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Fabores que influenciam no retorno da vida sexual apds o parso: repisdo Q

Emilly Monyque Rodrigues Sales’, Rayssa Silva Pereira’ e Greice Lanna Sampaio do Nascimento®

RESUMO
Submissdo: 04/12/2024 Panorama: Gravidez é periodo de grandes transformagées fisiologicas, quando a
Rceite: 05/12/2024 Disfuncdo Sexual (DS) pode ter um impacto negativo na salde e nas relagdes

emocionais. Objetive: Analisar os fatores que influenciam o retorno sexual apds o parto,
buscando identificar os principais elementos envolvidos nesse processo. Método: A
pesquisa utilizou o acrénimo PICO, focando em mulheres no pds-parto, retorno sexual
e fisioterapia. A busca bibliogréfica foi realizada nas bases SciELO, LILACS via BVS,
MEDLINE via PubMed e ScienceDirect. Resultados: A busca nas bases de dados
resultou em 312 artigos, 305 descartados restando apenas /. Diversos fatores
influenciam o retorno sexual apds o parto, incluindo aspectos fisicos, psicologicos e
sociais e a andlise revelou a importancia da fisioterapia, especialmente o fortalecimento
do assoalho pélvico, no processo de recuperacao. Conclus@o: Adotar uma abordagem
multidisciplinar, considerando fatores emocionais e fisicos, é fundamental para um
retorno sexual saudavel e satisfatério para as mulheres no pds-parto.

Publicagao: 30/12/2024

ABSTRACT

Background: Pregnancy is a period of great physiological transformations, when Sexual
Dysfunction (SD) can have a negative impact on health and emotional relationships.
Rims: To analyze the factors that influence sexual return after childbirth, seeking to
identify the main elements involved in this process. Method: The research used the
acronym PICO, focusing on postpartum women, sexual return and physical therapy. The
bibliographic search was carried out in the SciELO, LILACS via BVS, MEDLINE via PubMed
and ScienceDirect databases. Results: The search in the databases resulted in 312
articles, 305 were discarded, leaving only 7. Several factors influence sexual return
after childbirth, including physical, psychological and social aspects, and the analysis
revealed the importance of physical therapy, especially strengthening the pelvic floor,
in the recovery process. Gonclusion: Adopting a multidisciplinary approach, considering
emotional and physical factors, is essential for a healthy and satisfactory sexual return
for postpartum women.
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INTRODUCAOD

A gravidez € um momento de importante reestruturagdo na vida da mulher e nos papéis que ela
exerce, representa um periodo no qual o universo feminino ird passar por transformacaes fisioldgicas, fisicas
e psicoldgicas. As mudangas nessa fase se modificam podendo afetar profundamente a rotina ndo somente da
gestante, mas também do seu parceiro, causando um certo desequilibrio no seu relacionamento. Durante
esse periodo é essencial cuidar da salde, fazer acompanhamento médico e cerca-se de apoio e amor, a
gravidez € um verdadeiro milagre de vida em que a mulher se conecta com seu bebé de uma forma (nica, é
um momento de descoberta, emogao e alegria que marca o inicio de uma nova jornada para se tornar mae.
Por essa razao, é necessario entender a gestagdo e suas mudangas, com essas informagdes, assim as
gestantes terdo um atendimento de melhor qualidade e mais seguranga para aproveitar ao maximo esse

momento tdo especial’.

0 Parto tem um significado importante na vida da mulher podendo ser inesperado, e trazendo consigo
alteragoes em diversos aspectos, incluindo disfungdes sexuais, excitagao, alteragdes fisioldgicas e emocionais,
e inclui também o desejo sexual. Marca o inicio de uma série de mudancas significativas e intensas para a
mulher, a comegar pelo nascimento de um filho e pela transformagéo do corpo da mulher. No parto normal, a
mulher vivencia diferentes etapas, desde as primeiras contragdes até o instante em que o beb& vem ao mundo,
é um ciclo fisioldgico e natural, no qual o organismo feminino se prepara para receber o bebé, por outro lado,
a cesariana é um procedimento cirlirgico executado quando hd uma necessidade médica para assegurar a

salde da mae e do bebé?.

Nesse periodo a relagdo sexual precisa ser restrita pois, a mulher ndo estd ovulando com isso
acarreta a falta de libido e estando suscetivel a disfungdes sexual, tornando necessério a deteccdo de forma
precoce pelos profissionais da sadde, com o objetivo de prevenir alteragbes no bem-estar das puérperas.
Existem algumas alteragbes devido a amamentacdo, em que h& diminuicdo dos horménios estrogénio e
progesterona, que induzem a diminuicdo do desejo sexual, diminuicdo da lubrificacdo e dessa forma estando

sujeita a disfungdes’.

Considerando que o sexo e a sexualidade sdo partes importantes da natureza humana, a Disfungéo
Sexual (DS) tem um impacto negativo e significativo, nas percepgdes de salde e nas relagbes emocionais de
quem a vivencia, a disfungéo sexual € um problema que impacta tanto homens como mulheres, apresentando
desafios significativos em qualquer fase da atividade sexual. Essa questdo pode desencadear uma série de
emocdes negativas na pessoa afetada e até mesmo sinalizar a presenca de outras condigdes de salde como
diabetes, hipertensao, obesidade, doenga coronariana, além de interferir na adesdo do individuo a um

tratamento de uma doenga mais séria®.
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A falta de informagéo e desconhecimento sobre condigdes uroginecoldgicas patoldgicas, conflitos
conjugais e problemas pessoais podem gerar transtornos emocionais nas mulheres e ainda desenvolver algum
tipo de disfungdo sexual. A atuacdo fisioterap€utica vem disseminando grandes beneficios e rompendo
barreiras, fazendo com que as mulheres procurem novas alternativas e a fisioterapia passa a ser uma forma
para tratar as disfungdes sexuais. A intervengéo fisioterapéutica frente a distlrbios sexuais & amplamente
reconhecida como uma abordagem medicamentosa e tradicional, buscando restaurar a funcionalidade afetada
por tais disfungdes de forma segura e eficaz. Diversas técnicas como cinesioterapia, e eletroestimulagao,

biofeedback, exercicios de kegel e terapia manual, entre outras abordagens, tém se mostrado eficazes®.

A discussao levantada em torno desse trabalho pretende responder o seguinte questionamento: Quais
sdo os fatores que influenciam o retorno sexual apos o parto? Assim, objetiva-se analisar os fatores que
influenciam o retorno sexual apés o parto esperando identificar se existem inimeros fatores que influenciam

a esse retorno atraves de uma revisao de literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, um método de pesquisa que visa sintetizar de forma ordenada e
abrangente os resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo especifica. Essa abordagem
fundamenta-se em fontes secundarias, abrangendo as contribuicdes e ideias de diversos autores sobre o tema
em questdo. Nesta pesquisa, o foco estd em identificar os principais aspectos fisicos, emocionais e sociais
que influenciam o retorno sexual apés o parto. Isso inclui as mudangas anatomicas, bem como as alteragoes
hormonais e psicoldgicas enfrentadas pelas mulheres nesse periodo, proporcionando uma compreensao mais

ampla dos fatores que impactam essa fase®.

Para a pesquisa em questao, foram utilizados os dominios do acrénimo PICO, considerando mulheres
pos-parto, retorno sexual e fisioterapia como contexto. O levantamento bibliografico foi realizado por meio de
busca nas bases de dados Scientific Flectronic Library Online (SciELO), Literatura Latinio-americana de Ciéncias
da Sadde (LILACS) via BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Medical Literature Analysis and Retrieval System

on-fine (IMEDLINE) via Pubmed e ScienceDirect.

Esta revisdo da literatura foi conduzia em G etapas de investigagdo: 1) elaboracdo da pergunta da
revisao; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracao de dados dos estudos; 4) avaliagdo critica
dos estudos primarios incluidos na revisdo; 9) sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentagdo do

método®.
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Figura 1: Etapas da Revisdo Integrativa.

Definicio do problema:
1 ETAPA: Identificacio do Formulagio de uma pergunta de pesquisa;
— tema ¢ selegio da questio de [—— Definigio da estratégia de busca:
pesquisa Definicio dos descritores;
Definigio das bases de dados.

2*ETAPA: Estabelecimentos
—| dos critérios de inclusio e
exclusio.

Busca dos dados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo.

3* ETAPA: Identificagio dos
— estudos pré-selecionados e [—— . i
selecionados. Identificagio dos estudos selecionados.

Organizagio dos estudos pré-selecionados;

REVISAO INTEGRATIVA
|

— 30525::3&;’;(;:;;5;“;3%? ——  Analise critica dos estudos selecionados.

S*ETAPA: Analise e - =
| interpretacio dos resultados || Discussio dos resultados.

~ Criagdo de um documento que descreva
|6 ETAP A Aprescn!z-;ao da| | detalhadamente a revisdo:
revisdo integrativa.

Propostas para estudos futuros.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre os dltimos 7 anos, artigos completos escritos em
portugués, espanhol, inglés, que abordem temas relacionados aos fatores influenciadores do retorno sexual
no pos-parto. Apenas estudos originais, revisoes sistematicas, meta-analises e estudos de caso serao
considerados. Foram excluidos artigos incompletos, duplicados, estudos fora do periodo estabelecido, e

pesquisas que nao abordem a tematica proposta.

0 processo investigativo de artigos foi desempenhado por duas pesquisadoras, sendo estas
graduandas do curso de Fisioterapia da Faculdade de Educagdo S&o Francisco - FAESF, por intermédio de uma
estratégia de busca obtida através de termos previamente expostos na estratégia PlCo. Para a selecdo dos
descritores controlados e ndo controlados foram consultados os termos constantes nos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) em trés linguas: portugués, inglés e
espanhol (tabela 1). Em seguida foi realizada leitura detalhada de cada artigo, selecionando apenas aqueles
que tenham uma relagéo direta como os objetivos da pesquisa, destacando os dados mais importantes a

serem utilizados nos resultados.

Por se tratar de estudo de revisao, ndo houve a necessidade de ser submetido a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Ao longo de toda a pesquisa, o estudo teve como fundamentos os principios éticos, a
fim de que se mantenha o méaximo zelo na veracidade das informagdes, evitando, desse modo, equivocos,
distorgtes, contradicdes e apropriagao indevida de trabalhos e/ou estudos anteriores para que a originalidade
deste seja o respaldo a pesquisa das autoras e que 0 mesmo possa ser mais uma referéncia publica disponivel

a estudos posteriores.
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Tabela 1: Descritores selecionados mediante a estratégia PICO.

DECS
DESCRITOR CONTROLADO DESCRITOR NAO CONTROLADO
P Mulheres Meninas; Mulher.
Disfungdes Sexuais Fisiolgicas Disfunc@o sexual fisioldgica.
| Modalidades de Fisioterapia F|§|operap|a; Flls'loterapla- (T,ecqlcasli o
Técnicas de Fisioterapia; Técnicas Fisioterdpicas.
Co Satde Sexual -
MESH
Girl; Girls; Woman; Women Groups; Women's Group;
P Women |
Women's Groups
Physiological Sexual Disorder;
Physiological Sexual Disorders;
Physiological Sexual Dysfunction;
. A Physiological Sexual Dysfunctions;
Sexual Dysfunction, Physiological Sex Disorders:
I Sexual Disorder, Physiological;
Sexual Disorders, Physiological;
Sexual Dysfunctions, Physiological.
Modalities, Physical Therapy; Modality, Physical
Physical Therapy Modalities Therapy; P.hysu:al Therapy Modality;Physical Therapy
Techniques;
Physical Therapy Technique.
Co Sexual Health Health, Sexual.
EM ESPANHOL
P Mujeres Chicas; Muijer; Nifas.
Disfunciones Sexuales Fisioldgicas Disfuncion Sexual Fisioldgica.
| Modalidades de Fisioterapia F|S|0pgrap|a; . Fisioterapia (Técnicas); Técnicas
de Fisioterapia.
Co Salud Sexual -
RESULTADOS

A busca na base de dados resultou em 312 artigos, sendo 216 da Science Direct, 13 do Lilacs
via BVS, 73 do Medline via Pubmed e 10 do SciELO. Apés a realizagdo da triagem, foram descartados
305 artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao propostos no trabalho, sendo assim, no total

restaram apenas / artigos.

Tabela 2: Descrigao metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdao. Pedreiras, MA, 2024.

AUTOR/ ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS INTERVENGAO/ SUJEITOS RESULTADO/CONCLUSAD
. Foram analisados 21 estudos A porcentagem combinada de estudos
Investigar 0s - ~
determinantes o oM uma populacdo total de de retomada precoce da relagao sexual
Revisdo retorno Drecoce 3 4.482 participantes (somando  pds-parto foi de 57,26%. Os fatores
GELAW, A. K sistemdtica com P todos os estudos). associados foram: uso de

relagbes sexuais no
periodo  pds-parto
em dmbito global.

et al, 20247 Meta-andlise A populagdo dos estudos foi contraceptivos (1,48 vezes mais
composta por mulheres no probabilidade de retorno precoce),

pbs-parto  que  tiveram serem primiparas (2,88 vezes mais

Ff
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retomada precoce da relagdo
sexual.

probabilidade de retorno precoce),
auséncia de histdrico de lesdo genital
grave no (ltimo parto (2,27 vezes mais
probabilidade de retorno precoce).

|dentificar os fatores

0 estudo utilizou um programa
de cuidados maternos pds-
parto para avaliar a disfungéo
sexual e incontinéncia urinaria
em mulheres 12 meses apds o

A disfungao sexual foi
significativamente associada tanto a
IUU quanto a IUE: 12 (39%) vs. 46

associados a parto. Foram aplicados s (159%) tinham IUU, p = 0,001, e 20
. - . 0 o b
RANDHAWA et o/,  Estudo dsfuncdo — sexwal o e ctiongrios PISO-12 e UDI- 0270 V8- 97 (33%) tinham UE, P <
8 persistente e a dor . . 0,001; o grupo com disfungéo também
2024°, transversal , B, e triagem para ansiedade € .
12 meses apds o denresso com GAD-7 & EPDS apresentou maiores escores de GAD-7
parto em uma A Eisfun 50 sexual foi deﬁnidé e EPDS e maiores niveis gerais de
populacdo carente. or escogres < 395 no PISG- estresse. Na andlise multivariada, IUE
12, e a incontinéncia urindria _ e_stresse permaneceram
fol definida por sintomas significativamente associados
incémodos
Estimar a A populacdo do estudo foi
prevaléncia de composta por  mulheres T
disfuncao sexual gravidas com registro em 3 0 esPudo demonstrou dlmlnu!gao da
L o s .~ relagdo sexual durante o periodo de
feminina nos hospitais de um distrito chinés cavidez em 99% das mulheres do
estdgios inicial, (217 mulheres foram gstudo wincioalmente  associado @
médio e final da estrevistadas), que foram . Principaimente 0
. . , . fatores fisicos, diminuigdo da libido e
Prospectivo gravidez e pds-parto  acompanhadas em diferentes . s
ZHANG, Q et af, L , . . entendimento de ser prejudicial ao
00218 Iong|}:ud|nel_| 6 meses apés o etapas da gravidez e pos- feto
multicéntrico parto e discutir parto. Em ;*ela 50 30 DéS-parto. 0s fatores:
fatores relevantes Foram utilizados para avaliagdo anho dge esop ésp_ art’o MG ré:
assaciados a questinarios e escalas como gestacionalpe L?alidgde éa arcrt)aria
disfungio  sexual FSF, EPDS, MF-20, SSRS, ° ® parcer!
- o foram preditores para disfungéo
feminina entre Escala de autoconsciéncia da sexual
mulheres 6 meses imagem corporal e escala '
apds o parto. visual analdgica.
De acordo com o estudo, 277
(86,8%) das mulheres  eram
monogdmicas, 42 (13,2%) em
relacionamento  poligdmico, 199
(62,4%) viviam na zona urbana e 120
(37,6%) em zona rural. 198 (62%)
tinham renda abaixo ou igual a média.
Avaliar a retomada Foi realizada uma entrevista No estudo 53 (28,2%) relatam
precoce da relagdo com 319 mulheres pos-parto historico de aborto. Praticavam
GADISA, T. B et Tranversal sexual pos-parto e registradas em  hospitais amamentagdo com formula 45
al, 20210 seus fatores de risco  publicos de uma cidade da (14,1%).
associados  entre Etiépia e que retomaram a Entre os preditores para retomada da
mulheres casadas. atividade sexual. relagdo sexual pds-parto  foram

encontrados que maes com renda
mensal maior que a média, que
manteram relagdo sexual durante a
gravidez, parto vaginal, que usavam
contraceptivos e viviam
relacionamentos monogamicos,
tiveram mais chance de retoro a
atividade sexual precoce.
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estudo
prospectivo,

ARTYMUK; randomizado e

Avaliar a eficacia de
dois treinadores do
assoalho pélvico na

Os  participantes  foram
randomizados para completar
um conjunto didric de 20
minutos de exercicios para o0s
musculos do assoalho pélvico
usando o EmbaGYN (Reino
Unido; Grupo 1, n = 40) ou o
dispositivo ~ Magic ~ Kegel

Houve redugdo significativa nos
sintomas de disfungBes do assoalho
pélvico (DFP), incluindo prolapso de
orgaos pélvicos, incontinéncia urinria
e fecal. No Grupo I, o uso do
dispositivo  Magic  Kegel Master
reduziu significativamente a disfungéo
sexual (69,4% para 25,0%; p =

KHAPACHEVA, aberto em 70 Bl;se;luenngz;oo g‘; Master (China; Grupo 2, n = 0,001). No Grupo I, o dispositivo
2020" mulheres no Assoal%o Pélico em 40) por 4 semanas. Todos 0s EmbaGYN mostrou eficicia na reducgéo
periodo pos- mulheres durante o participantes  preencheram de  sintomas  especificos  de
parto. erfodo nés-narto anonimamente 0 questiondrio incontinéncia urindria, como urgéncia
Periodo pos-parto- pery o ¢ o formulério FSFino  (35,3% para 8,8%; p = 0,009),
inicio e na (ltima visita. Aforga  perda associada a tosse, espirro ou
muscular do assoalho pélvico riso (41,2% para 11,8%; p = 0,006)
foi medida usando o dispositivo e perda independente da atividade
XFT-0010. fisica (23,5% para 5,9%; p =
0,040).
No estudo, a prevaléncia de disfuncéo
Determinar a . sexual entre mulheres no pés-parto foi
A Foram avaliadas 420 mulheres g
prevaléncia e 0s , . de 355% (132 participantes).
. . _ em pos-parto de nove clinicas o
tipos de disfungdes . .. . lubrificacdo, com 856% (113
. de uma cidade da Malésia. Foi . . T
Sexuais entre utiizado  um  questiondrio participante), sequido pelo distdrbio do
KHALD, N. N et mulheres pds-parto . - desejo, com 69,7% (92
12 Tranversal . sociodemografico e uma oy o
al, 2020 em clinicas de - . . .~ participantes), e distlrbio da dor, com
a g versdo malaia do questionario 0 L
atencdo priméria e ~ 62,9% (83 participantes) foram as
FSFI (com pontuacdo <35 T B . .
Seus fatores 3 principais disfuncdes sexuais. O risco
. sendo  caracteristica  de . - )
associados em uma . < de disfungbes  sexuais  estava
. disfungéo sexual). . : ) .
coorte da Malasia. relacionado & melhor nivel académico
(72% mais chances) e uso de
contraceptivos hormonais (71%).
94 mulheres primiparas em
periodo pods-parto separadas
em grupo de intervengdo (n =
47) que receberam um
Determinar o efeitg Predrema de salide sexual pré- Neste estudo todas as mulheres
da  educacio  em estruturado em 3 momentos apresentaram disfungdo sexual de
salide segual na (3-5 dias, 10 dias e 6 semanas acordo com a andlise da pontuagdo
SHEKHI 7. P et fungio sexual e no apds o parto). O grupo média do FSFI.
4 202[’]13' Experimental tempo de retomada controle (n = 47) recebeu um O grupo de intervencao teve melhora

da relagdo sexual em
mulheres
primiparas.

programa comum de acordo
com as bases do governo sem
educacdo sexual em trés
visitas (3-5 dias, 10-15 dias e
30-42 dias apds o parto). Ao
fim ambos os grupos foram
submetidos a um guestionario
padrao e o questionario FSFI.

significativa na pontuacdo média
(12,70 para 17,36) enguanto que o
grupo controle teve diminuicdo da
pontuacédo (13,09 para 12,29).

De acordo com os resultados em questdo, foi possivel identificar a seguinte distribuigdo de

artigos de acordo com as bases de dados (tabela 3), idioma (tabela 4) e ano de publicacdo (tabela

a).
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Tabela 3: Distribuigao de acordo com as bases de dados.

Sexualiaposio parto: revisao: B

BASE DE DADOS ARTIGOS %
MEDLINE VIA PUBMED 6 85,71%
LILACS VIA BVS 0 0%
SCIELO 0 0 %.
SCIENCE DIRECT 1 14,29%
TOTAL: 7 ARTIGOS 100%
Tabela 4: Distribuigdo de acordo com o idioma dos artigos.
IDIOMA ARTIGOS %
Portugués 0 0%
Inglés 7 100%
Espanhol 0 0%
Tabela 5: Distribuigdo de acordo com o ano de publicagdo 2017-2024.
ANO DE PUBLICACAD ARTIGOS %
2024 2 28,57%.
2023 0 0%
2021 2 28,97%
2020 3 42,86%
2019 0 0%
2018 0 0%
2017 0 0%
DISCUSSAD

Varios sao os fatores que influenciam o retorno sexual no periodo pds-parto e, por vezes,
estdo relacionados as alteragdes corporais que ocorrem ao longo da gravidez. Essas mudancas
associam-se a sentimento de perda da autoestima, decorrentes de percepgfes subjetivas de
diminuicdo da atratividade fisica e de uma suposta incapacidade de sedugdo. Adicionalmente, entre
0S aspectos que impactam essa retomada, destacam-se fatores bioldgicos, como o uso de métodos
contraceptivos, a primiparidade e a auséncia de lesdes genitais graves no parto. Essas condigtes
demonstram que o bem-estar fisico pode facilitar o retorno a atividade sexual, mas que a falta de

seguranca pessoal pode ter um peso negativo significativa™.

0 estudo de Gelaw’ teve como objetivo principal verificar a prevaléncia geral e os fatores
associados a retomada precoce da atividade sexual entre mulheres no periodo pos-parto. Os
resultados demanstraram que 57,26% das participantes retomaram relagbes sexuais precocemente,
indicando uma prevaléncia positiva desse comportamento. Entre os fatores identificados como

DERINEONEL/Rhip ISSNF2763%9738
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determinantes estdo o uso de anticoncepcionais (AOR = 1,48), a primiparidade (AOR = 2,88) e a
auséncia de lesdes genitais graves no dltimo parto (AOR = 2,27). Esses elementos sugerem que
aspectos relacionados a percepgao de seguranga contraceptiva, a experiéncia prévia com partos e a

integridade fisica foram essenciais na decisdo de retomar a vida sexual.

Com o objetivo de compreender e relatar os fatores relacionados ao parto e ao periodo pds-
parto associados a disfungdo sexual e a dor persistente até 12 meses apds o0 nascimento, o estudo
de Randhawa® buscou examinar uma populagdo de mulheres em condigdes socioecondmicas
desfavoraveis. A pesquisa foi realizada como uma subanalise transversal planejada de um estudo de
coorte prospectivo maior, conduzido com mulheres previamente identificadas por disparidades

significativas em sadde perinatal.

A populagdo do estudo foi composta por 328 mulheres que responderam a questionarios
entre 9 e 13 meses ap6s o parto. Os resultados indicaram que a disfungdo sexual persistente no
periodo pds-parto estava associada a presenga de incontinéncia urindria incémoda e ao aumento do
estresse didrio percebido pelas mulheres. Além disso, analises bivariadas revelaram associagoes entre
disfuncdo sexual e maiores escores de ansiedade e depressao. Por fim, o estudo revela que sintomas
de ansiedade e depressao, frequentemente presentes no periodo pds-parto, também contribuem para
dificuldades no retorno a intimidade sexual, evidenciando a necessidade de uma abordagem

abrangente que considere tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais nesse processo®.

0 estudo de Zhang®, buscou investigar a prevaléncia de disfungdo sexual feminina (DSF)
durante os estagios inicial, médio e final da gravidez, bem como até seis meses ap0s o parto, além de
identificar os fatores associados a essa disfuncao sexual no periodo pos-parto. Utilizando um desenho
longitudinal multicéntrico, a pesquisa foi conduzida entre setembro de 2017 e margo de 2019. Dados
foram coletados por meio de questionérios online validados, que abordaram informagoes
sociodemograficas, historico médico e fatores psicossociais, complementados por entrevistas

qualitativas realizadas em diferentes periodos gestacionais e no pds-parto.

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres reduziu ou cessou a atividade sexual
desde a gravidez até seis meses ap6s o parto. Experiéncias sexuais negativas foram relatadas,
frequentemente associadas a respostas emaocionais e atitudes subjetivas em relago ao sexo durante
esse periodo. Pela analise quantitativa, fatores como indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

elevado (OR = 1,15; p = 0,012), ganho de peso pds-parto (OR = 1,057; p = 0,033) e a qualidade
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da relacao conjugal (OR = 1,181; p = 0,04) mostraram-se significativamente associados a disfungao
sexual no periodo pds-parto. Os fatores identificados pelo estudo, como IMC pré-gestacional elevado,
ganho de peso pds-parto e qualidade da relagao conjugal, sdo determinantes que influenciam o retorno

as atividades sexuais®.

0 estudo de Gadisa'®, teve como objetivo avaliar a retomada precoce da atividade sexual pds-
parto e os fatores de risco associados a essa retomada entre mulheres pds-parto casadas que
buscaram servigos de imunizagao infantil em hospitais piblicos da zona de Jimma, no sudoeste da
Etiopia. O desenho do estudo foi transversal e baseado em instalagées, com uma amostra de 330
participantes selecionadas por amostragem aleatdria sistematica e a analise dos dados foi realizada

utilizando estatisticas descritivas e andlise bivariada para determinar as associagoes.

Os resultados revelaram que aproximadamente 53,9% das mulheres participaram da
retomada precoce da atividade sexual pds-parto. Fatores significativamente associados a retomada
precoce incluiram baixa renda, casamento monogémico, prética de relagbes sexuais durante a
gravidez, parto cesareo e uso de anticoncepcionais. Além desses fatores, a cesariana, por sua vez,
foi associada a uma menor chance de retorno precoce a atividade sexual e a baixa renda também
desempenha um papel importante, possivelmente refletindo barreiras econdmicas ao acesso a

servigos de salde e cuidados pds-parto adequados'®.

Artymuk e Khapacheva, buscaram avaliar um programa de exercicios assistidos por
dispositivos para o assoalho pélvico no manejo da disfungdo do assoalho pélvico pés-parto. O foco
principal foi investigar a eficacia de uma intervencdo terapéutica especifica para melhorar a fungéo
do assoalho pélvico e, consequentemente, a qualidade de vida apds o parto. Os resultados mostraram
que o uso do dispositivo, combinado com o programa de exercicios, resultou em uma melhora nas
condigdes do assoalho pélvico das participantes. Houve uma redugéo nos sintomas de incontinéncia
urindria e prolapso genital, além de uma melhoria nas capacidades funcionais das participantes em

relacdo ao controle e fortalecimento dos masculos do assoalho pélvico.

Embora o estudo ndo tenha abordado diretamente o retorno precoce a atividade sexual, a
melhora da fungéo do assoalho pélvico com o programa de exercicios pode ter um impacto positivo
na retomada das atividades sexuais. 0 acompanhamento adequado e o uso de tecnologias especificas
podem ser fatores decisivos para o bem-estar a longo prazo, especialmente no que diz respeito a

fungdo do assoalho pélvico e ao retorno as atividades sexuais'".
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0 estudo de Khalid' teve como objetivo medir a prevaléncia de disfungdo sexual feminina no
pos-parto, identificar os tipos de disfuncdo sexual e explorar os fatores associados a esses problemas
entre mulheres em Kuantan, na Maldsia. Este estudo transversal foi realizado em nove clinicas de
atencdo primaria durante um periodo de sete meses, com 420 mulheres pds-parto que foram

recrutadas aleatoriamente.

A metodologia do estudo envolveu o uso de questiondrios validados para avaliar a funcao
sexual das participantes, com base na pontuacdo MVFSFl (Female Sexual Function Index). Os
resultados indicaram que a prevaléncia de disfungdo sexual ps-parto em Kuantan era de 35,5%, um
valor relativamente alto. Além disso, o estudo revelou que mulheres com maior nivel de educagéo e
que utilizavam contraceptivos hormonais estavam em maior risco de desenvolver disfungdo sexual

pds-parto’?.

Fatores como o apoio psicoldgico e a orientagao sexual tem um papel fundamental no retorno
a atividade sexual apds o parto. O aconselhamento sobre o tempo adequado para retomar a atividade
sexual e 0 manejo de quaisquer sintomas relacionados ao desconforto fisico podem ser determinantes
para a recuperacao da funcdo sexual das mulheres no pos-parto. Nesse sentido, os profissionais de
salde devem estar atentos as preocupagdes sexuais das mulheres e, quando necessario, encaminha-
las para intervencdes fisioterapéuticas, especialmente aquelas que envolvem o fortalecimento do

assoalho pélvico e a educagao sobre a fungéo sexual apds o parto'?.

0 estudo de Sheikhi, Navidian e Rigi'®, investigou o impacto da educagdo em salde sexual na
funcdo sexual e no tempo de retomada da atividade sexual apds o parto em mulheres primiparas no
sudeste do Ird. Este foi um ensaio clinico randomizado que envolveu 94 mulheres primiparas, divididas

aleatoriamente em dois grupos: um grupo de intervengdo e um grupo controle.

A principal ferramenta utilizada para avaliar a funcdo sexual foi o indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), que foi completado por todas as participantes antes e 8 semanas apds a intervencao.
Os resultados mostraram que a pontuagdo média do FSFl no grupo de intervengdo aumentou
significativamente de 12,70 = 6,166 antes da intervencao para 17,36 = 5,407 ap6s 8 semanas.
Com base nos resultados, o estudo concluiu que a educacdo em salde sexual pade melhorar a fungao
sexual das mulheres no pés-parto, evidenciado pela melhora significativa na pontuagéo do FSFI no
grupo de intervencgdo. No entanto, ndo houve diferenca significativa no tempo de retomada da relagéo

sexual entre os dois grupos. A recomendagao dos autores é que programas de educacdo em salde
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sexual sejam incorporados durante o periodo pos-parto para promover a fungédo sexual feminina™.

Os estudos analisados guardam fatores semelhantes no que diz respeito a retomada da atividade
sexual no pés-parto. Gelaw e colaboradores’ e Gadisa'’, focaram na prevaléncia da retomada precoce,
destacando fatores como o tipo de parto, uso de anticoncepcionais e a renda. Ambos os estudos
indicam que a cesarea e a baixa renda dificultam a retomada precoce, com diferencas nos fatores

analisados.

J& Randhawa® e Khalid"?, enfocaram os aspectos emocionais, como ansiedade e depressao,
sugerindo que apoio psicoldgico é essencial. Artymuk e Khapacheva'', indicaram que o fortalecimento
do assoalho pélvico contribui para a fungdo sexual, complementando os achados de outros estudos
sobre a salde fisica pds-parto. Em resumo, a retomada sexual no pds-parto € influenciada por fatores
fisicos, emocionais e socioecondmicos, sendo importante uma abordagem mdltipla para o manejo da

funcdo sexual feminina nesse periodo.

CONCLUSAD

Considerando a analise dos estudos revisados, & possivel concluir que o retorno sexual apds
0 parto € influenciado por uma combinagao de fatores fisicos, emocionais e socioecondmicos, sendo
essencial uma abordagem multidisciplinar para 0 manejo desse aspecto da salde da mulher. Entre os
fatores fisicos, destacam-se a recuperagao do assoalho pélvico, o tipo de parto (cesarea ou vaginal)
e 0 uso de anticoncepcionais. Além disso, questdes emocionais, como ansiedade, depressao e 0 apoio

psicoldgico, tém um impacto negativo no retorno a atividade sexual.

Apesar das evidéncias existentes, a literatura ainda revela lacunas no entendimento global
sobre as complexas interagdes entre esses fatores e como eles afetam as mulheres de diferentes
contextos sociais e culturais. Estudos adicionais que explorem a relagéo entre fatores psicossociais,
educagdo sexual pds-parto e intervencdes terapéuticas, como fisioterapia pélvica, sdo essenciais para
aprofundar o conhecimento e melhorar as praticas clinicas no acompanhamento das mulheres ap6s o
parto. Por fim, considera-se que o objetivo deste estudo foi atingido de forma satisfatoria, além disso,
é importante que os profissionais de salde estejam atentos a esses fatores, incorporando uma
abordagem que envolva tanto o cuidado fisico quanto emocional, para promover um retorno sexual

saudavel para as mulheres no periodo pds-parto.
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