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RESUMO: Obijetivo: analisar as evidéncias
cientificas acerca da repercussao da via de
nascimento na saude sexual/sexualidade
das mulheres no puerpério. Método: revisao
integrativa de literatura, do tipo descritiva.
Desenvolvida nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude: Base de Dados
de Enfermagem, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Scientific
Electronic Library Online e na Biblioteca
Cientifica Eletronica, Literatura Cientifica
e Técnica da América Latina e Caribe. Os
Descritores em Saulde utilizados foram:
“sexualidade”, “pbs-parto”, “Parto normal”,
‘cesarea”, ‘“episiotomia”.  Adotaram-se
0s seguintes critérios de inclusdo: texto
completo, gratuito, disponibilidade online
na integra, artigos cientificos publicados
em portugués, inglés ou espanhol. Como
critérios de exclusdo foram considerados:
editoriais, artigos de reflexdo, manuais,
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capitulos de livro, estudos repetidos e a ndo abordagem o tema pesquisado. Busca realizada
no dia 07/04/2022. Resultados: 149 estudos identificados, oito deles atendiam ao critério da
elegibilidade. Evidenciou-se que a via de nascimento, de forma geral, ndo repercute na saide
sexual/sexualidade das mulheres no puerpério, no entanto estudos apontam que o parto
vaginal associado a intervengdes como a episiotomia impactam na sexualidade feminina.
Concluséo: novas abordagens sobre a questédo da sexualidade das mulheres englobando
todo o periodo gravidico puerperal, visando favorecer uma experiéncia materna de retorno a
sexualidade mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Periodo pés-parto; Parto normal; Cesarea; Episiotomia.

WAY OF BIRTH AND IMPACT ON FEMALE SEXUALITY

ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific evidence on the impact of birth mode on
women’s sexual health/sexuality in the postpartum period. Method: integrative descriptive
literature review. Developed in the databases of the Virtual Health Library: Nursing Database,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online
and in the Electronic Scientific Library, Scientific and Technical Literature of Latin America
and the Caribbean. The Health Descriptors used were: “sexuality”, “postpartum”, “normal
delivery”, “cesarean section”, “episiotomy”. The following inclusion criteria were adopted: full
text, free, full online availability, scientific articles published in Portuguese, English or Spanish.
The exclusion criteria were: editorials, reflection articles, manuals, book chapters, repeated
studies and not addressing the researched topic. Search carried out on April 7, 2022. Results:
149 studies were identified, eight of which met the eligibility criteria. It was evident that the
mode of birth, in general, does not affect women’s sexual health/sexuality in the postpartum
period; however, studies indicate that vaginal delivery associated with interventions such as
episiotomy impacts female sexuality. Conclusion: new approaches to the issue of women’s
sexuality encompassing the entire pregnancy-puerperal period, aiming to promote a healthier
maternal experience of returning to sexuality

KEYWORDS: Sexuality; Postpartum period; Normal birth; Cesarean section; Episiotomy.

INTRODUCAO

A sexualidade é considerada um dos cinco parédmetros de saude do individuo, por se
constituir um aspecto central da nossa personalidade, exige a compreensdo do eu (mulher)
em suas relagdes afetivas e de como ela se relacionard com os outros, com o propdésito de
expressar sentimentos de amor e prazer (JESUS, AZEVEDO, 2017). Sabe-se que a vivéncia
da mulher no puerpério, periodo que varia de quatro a seis semanas subsequentes ao parto,
também passa por transformagdes envolvendo a sexualidade (PEREIRA, et al, 2018).

Neste periodo, ocorre uma ampla variacédo de altera¢des de niveis fisico, hormonal,
emocional, que podem contribuir para afetar o bem-estar e o relacionamento das mulheres,
tornando-as vulneraveis as disfun¢des sexuais durante esse periodo, como problemas de
lubrificacéo, libido, excitagdo e orgasmo, principalmente por uma queda hormonal e pela
produc¢éo da prolactina, hormdnios que interferem na sexualidade (JESUS, AZEVEDO, 2017).
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Neste sentido, apos o parto a mulher retorna suas atividades sexuais, podendo ou
néo ter desenvolvido alteragdes fisicas, corporais, emocionais, hormonais que impactam
na sua sexualidade. Sabemos, que o parto normal é op¢éo de primeira escolha de muitos
profissionais de saude, como parteiras, enfermeiras obstétricas, e algumas equipes médicas
de parto humanizado, por se tratar de evento fisiolégico para o qual o corpo feminino foi
preparado. Além disso, tem varios beneficios para a mée e para o bebé, como diminuicédo
do risco de hemorragia p6s-parto, alta recuperagdo no puerpério, facilidade no primeiro
contato com o bebé e baixo risco de infecdo para ambos (VIANA, et al, 2014). No parto
normal, pode haver risco de laceracdo perineal ou episiotomia, que € uma pratica que
deve ser evitada, por meio do uso de tecnologias néo invasivas do cuidado de enfermagem
obstétrica e as boas praticas de assisténcia ao parto normal.

As alteragdes ocasionadas pela episiotomia podem repercutir negativamente na
sexualidade da mulher, visto que o perineo intacto Ihe garante maior prote¢do durante o
ato sexual (PEREIRA, et al, 2018). A episiotomia também pode gerar diversos reflexos na
mulher em seu periodo puerperal, sejam elas fisicos ou emocionais, dentre eles hematomas,
dor, dispareunia, alteragbes anatdmicas na vagina, infec¢do, incontinéncia urinaria e fecal
em decorréncia do alargamento do canal vaginal, laceragbes, diminuicdo das atividades
rotineiras durante o puerpério, além de afetar negativamente a autoimagem e a autoestima,
influenciando o exercicio de sua sexualidade (LOPES, et al, 2012).

Diante dessa problematica, justifica-se este estudo por considerar essencial
reconhecer as repercussdes que a via de nascimento pode causar na vida sexual das
mulheres, reforcando sobre a importancia da promo¢édo da saude sexual no periodo
gravidico-puerperal, envolvendo a¢ées de promogéao de saude do pré-natal até as consultas
puerperais, para que as mulheres tenham acesso a informagdes e conhecimentos, a fim de
melhorar a sua sexualidade e qualidade de vida.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca das repercussoOes da via de nascimento na saude sexual/sexualidade das mulheres

no puerpério.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, do tipo descritiva. Este método de
investigacdo apresenta seis fases distintas (SOUZA et al, 2017). Na primeira etapa, utilizou-
se a estratégia PICo na qual foi definido o tema e a elaboragdo da questdo de reviséo,
a saber: Populagdo: puérperas; Intervengéo: via de nascimento; Contexto: repercusséo
na saude sexual/sexualidade, sendo norteado pela seguinte questdo de revisdo: Qual a

repercussao da via de nascimento na salde sexual/sexualidade feminina no pés-parto?
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Para a segunda etapa foi definida as bases de dados e o levantamento dos artigos
foram realizados nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude: BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SCIELO e na Biblioteca Cientifica Eletronica LILACS (Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe), utilizando os Descritores em Saude (DeCS) para

constru¢do de perguntas norteadoras da pesquisa que foram: “sexualidade”, “p6s-parto”,
“Parto normal”, “ceséarea”, “episiotomia”. Dessa forma, a estratégia de busca utilizada foi:
(periodo pos-parto OR puerpério) AND (parto normal OR parto natural OR parto na agua
OR partos na agua OR técnica de lamaze OR cesarea OR parto abdominal) AND (saude
sexual OR sexualidade) AND (episiotomia).

A busca pelos artigos foi realizada pelo acesso online e adotaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: texto completo, gratuito, disponibilidade online na integra, artigos
cientificos publicados em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo foram
considerados: editoriais, artigos de reflexdo, manuais, capitulos de livro, estudos repetidos
e a ndo abordagem o tema pesquisado. Apds o levantamento dos resultados ocorreu a
leitura dos titulos, resumos e texto na integra visando eliminar em cada fase os artigos que
néo respondessem a pergunta de revisdo e aos critérios de inclusdo (SOUZA et al, 2017).

Na terceira etapa construiu-se um instrumento de coleta de dados de modo a reunir
e a sintetizar as informacdes-chave a serem extraidas dos estudos selecionados. Desde
modo, a andlise e a interpreta¢do dos dados foram realizadas de forma organizada por meio
da elaboracdo de um quadro que compreenderam os seguintes itens: autores, objetivos,
método de pesquisa, amostra do estudo, principais resultados e conclusao.

Ja na quarta etapa ocorre a analise dos dados, numa investigacdo convencional
foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os aspectos
metodologicos, a similaridade entre os resultados encontrados. Sendo esta anélise realizada
de forma minuciosa, buscando resposta para os resultados diferentes ou conflitantes nos
estudos.

A quinta etapa correspondeu a discussdo dos principais resultados. Os resultados
foram fundamentados na avaliacdo critica dos estudos selecionados, sendo realizado
comparacéo, dos estudos e das teméticas abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto.
Assim, sendo observado o conhecimento acerca das evidéncias cientificas disponiveis sobre
0s impactos da via de nascimento na saude sexual/sexualidade feminina no pos-parto.

Por fim, a sexta etapa da revisdo integrativa da literatura apresentou informacgdes
suficientes que permitem ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos utilizados na
realizacdo da revisdo, dos topicos abordados e da descrigcdo dos estudos incluidos. Como
concluséo desta revisao integrativa, foi realizado uma elaboragéo do resumo das evidéncias

disponiveis, com a producgéo dos resultados.
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RESULTADOS

Na busca nas bases de dados e portais eletronicos, foram encontrados, inicialmente,
149 estudos. Salienta-se que os estudos duplicados foram contabilizados uma Gnica vez.
Desses, 116 foram excluidos por ndo serem da tematica, 15 por ndo serem artigos e 10 por
nao tratar de pesquisas originais. Assim, foram selecionados oito estudos para leitura na
integra e avaliacdo da elegibilidade. Destes artigos, oito responderam a questdo da reviséo
e foram selecionados para o presente estudo.

Com relacdo a caracterizagdo dos resultados, quatro (50%) foram publicados no
periodo de 2015 a 2020 e quatro (50%) artigos entre 2006 a 2014. No que se refere ao pais
de realizagéo do estudo, quatro (50%) artigos foram desenvolvidos no Brasil, um (12,5%)
no EUA, um (12,5%) na Suécia, um (12,5%) na Australia, e um (12,5%) no Turquia.

Sobre o delineamento metodolégico dos estudos, predominou a abordagem
qualitativa e descritiva, em quatro (50,0%), seguida de dois (25,0%) estudo de coortes,
um estudo transversal (12,5%) e uma revisao integrativa (12,5%). No tocante a populagcéo
estudada, um (12,5%) artigo foi desenvolvido apenas com gestantes e puérperas, um
(12,5%) artigos com puérperas de parto cesareo, quatro (50%) artigo com puérperas de
parto normal e dois (25,0%) artigos com puérperas de parto normal e cesareo.

Além disso, visando responder a questdo de revisdo, o Quadro 1 destaca os
principais achados frente aos impactos da via de nascimento na saude sexual/sexualidade
feminina no p6s-parto e a formacgéo das categorias do estudo.

Principais achados Categorias

Disfung@o sexual pés-parto, independente da via de nascimento (SOUZA, et al,| Relacses da via
2015; VICTORIA, 2006; BAKSU, et al, 2006; PEREIRA, et al, 2018) de nascimento

Avia de nascimento n&o repercute na funcdo sexual da mulher (SOUZA, et al, 2015; | COM a vida sexual
VICTORIA, 2006; BAKSU, et al, 2006; CURY, et al, 2015; PEREIRA, et al, 2018). das mulheres

Aos 12 meses poés-parto retorno das atividades sexuais, independente da via de
nascimento. (SOUZA, et al, 2015; VICTORIA, 2006) . "
Disfuncoes

Mulheres submetidas a episiotomia tiveram problemas com dispareunia (VICTO- | sexuais causadas
RIA, 2006; BAKSU, et al, 2006; CURY, et al, 2015; MARAMBAIA, et al, 2020; PRO- | pela episiotomia
GIANTI et al, 2008) ou pelo tipo de
trauma perineal

Dispareunia esta associada ao tipo de trauma causada no parto vaginal (VICTO-
RIA, 2006; BAKSU, et al, 2006; CURY, et al, 2015; MARAMBAIA, et al, 2020)

Quadro 1 - Compilado de resultados e categorias sobre as repercussdes na saude sexual/sexualidade
feminina no pés-parto, 2022.

A seguir, no Quadro 2 apresenta-se um panorama geral das publicagbes, com
destaque para os aspectos metodoldgicos e principais resultados das pesquisas.
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Revista/

Tipo de

Autores Ano Objetivo estudo Principais resultados NE
2015 N&ao houve diferenga na

Souza AD, Royal Determinar o efeito do vida de parto relacionado

Dwyer PL, Cha- | College of | modo de entrega e lesdo Estudo de a fungéo sexual pés-parto.

rity M, Thomas | Obstetri- perineal na fungéo sexu- coorte Os impactos foram que| 2

E, Ferreira CH, |ciansand |al aos 6 e 12 meses pés todos os grupos relataram

et al. Gynaeco- | parto. dispaurenia até 12 meses
logists pbs-parto.

L Revisar o impacto po- .= Na maioria dos estudos
Victoria L. 2006 Else- ) ) Revisao de : : ’
Handa, MD vier Inc. ;enctal da cesariana na| ... os impactos foram dispau- | 3

uncao sexual. renia.
2006 In- Ha associagéo entre parto
FaAkgS:r?E, Ri;gf tlja:gg;)_cmal avaliar o efeito do tipo de | Estudo com episiotomia relacio- 6
A, Varolan A. necology parto na fungéo sexual | qualitativo nad_o aldlspaurenla e dor
Journal perineal.
S:Sryp?qﬁ(gﬂu in?é 2015 J Avaliar prospectivamen- | Estudo de N&o tiveram associagao
2y te os desfechos da sau- | coorte pros- | entre a via de parto e re-| 4
J, Matijasevich - | Sex Med de sexual apés o parto. | pectivo sultados de saude sexual
A, Diniz SG ’ ’
Marambaia Estudo L
CG, Vieira 2020 Analisar a percepcao | descritivo, O.S partos com_episioto-
: ) mia afeta a fungéo sexual
BDG, Alves VH, | Cogitare das puérperas em rela- | explora- da mulher. além da sual| 4
Rodrigues DP, |enferma- |c¢&o a influéncia da epi- | torio, com autoestima{ insequranca
Almeida VLM, |[gem siotomia abordagem Com o cor ’o 9 ¢
Calvao TF qualitativa po.
Investigar a qualidade Mulheres que foram sub-

L 2008 ; metidas a episiotomia

Ejegard H, G | de vida sexual das mu- Estud lat di ]
Ryding EL YNECOL | 1hores  12-18  meses | —oudo. relataram dispaurenia €|,
Sisaren B" Obstet apds o primeiro parto qualitativo baixa lubrificacdo do que
109 v Invest agsistido pore isiot’())mia mulheres que nao tiveram
porep episiotomia
Pereira TRC, 5018 Rev. Avaliar a fungdo sexual
Dottori EH, . |feminina no puerpério A disfuncéao sexual foi in-
Bras. Sau- . | Estudo )
Mendonca de Mater remoto e comparar a dis- transversal dependente do tipo de| 4
FMAF, Beleza * |funcdo sexual feminina parto vivenciado.
Infant. = )
ACS em relacéo a via de parto.
2008 Es- ~
Progianti JM, cola Anna Descrever as sensagoes A episiotomia afeta a se-
2. vivenciadas pelas mu- | Estudo ;
Aratjo LM, Nerry ; o xualidade de mulheres, e| 2
Mouta RJO enferma- lheres durante a realiza- | qualitativo sua qualidade de vida
gem ¢ao da episiotomia ’

Com base nos dados analisados, evidenciou-se que a via de nascimento, de forma
geral, ndo repercute na salde sexual/sexualidade das mulheres no puerpério (SOUZA et
al, 2015; VICTORIA, 2006; BAKSU, et al 2006; PEREIRA, et al, 2018). A fungédo sexual
provavelmente sera afetada pela transicdo do papel de mae, mudangas na imagem
corporal, satisfacao conjugal, humor, fadiga e ansiedade ou apreenséao em relagédo ao bem-
estar do bebé depois do parto, o que pode ter um impacto negativo em varios dominios da

vida das mulheres.

Quadro 2: Panorama geral das publicagoes
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Outros estudos sugerem que o parto vaginal assistido e cesariana podem atrasar
a atividade sexual apds o parto, porém ndo encontraram diferenca na fungcéo sexual de
acordo com 0 modo do parto aos 6 e 12 meses pos-parto (SOUZA et al, 2015; BAKSU et
al, 2006).

Além disso, a disfungédo sexual independe do tipo de parto vivenciado (PEREIRA
et al, 2018). No entanto, estudos apontam que o parto vaginal associado a intervencbes
como a episiotomia impactam na sexualidade feminina, causando disfungbes sexuais e
dispareunia associada ao tipo de trauma vaginal (VICTORIA, 2006; CURY et al, 2015;
BAKSU et al 2006; MARAMBAIA et al, 2020; EJEGARD et al, 2008; PROGIANTI et al,
2008). As mulheres submetidas a episiotomia também relataram experiéncia de parto mais
negativa de varias maneiras, uma experiéncia emocional que pode ser considerada uma
consequéncia das complica¢des obstétricas (EJEGARD et al, 2008).

DISCUSSAO

Relacoes da via de nascimento com a vida sexual das mulheres

Os resultados deste estudo %2 sugerem que o parto vaginal assistido e a cesariana
podem atrasar o retorno da atividade sexual apdés o parto, porém ndo encontraram
diferenga na fungéo sexual de acordo com o modo de nascimento aos 6 e 12 meses pds-
parto (SOUZA et al, 2015; BAKSU et al, 2006). Outro estudo evidéncia o retorno da relagéo
sexual nos primeiros 3 meses apés o parto (VICTORIA, 2006).

Neste sentido, observa-se que a disfuncao sexual nas mulheres independe do tipo
de via de nascimento,'? ou seja, ndo ha diferenca na fungdo sexual entre mulheres que
foram submetidas a cesariana e mulheres que tiveram um parto vaginal (SOUZA et al,
2015; VICTORIA, 2006; BAKSU et al, 2006). Contrapondo-se aos resultados deste estudo
evidencia-se que apesar da cesarea nao alterar a regido do perineo para a saida do feto,
todas as mudancgas experimentadas durante a gestacdo podem ser somadas a outros
fatores como desconforto na cicatriz, consequentemente, influenciando negativamente na
sexualidade. Neste sentido, a cesariana eletiva ndo é fator protetor para disfungéo sexual
posterior. E, no contexto brasileiro, essa probleméatica é agravante devido as altas taxas de
cesarea bem como os seus efeitos (VICTORIA, 2006).

Ja acerca da via de parto vaginal com trauma perineal maior de segundo e quarto
grau e/ou necessidade de sutura no p6s-parto, o escore na escala de funcéo sexual é mais
afetado (LOPES, et al, 2012). O trauma perineal pela episiotomia, o uso de férceps ou
laceragdes correlacionam-se com dor e dispareunia no puerpério. Em contrapartida, o parto
vaginal espontaneo, sem episiotomia e forceps, estd associado a retomada mais precoce
da atividade sexual no puerpério (LOPES, et al, 2012). Desse modo, apesar da literatura
ndo apresenta consenso sobre qual via de nascimento pode levar ao maior potencial de
disfuncéo sexual a curto, médio e longo prazo, o parto vaginal sem intervengdes é mais
protetor da fungéo sexual e da vivéncia da sexualidade neste periodo.
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Além disso, sabe-se que a fungéo sexual pode ser afetada pela transi¢cao dos papéis
sociais de ser mulher e mée no periodo gravidico puerperal, associada com as mudancas
na imagem corporal, satisfacdo conjugal, humor, fadiga e ansiedade ou apreensdo em
relacdo ao bem-estar do bebé depois do parto, o que pode ter um impacto negativo em
varios dominios da vida das mulheres (VICTORIA, 2006).

Ainda, a fungéo sexual é complexa e afetada por muitos outros fatores, como estilo
de vida, relagdes interpessoais e condi¢des culturais. Neste sentido, os resultados deste
estudo apontam que o tipo de parto néo influencia na sexualidade da mulher (CURY et
al, 2015; PEREIRA et al, 2018), porém o processo gestacional muitas vezes pode ter um
impacto negativo sobre a funcéo sexual feminina, particularmente no desejo sexual e na
excitacdo (PEREIRA et al, 2018). Desse modo, essa tematica torna-se extremamente
importante para ser discutida em todo o periodo gravidico-puerperal.

Trabalhando com o contexto da importancia no retorno das atividades sexuais, pode
se tomar como entendimento que a mulher e o seu parceiro devem ter paciéncia um com o
outro, e ambos podem juntos procurar outras formas de sentir prazer, que néo tenha a ver
especificamente com o ato sexual. Deve-se estar de olho também na volta do desejo sexual
da mulher, sendo que muitas mulheres demoram a ter novamente (SILVA et al, 2017). Com
isso, nos profissionais da salde devemos abordar as questdes sobre a sexualidade, os
aspectos bioldgicos, psicolégicos e mecanismos fisiol6gicos para a disfungéo sexual, pois
esses assuntos devem ser esclarecidos como um componente essencial nos padrdes de
pratica durante e além do periodo pos-parto.

DISFUN(;()ES SEXUAIS CAUSADAS PELA EPISIOTOMIA OU PELO TIPO DE
TRAUMA PERINEAL

As disfunc¢des sexuais sao definidas como comprometimento do desejo e da excitagédo
sexual, do orgasmo e/ou dor sexual que provoquem desconforto pessoal significativo e
que influenciam negativamente a qualidade de vida das mulheres acometidas (SILVA et al,
2017). Os resultados deste estudo apontam que a maioria das mulheres relatam problemas
relacionados a fungé@o sexual no pés-parto, como alteragdes relacionadas ao desejo,
excitagdo, orgasmo, dor, condicéo clinica, afetando o puerpério das mulheres durante o
primeiro ano ap6s o parto (VICTORIA, 2006).

Ressalta-se que no puerpério imediato, ou seja, logo apds a expulsédo da placenta
entre o 1° ao 10° dia pds-parto (BRASIL, 2022) ocorrem as mais importantes alteracbes
fisiolégicas no corpo da mulher e consequentemente, mudangas em sua sexualidade. As
principais queixas relatadas pelas puérperas nessa fase estéo relacionadas no ambito
das mudangas fisicas do corpo (dor relacionada as contragdes uterinas, desconfortos
gastrointestinais, dores na cervical e lombar, queixas quanto a amamentacgéo, incontinéncia
urinaria, edemas, diastase do musculo reto abdominal), de mudancas psicoemocionais
(depresséo po6s-parto) e de procedimento invasivos realizados no processo de nascimento
(dor na inciséo da ceséarea ou na episiotomia) (SILVA et al, 2017) .
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Sabe-se que a Organizacdo Mundial da Saude recomenda o uso restrito da
episiotomia, ou seja, quando ha risco para laceragdes perineais graves, e classifica seu
uso rotineiro e liberal como pratica prejudicial que deve ser desestimulada (BRASIL, 2022).
Uma das complicagbes decorrentes da episiotomia é a dispareunia, caracterizada por dor
genital associada ao intercurso sexual, mas também pode ocorrer antes ou apos o intercurso.
Constitui uma das causas maiores de disfun¢éo sexual no periodo pés-parto (ARAUJO, et
al 2019). Evidencia-se que a dispareunia afeta a funcéo sexual (MARAMBAIA, 2020), sendo
mais frequente 6 meses apoés o parto em mulheres que sofreram algum tipo de intervencgéo
no parto vaginal (SOUZA, et al, 2015). Com isso, a fungdo sexual de mulheres submetidas a
episiotomia ou laceracgao perineal melhoraram aos 12 meses pés-parto (SOUZA, et al, 2015).

Neste sentido, o parto assistido por episiotomia tem uma influéncia negativa sexual,
no que tange ao desejo, excitacdo e orgasmo, além de ser fator de risco para dispareunia
externa (VICTORIA, 2006). Vale salientar que a maior parte das laceragdes profundas
de perineo acontece em mulheres que ja foram submetidas a episiotomia anteriormente,
fazendo-se necessaria uma melhor selecéo para sua realizagao, fato que poderia minimizar
0 numero dessas laceracdes (OLIVEIRA, et al, 2014).

Além do incomodo fisico causado pela dispareunia adiciona-se aos acometimentos
especificos do puerpério, a chance de dificuldade para evacuagéo, flatos, dor no local da
incisdo perineal ou cesariana, colicas abdominais, constipacao intestinal, postura antalgica,
diastase do reto abdominal, depressédo poés-parto e baby blues (ARAUJO, et al 2019).
Fatores esses que afetam negativamente a vivéncia da sexualidade no pés-parto.

A episiotomia pode gerar diversos reflexos na mulher em seu periodo puerperal,
sejam elas fisicos ou emocionais, além de afetar negativamente a autoimagem e a
autoestima, influenciando o exercicio de sua sexualidade.’ Neste sentido, sabe-se que
a dor no momento da relagdo sexual influencia negativamente a vivéncia da sexualidade
feminina, tanto no comprometimento da salde sexual como na pratica da relagédo, gerando
insatisfacdo nas mulheres (SILVA et al, 2017).

O estudo de Ejegard, indica que as mulheres que tiveram episiotomia sentiram
maior desconforto vaginal, comparado com as mulheres que tiveram um parto vaginal
sem interveng¢do. Mesmo que a dor e a satisfagdo tiveram o efeito mais importante sobre
0s escores totais, foi interessante descobrir que as mulheres no mediolateral, grupo de
episiotomia experimentou diminuigdo do nivel de desejo, provavelmente, elas tinham medo
por causa do fato de que seu perineo foi danificado (CURY, et al 2015), também relataram
experiéncia de parto mais negativa de varias maneiras, uma experiéncia emocional que
pode ser considerada uma consequéncia das complicagbes obstétricas (EJEGARD,
et al, 2008; PROGIANTI, et al, 2008). Neste sentido, observa-se uma associagéo entre
episiotomia e problemas perineais como dispareunia, dor perineal, morbidade sexual e do
assoalho pélvico (BAKSU, et al, 2006)

Em um estudo com 71 mulheres, cujos primeiros partos foram assistidos com o uso
da episiotomia apresentaram maior frequéncia de dispareunia 06 meses apds o parto, em
comparacao com mulheres com perineo intacto, mulheres que deram a luz por cesariana e
mulheres com laceragdes perineais grau 2 (PROGIANTI, et al, 2008).
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Visto que, a episiotomia ocasiona complicagfes tanto fisicas quanto emocionais,
refletindo em dispareunia e distarbios de autoimagem e autoestima, essa problematica
torna-se maior quando nédo sao programadas condutas de cuidado e orientagbes para as
mulheres frente ao exercicio da sexualidade. Sendo assim, ressalta-se a importancia de
um olhar mais amplo a respeito da sexualidade das mulheres durante o periodo gravidico
puerperal. Com isso, salientamos que, em fungéo da episiotomia estar associada a diversas
complicagdes, devemos encorajar o uso das tecnologias néo invasivas de cuidado e as
praticas alternativas que favorecem a redugéo da realizacdo deste procedimento.

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou em fevereiro de
2018, novas diretrizes acerca dos padrdes de atendimento obstétrico afim de reduzir
intervengcbes médicas desnecessarias, com a recomendagao de néo interferir no trabalho
de parto, para que este seja acelerado, a menos que haja uma complicagéo evidente.
A nova diretriz, incluiu 56 recomendag¢des com baseamento cientifico acerca de quais
cuidados devem ser administrados durante o trabalho de parto e parto, a mulher e ao bebé
JESUS, AZEVEDO, 2017).

Adotando as tecnologias ndo invasivas do cuidado como: incentivo a presenca,
participacéo e envolvimento do acompanhante; estimulo a respiragcao consciente; promogao
de ambiente acolhedor; e aplicacdo de conhecimentos acerca dos 6leos essenciais,
associados ou ndo a técnica da massagem (AMARAL, et al, 2022). Essas tecnologias
ndo invasivas do cuidado (TNICE) se relaciona com o aumento de partos espontaneos,
reducao da duragao do trabalho de parto e da ocorréncia de complica¢des, de analgesia,
intervencbes desnecessarias, cesarianas, partos instrumentais e asfixia neonatal. O
estimulo a respiragédo consciente na parturicdo é uma técnica que consiste em alternar
periodos de relaxamento da musculatura corporal com diferentes padrdes respiratérios
(JESUS, AZEVEDO, 2017).

Na obstetricia, o uso da bola proporciona a participacdo ativa da mulher, melhora
a circulagéo uterina e as contragfes, auxilia na descida e na progressao fetal, promove
conforto, alivia a dor, favorece a progressdo do trabalho de parto e estad associado a
reducdo do uso de analgesia e ocitécitos, bem como da ocorréncia de episiotomia, traumas
perineais, partos instrumentais e desfechos cirargicos (ARAUJO, et al 2019).

Portanto, mais atencdo deve ser dada as necessidades das mulheres englobando
todo o periodo gravidico puerperal. E necessario que todos os membros da equipe de
saude envolvidos no cuidado as parturientes conhecam as indicacdes e beneficios das
tecnologias ndo invasivas durante os periodos clinicos do parto, para assim otimiza-los
em sua assisténcia prestada as parturientes, favorecendo um trabalho de parto mais
tranquilizador.

Quanto aos seus efeitos no funcionamento sexual pés-parto, devemos adotar uma
politica de restricdo do uso de episiotomia mediolateral e de aconselhamento sobre a
sexualidade e funcéo sexual das mulheres e casais no pré-natal e pés-parto. Portanto, uma
maior conscientizacdo entre os profissionais de saude de potenciais problemas sexuais e
as razdes subjacentes espera-se que essas dificuldades reduzam a morbidade e aumentem
a qualidade de vida pés-parto.
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Com isso, sabemos que muitos profissionais, embora interessados, sentem-se
despreparados para a discussdo aberta sobre a sexualidade na gravidez e pds-parto
com o casal. Além disso, os fatores biolégicos, inerentes ao ciclo gravidico-puerperal,
influenciaram diretamente na prevaléncia de dispareunia no periodo p6s-parto, desta forma
os profissionais de saude devem orientar de forma clara durante o pré-natal sobre a via de
nascimento, e esclarecer sobre as mudancas fisiolégicas que vao ocorrer e quais séo as
expectativas para o puerpério.

Nesse momento, orientar que as caricias e preliminares podem estimular uma maior
lubrificacdo vaginal, além disso, o uso de lubrificantes artificiais também ajuda a minimizar
a sensacgao dolorosa durante a penetracdo. Trabalhando com o contexto da importancia
dessa espera, pode se tomar como entendimento que a mulher e o seu parceiro, devem ter
paciéncia um com o outro, quando se tratar das relagbes sexuais, € ambos podem juntos
procurar outras formas de sentir prazer, que nao tenha a ver especificamente com o ato
sexual.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados apontaram que a via de nascimento, de forma geral, ndo repercute
na saude sexual/sexualidade das mulheres no puerpério, a fungcéo sexual provavelmente
seréa afetada por outros fatores como mudangas na imagem corporal, satisfagdo conjugal,
ansiedade ou apreensdo em relacdo ao bem-estar do bebé depois do parto, o que pode
ter um impacto negativo em varios dominios da vida das mulheres. Além disso, apesar
da literatura n&o apresentar consenso sobre qual via de nascimento pode levar ao maior
potencial de disfuncdo sexual a curto, médio e longo prazo, os estudos apontaram que
o parto vaginal sem intervencdes € mais protetor da fungéo sexual e da vivéncia da
sexualidade neste periodo, ja o parto vaginal associado a intervengées como a episiotomia
impactam na sexualidade feminina, causando disfun¢des sexuais e dispareunia associada
ao tipo de trauma vaginal.

Além disso, evidenciou-se que as evidéncias cientificas que abordam a tematica
tratam de praticas assistenciais especificas de forma isolada, inferindo que poucos
estudos sao produzidos acerca do assunto, torna-se necessario a ampliagdo de pesquisas
que abordem a respeito da sexualidade da mulher no puerpério, mostra-se um melhor
aprofundamento sobre a tematica.

Por fim, destaca-se que esse estudo reflete acerca dos beneficios da via de
nascimento por parto vaginal sem intervencbes e, consequentemente, a importancia
da atuacdo da enfermeira obstétrica diante das boas préaticas assistenciais. Todavia, é
necessario que os profissionais da saude abordem as questdes sobre a sexualidade das
mulheres englobando todo o periodo gravidico puerperal, orientando sobre o uso restritivo
de episiotomia. E necessario colocar em pratica o uso das tecnologias ndo invasivas, para
assim melhorar a assisténcia prestada as parturientes, favorecendo um trabalho de parto
mais tranquilizador e favorecendo uma experiéncia materna de retorno a sexualidade mais
saudavel.
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