outras
dificuldades sexuais, como a dispareunia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Na gravidez, geralmente, ocorre uma diminuicao
do desejo sexual conforme a gestacdo progride. Esse
comportamento foi evidenciado por diversos autores
e pode ser atribuido ao cansaco como constante fator
que influencia a sexualidade de gestantes. Apesar disso,
outros autores encontraram uma diminuicao do interesse
sexual no primeiro e terceiro trimestres da gravidez, com
melhora no segundo trimestre (LOPES, 1999; MASTERS;
JOHNSON, 1979).

No periodo do pés-parto, a mulher precisa se
preparar fisica e emocionalmente para retomar sua vida
sexual. A prolactina, que é o hormonio que passa a ocupar
um grande espago no corpo da mulher em decorrénciada
amamentacao, pode diminuir a libido. Entretanto, a dimi-
nuicao de desejo sexual tem causa multifatorial: hiperpro-
lactemia, hipoestrogenismo, perturbagées do sono, can-
saco, alteracao da imagem corporal, depressao pés-parto
e amamentacdo (VETORAZZl et al., 2012).

A depressdo esta associada a diminuicdo da fre-
quéncia e do interesse sexual (LEEMAN; ROGER, 2012).
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No puerpério, os sintomas de tristeza pés-parto ocorrem
em até 60% das vezes (THOMPSON et al., 2002), sendo
que a depressao esta presente em |5 a 23% dos casos
(BROWN; LUMLEY, 2000). Na presenca de depressao,
o tratamento deve ser instituido e nem sempre auxilia na
melhora da disfuncao sexual, uma vez que a maioria dos
antidepressivos também esta relacionada a ocorréncia da
mesma (VETORAZZ| et al., 2012).

No periodo de amamentacao, ocorrem mudancas
nos niveis hormonais: elevacao da prolactina, diminuicao
de andrégenos e estrogenos e liberacao de ocitocina. Os
baixos niveis de esteroides sexuais podem contribuir para
a diminuicdo do interesse sexual e para a falta ou dimi-
nuicdo importante da lubrificacdo vaginal. A avaliacdo
de 315 puérperas (ROWLAND et al., 2005) mostrou
que 61% das que amamentavam nao haviam retomado
a atividade sexual no sexto més apds o nascimento, em
comparagao a apenas 41% das que ndo amamentavam.
Em estudo (BYRD et al, 1998) realizado entre 570
mulheres, o fato de estar amamentando — 4 e 12 meses
pos-parto — foi associado a menor frequéncia de atividade
sexual e menor satisfacdo sexual. A ocitocina é liberada
na amamentagao, auxiliando na ejegao do leite, e esta
relacionada a disposicao e também pode ter efeito posi-
tivo na atividade sexual. O estimulo mamilar durante o
intercurso sexual pode levar a ejecao espontanea do leite,
sendo que esse fato deve ser discutido com o casal para
evitar constrangimentos no momento da relagao sexual
(LEEMAN; ROGER, 2012). O aumento do volume das
mamas e maior sensibilidade mamilar podem ser fatores
positivos para atividade sexual durante a amamentacao
(ROWLAND et al., 2005).

A questao da excitacao

O transtorno de excitagdo diz respeito a incapa-
cidade persistente ou recorrente de adquirir ou manter
uma resposta de excitacao sexual de lubrificacdo-turges-
céncia até o término da atividade sexual (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Na gestacdo em termos de excitacdo sexual, a
congestao dos vasos sanguineos durante essa fase € inten-
sificada no primeiro e segundo trimestres gestacionais.
Entretanto, apesar de no Ultimo trimestre existir vaso-
congestao generalizada, isso pouco influencia a excitagao
sexual (ROBSON; BRANT; KUMAR, 1981).

Os estudos sobre a excitacao sexual das gestantes
apontam dados diferentes, mas, as vezes, complemen-
tares. Um deles observou significativa reducao da exci-
tacao sexual do segundo para o terceiro trimestre ges-
tacional (O-PRASERTSAWAT, PONGTHAI; TANGUTAI,
1997), enquanto outro evidenciou significativa reducao ao
longo de toda a gestacao (SYDOW, 1999).

No puerpério, os baixos niveis de esteroides
sexuais podem contribuir para a falta ou diminuicao
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importante da lubrificacao vaginal. A falta do estrogénio,
que diminui nesse periodo, faz a vagina ficar menos lubrifi-
cada,fatorque pode gerar dor ou ardéncia durante a pene-
tracao (EJEG,&RD; RYDING; SJOGREN, 2008; LEEMAN;
ROGER, 2012; VETORAZZ| et al., 2012).

A questao do orgasmo

Os transtornos do orgasmo consistem no atraso
ou auséncia persistente ou recorrente de orgasmo
apds uma fase normal de excitacao sexual (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Na gravidez, a frequéncia de orgasmos diminuiu
com o avancar da gestacdo (BELLO et al., 201 I; HAINES
et al, 1996; UWAPUSITANON; CHOOBUN, 2004).
Entretanto, alguns autores — entre eles, Masters e Johnson
(1979) — constataram aumento de qualquer forma de
interacao sexual no segundo trimestre de gestacio e
presenca de multiplos orgasmos em algumas gestantes.
As contragoes uterinas advindas do orgasmo, mesmo no
terceiro trimestre, quando o miométrio é mais suscetivel
ao estimulo para a contragdo, nao acarretam perturbacio
fetal nem aumentam a frequéncia de prematuridade
(MASTERS; JOHNSONS, 1979).

No pos-parto, nao encontramos estudos publi-
cados que tenham investigado essa fase da resposta sexual
feminina no periodo puerperal tardio.

A questao da dor (dispareunia)

A dispareunia é caracterizada por dor genital asso-
ciada ao intercurso sexual, mas também pode ocorrer
antes ou apds o intercurso. Constitui uma das causas
maiores de disfuncdo sexual no periodo pés-parto
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O coito na gestacdo é reportado como dolo-
roso por 10 a 50% das gestantes em diferentes culturas
(GOKYILDIZ, 2005; ROBSON; BRANT; KUMAR, 1981;
SPROUL et al., 2004). Com o avancar da gestacao, a fre-
quéncia de dispareunia geralmente aumenta. Isso pode
ser explicado pelas mudancas adaptativas que irdo propi-
ciar o parto e que ocorrem na regiao pélvica.

Ao longo do periodo puerperal, 22 a 41% das
mulheres apresentam dispareunia (ACELE; KARACAM,
2012; HICKS et al., 2004; LEEMAN; ROGER, 2012). No
terceiro més apés o parto, cerca de 45 a 55% referem
dispareunia e, no sexto més, 18 a 30% ainda persistem
com problemas sexuais (ROGERS et al., 2009). No pos
-parto, a ocorréncia da dispareunia é associada ao tipo
de parto — cesarea, vaginal espontaneo e assistido —, ao
hiopoestrogenismo da lactacao— secura vaginal — e a con-
tracepcdo com progestativas, que contribuem para as
queixas (VETORAZZ| et al., 2012).

A associacao entre via de parto e disfungao sexual
nao é clara e a grande maioria dos estudos nao demonstra
associacio significativa. Portanto, ndao ha diferenca na
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funcao sexual entre mulheres submetidas a cesariana ou
ao parto vaginal espontaneo (HICKS et al., 2004). A cesa-
riana eletiva nao é fator protetor para disfuncao sexual
posterior (BARRET et al., 2005; KLEIN et al., 2009;
LEEMAN; ROGER, 2012). O parto vaginal assistido esta
relacionado a disfuncao sexual no puerpério (HICKS et
al., 2004). Em contrapartida, o parto vaginal espontaneo
— sem episiotomia e férceps — esta associado a retomada
mais precoce da atividade sexual no puerpério (ROGERS
et al., 2009; ROWLAND et al., 2005). Contudo, entre
as pacientes com trauma perineal maior — segundo e
quarto grau — e/ou necessidade de sutura no pés-parto,
o escore na escala de fungao sexual foi pior. O trauma
perineal pela episiotomia, o uso de férceps ou laceragoes
correlacionam-se com dor e dispareunia no puerpério
(ROGERS et al., 2009). Alguns fatores intraparto sido
citados como importantes para funcio sexual no puer-
pério, a saber: laceracido perineal, duracao do segundo
periodo do parto, tempo de puxos, tipo de fio utilizado e
forceps (EJEGARD; RYDING; SJOGREN, 2008; HICKS et
al.,, 2004; LEEMAN; ROGER, 2012).

A amamentacio esta associada de forma estatisti-
camente significativa ao momento da retomada da ativi-
dade sexual (ROWLAND et al., 2005). Estudos reportam
que a dispareunia é 4,4 vezes maior para mulheres que
seguem amamentando no sexto més. No segundo més,
até 80% apresentam a queixa de dispareunia e 55% de
diminuicao da lubrificacao (LEEMAN; ROGER, 2012).

Abordagem da funcao e disfuncao sexual feminina
na gestacao e puerpério

A abordagem da sexualidade nao faz parte da
consulta pré-natal de rotina. O pré-natal é uma exce-
lente oportunidade para que os casais possam expor
suas duvidas, medos e queixas sexuais e obter os escla-
recimentos e orientagdes necessarios. Segundo estudos,
76% das gravidas recomendavam que a sexualidade
fosse abordada nas consultas de vigilancia pré-natal; 45%
consideraram as informagdes recebidas insuficientes;
50% tomaram a iniciativa do didlogo; e 8 a 10% man-
tiveram abstinéncia sexual durante a gravidez por indi-
cacao médica (KISA et al., 2014; SHOJAA; JOUYBARI;
SANAGOO, 2009).

Porém, a maioria dos médicos esta despreparada
para lidar com questées de sexualidade durante o ciclo
gravidico-puerperal (JONES et al,, 2011; VIEIRA et al.,
2012a, 2015). Muitos profissionais, embora interessados,
sentem-se despreparados para a discussao aberta sobre
a sexualidade na gravidez e pds-parto com o casal, em
razao de deficiéncias na sua formacao na area da sexua-
lidade humana em geral e, em particular, nessa fase.
A minoria das faculdades de Medicina incluem em seu
programa a salide sexual geral, e as préprias residéncias

RBSH 2019, 30(I); 29-38

em Ginecologia e Obstetricia reconheceram em pes-
quisas recentes que, embora 70% dos residentes de trés
centros tenham declarado que perguntas sobre salde
sexual deveriam fazer parte da histéria de todas gestantes
atendidas, menos de 20% dos residentes de Ginecologia
e Obstetricia rotineiramente faziam perguntas a esse res-
peito. Menos de um quarto dos participantes sentia-se
completamente seguro para responder a perguntas de
gestantes sobre sexualidade e 71% deles declararam nao
ter conhecimentos especificos sobre disfungdes sexuais.
Ainda segundo os entrevistados, a falta de conhecimento
e a falta de tempo durante as consultas seriam os princi-
pais obstaculos para abordar questdes sexuais com ges-
tantes (VIEIRA et al., 20123, 2015).

O uso de protocolos pode facilitar a discussao
sobre questdes sexuais e pode fornecer uma abordagem
eficaz para lidar com os aspectos complexos da disfuncao
sexual feminina.O modelo proposto para ginecologistas
de Ensinar, Orientar e Permitir (EOP) pode ser utilizado
também por outros profissionais e tem trés fases: ensinar
sobre a resposta sexual, na qual se explica a fisiologia da
resposta sexual feminina e se concentra nas suas trés prin-
cipais fases (desejo, excitacio e orgasmo); orientar sobre
salide sexual para fornecer informacées sobre vivéncia
saudavel da sexualidade; e permitir a estimulagao do
prazer sexual, que é um direito individual e importante
para o bem-estar fisico e emocional do individuo (LARA
etal, 2017).

Avaliacao

O tratamento da disfuncdo sexual na gestacio e
puerpério comeca com adequada avaliacao e orientacdo
da sexualidade antes e durante a gestacdo. Os profissio-
nais da salde precisam perguntar mais sobre a sexuali-
dade de suas pacientes e orientar de forma clara durante
a gestacdo, esclarecendo sobre as mudangas fisiologicas
que vao ocorrendo e quais s20 as expectativas para o
puerpério (VETORAZZ] et al., 2012).

Os profissionais com dificuldades para falar sobre
o assunto podem lancar mao de ferramentas de ava-
liacao, como o questionario, especificamente o item 6,
do Female Sexual Function index (FSFI) e, na presenca
de disfuncao, a paciente deve ser encaminhada para pro-
fissional habilitado (LEEMAN; ROGER, 2012). Os obs-
tetras devem estar atentos para sintomas de depressao
durante a gestacao e puerpério, uma vez que a sua pre-
senca esta diretamente relacionada a alteraces na funcao
sexual, podendo ser causa ou consequéncia das mesmas
(VETORAZZ] et al., 2012).

Recomendacobes/tratamento

A seguir, descrevemos as principais recomenda-
cOes para prevencao e acompanhamento das disfun-
¢bes sexuais no ciclo gravidico-puerperal adaptadas de
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Leeman e Roger (2012) e Perel (2007), descritas também
por Vetorazzi (2012).
No pré-natal, devemos:

|. avaliar a funcao sexual do casal e disturbios pre-
sentes;

2. discutir sobre mudancas anatémicas e fisiol6-
gicas da gestacao;

3. orientar sobre posicdes para intercurso sexual
conforme a idade gestacional;

4. conversar sobre mudancas na pelve feminina
(colorac@o, secrecao, odor etc.);

5. permitir a atividade sexual, se nao houver con-
traindicacoes;

6. avaliar a presenca de quadro depressivo;

7. discutir sobre massagem perineal visando
diminuir o trauma perineal pds-parto (LEEMAN;
ROGER, 2012; PEREL, 2007).

A fim de diminuir o desconforto que surge devido
as alteracdes no corpo da mulher, existem algumas posi-
¢bes que sao mais recomendadas, embora nao haja uma
regra, de modo que a mulher é quem deve buscar aquela
que lhe seja mais confortavel. De maneira geral, no 1°
trimestre, as posicdes permanecem inalteradas se com-
paradas as praticadas fora do periodo degestacao; no 2°
trimestre, a posicio em que a mulher fica por cima do
parceiro pode permitir um maior conforto a ela e,por
isso, poderia ser a mais indicada;por fim, no 3° e ultimo
trimestre,a posicao de lado,com a mulher na frente e o
homem por tras, € mais vantajosa (PEREL, 2007).

Durante o periodo intraparto, sdo agdes impor-
tantes para a funcao sexual:

|. indicar de forma criteriosa o parto instrumen-
tado;

2. evitar laceragdo do esfincter anal;

3. limitar o uso da episiotomia;

4. examinar cuidadosamente o perineo no pods
-parto em busca de laceragio de terceiro e quarto
graus;

5. utilizar fio sintético (poliglicdlico) na sutura peri-
neal (LEEMAN;ROGER, 2012; PEREL, 2007).

No pés-parto:

6. orientar e falar sobre fungio sexual a cada con-
sulta;

7. questionar sobre presenca de dor perineal e/ou
dispareunia;

8. liberar e encorajar uso de lubrificantes vaginais;
9. prescrever estrégenos tépicos, quando neces-
sario;

10. orientar posicoes para intercurso sexual;
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I'l. discutir formas de anticoncepcao;

12. discutir e encontrar solugdes para mudancas
na estrutura familiar, como aumentar tempo de
descanso e ter tempo para privacidade e intimi-
dade do casal;

13. trabalhar intimidade erdtica;

I4. atentar aos sinais e sintomas de depressao
puerperal;

I5. indicar e escolher criteriosamente os antide-
pressivos, se necessario;

16. incentivar a assertividade do casal e vinda con-
junta nas consultas;

|7. orientar outras formas de intimidade além da
penetracao vagina/pénis (LEEMAN; ROGER, 2012;
PEREL, 2007).

Conclusao

A vida sexual da mulher no ciclo gravidico-puer-
peral constitui um desafio adaptativo a diferentes ritmos
fisiolégicos, metabdlicos e hormonais, sendo que essas
alteracbes permitem compreender e fundamentam a
maior vulnerabilidade para o desencadeamento ou agra-
vamento de dificuldades sexuais, emergentes ou pree-
xistentes, nessa fase de transicdo para a parentalidade.
Nos, profissionais de salide, devemos estar preparados
para falar abertamente sobre sexualidade na gravidez e
pds-parto com o casal, um tema ainda atualmente pouco
discutido.
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