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RESUMO

O retorno do corpo da mulher ao seu estado pré-gravidez, passa por grandes modificagdes, causando
transformagdes e adaptagdes na sua vida, na familia e em suas relacdes. Este estudo objetivou
conhecer as vivéncias das mulheres durante o retorno da atividade sexual pds-parto, a partir de uma
pesquisa qualitativa, com 13 puérperas entre 40 a 90 dias pds-parto. Os relatos evidenciaram
sentimento de insatisfacdo com o corpo, culpa por falta de interesse na relagao sexual e por ndo
satisfazer o companheiro, pressdo do parceiro e necessidade de informagdes durante o periodo de
retorno da atividade sexual.

Palavras-chave: Puerpério. Comportamento Sexual. Autonomia Pessoal.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Johnson (2012), o periodo pds-parto compreende as seis primeiras semanas
apo6s o nascimento do bebé e o retorno dos 6rgaos reprodutivos maternos ao seu estado pré-gestacional.
Este periodo pode ser denominado de quarto trimestre da gestacdo ou puerpério. “Esta fase pode ser
dividida em trés etapas, mediato (do 1° ao 10° dia apds a parturi¢do), tardio (do 11° ao 45° dia) e
remoto (a partir do 45° dia)” (Vieira et al., 2010; Zugaib, 2020).

Durante o periodo de amamentacao, ha um aumento no nivel do horménio prolactina no
organismo da mulher, resultando em uma diminui¢ao do estrogénio e, consequentemente, na falta de
lubrificag¢do vaginal (Montenegro; Rezende, 2015), isso pode causar desconforto durante a Atividade
Sexual Poés-Parto (ASPP). Além disso, lesdes no assoalho pélvico e na vagina causadas pelo parto
necessitam de trés a seis semanas para cicatrizacdo. Assim, recomenda-se a abstinéncia sexual aos
casais durante esse periodo, visando a recuperagdo das estruturas anatdomicas do assoalho pélvico
(Oliveira et al., 2014).

Existem alternativas como o uso de lubrificantes intimos no momento do coito para amenizar
o desconforto causado pela diminuicao da lubrificacdo vaginal, evitando lesdes e dor. Entretanto ¢ de
fundamental importancia que os parceiros sejam orientados sobre este periodo, assim como os fatores
fisiologicos do puerpério e a adaptacdo dessa fase da melhor forma possivel (Vettorazzi et al., 2013;
Holanda et al., 2014).

Receber orientagdes sobre a satide sexual no pos-parto, pode beneficiar a relacdo conjugal
evitando frustragdes e angustias que podem impactar negativamente a relagdo conjugal. Contudo, esse
¢ um assunto pouco abordado nos servigos de satde, e, as questdes relacionadas as necessidades
adaptativas da mulher no pds-parto sao negligenciadas (Pardell-Dominguez et al., 2021; Rahmani, A
et al., 2023).

O puerpério esta associado ao déficit do bem-estar bioldgico, psicologico, conjugal e familiar,
esses fatores interferem na ASPP. Pelo fato das mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, € pelo
cuidado necessario com o recém-nascido, a puérpera se sente desmotivada em relagao ao retorno da
atividade sexual, gerando sentimento de culpa, insatisfacdo e de ndo ser mais desejada pelo parceiro
(O’Malley; Smith; Higgins, 2019; Siqueira; Melo; Morais, 2019).

De fato, a relacdo conjugal sofre um impacto causado pela nova realidade apresentada com a
chegada do recém-nascido. Essa nova fase requer ajustes necessarios ao novo processo adaptativo,
que se ndo for bem-sucedido, acaba ocasionando um distanciamento em relagcéo a vida do outro,
traduzindo em sentimento de rejeicdo (Enderle et al., 2013; Macedo et al., 2017; Siqueira; Melo;
Morais, 2019).
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Muitas sdo as perspectivas das mulheres sobre a sexualidade pds-parto. Siqueira, Melo e
Morais (2019), constataram que as mulheres sentem medo da dor e de uma nova gravidez,
demonstrando assim o papel fundamental da orientagao durante o periodo de pré-natal e puerpério em
relacdo ao retorno da ASPP e, sobre os métodos contraceptivos durante este periodo.

A autopercepcao negativa da mulher em relagdo as transformagdes ocorridas em seu corpo
apos o parto ocorre devido ao estereotipo do corpo ideal. No imaginario, o retorno do corpo ao estado
pré-gravidez, pode ndo condizer com a realidade, causando insatisfagdo com a imagem corporal e
afetando substancialmente a sexualidade e o relacionamento conjugal. Essas mudancas na vida da
mulher reforcam a necessidade da informagdo e orientacdo, ndo s6 para as mulheres, mas também
para seus parceiros (Pardell-Dominguez et al., 2021; Shannon ef al., 2022; Rahmani et al., 2023).

A investigacdo do tema em questdo foi incentivada durante aulas praticas na disciplina da saude
da mulher, especialmente no contato com as puérperas. Durante as discussdes no ambiente de
aprendizagem, identificou-se uma lacuna de conhecimento que poderia ser explorada por meio de uma
pesquisa mais detalhada. Com o objetivo de compreender a realidade vivenciada por essas mulheres,
buscamos responder as seguintes perguntas: Como € o retorno da atividade sexual apos o parto para a
mulher? No periodo puerperal, as mulheres recebem informacdes dos profissionais de saude sobre a
fisiologia de seus corpos? E como as mulheres lidam com a questdo do retorno da ASPP?

Portanto, o objetivo deste trabalho foi compreender as vivéncias das mulheres durante o
retorno da ASPP. Espera-se que os resultados apresentados possam contribuir para o meio académico
e para as/os profissionais de satde, com vistas a implementagdo de uma assisténcia que atenda as

necessidades adaptativas das mulheres na fase do puerpério.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com estudo de campo. Foram
utilizados os critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa (COREQ) como guia, na
conducao e apresentacao deste estudo (Souza et al., 2021).

A equipe de pesquisa foi composta por mulheres. Duas entrevistadoras com experiéncia
pessoal em maternidade foram selecionadas intencionalmente para facilitar a criagdo de vinculos
durante o didlogo e a compreensao das narrativas.

O estudo foi aprovado em um programa institucional de bolsa de iniciagao cientifica (PIBIC).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE 44050921.4.0000.5428, e
parecer n° 4.769.240.
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O ponto de partida do estudo se deu em um servigo do Sistema Unico de Satde (SUS),
denominado Clinica da Mulher de um municipio do interior paulista, que presta atendimento as
gestantes e puérperas, além de consultas ginecologicas. O primeiro contato ocorreu por telefone
diretamente da Clinica. Para as mulheres que se manifestaram interessadas foi marcada uma visita
domiciliria a fim de realizar a entrevista. No momento da visita foram explicados os procedimentos
da entrevista e, entregue o termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as participantes foram
entrevistadas individualmente em seus proprios ambientes, sem a presenca de familiares, a fim de
evitar constrangimentos ou inibigoes.

Para identificar o perfil sociocultural, foram solicitadas as participantes informagdes sobre
idade, escolaridade, cor/raca, profissdo, renda familiar e religido. Em seguida foi realizada uma
entrevista em profundidade por meio de um didlogo gravado, utilizando um roteiro guiado pelas
seguintes perguntas abertas: Pode nos contar como foi sua experiéncia no retorno a atividade sexual?
Em algum momento vocé recebeu orientagdes de algum profissional de saude sobre o retorno a
atividade sexual pos-parto? Se sim, quais foram as orientacdes? Se ndo, sentiu necessidade dessas
informagdes? Como voce esclarecia suas duvidas em relagdo ao retorno a atividade sexual pds-parto?

Foi marcada uma entrevista por dia, gravada e transcrita literalmente, apds cada entrevista, foi
realizada uma reunido entre as pesquisadoras para anotagdes relevantes das narrativas colhidas. A
saturacao dos dados (Creswell, 2014), se deu com treze participantes, que foram selecionadas por
amostragem intencional com base nos seguintes critérios de inclusdo: puérperas, primiparas maiores
de 18 anos, que no periodo da coleta dos dados se encontravam entre 40 a 90 dias de pos-parto,
residentes no municipio, e que ja tinham retornado a ASPP. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de julho e agosto de 2021.

A andlise dos dados se deu por meio da andlise tematica feita em trés fases: pré-andlise,
exploragdo do contetdo e tratamento dos resultados. A pré-anélise envolve a organizagdo do material
a ser analisado, ¢ 0 momento de leitura flutuante, onde o pesquisador se familiariza com os dados,
define os objetivos da anélise e elabora indicadores que orientardo a interpretagdo final. Na exploracao
do material o pesquisador codifica os dados, ou seja, identifica e agrupa os temas emergentes. E um
processo de categorizacdo, onde as unidades de significado sdo agrupadas em categorias tematicas. A
ultima fase envolve o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, consiste na interpretagao dos
dados categorizados. As pesquisadoras buscam compreender o significado dos temas emergentes,
relacionando-os com o referencial tedrico e os objetivos da pesquisa. Essas etapas permitem uma
compreensdo profunda dos dados qualitativos, possibilitando a identifica¢do de padrdes e significados

(Creswell, 2014; Gomes, 2014).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O quadro 1 apresenta dados do perfil das puérperas, relativos a idade, cor/raga, profissao,

escolaridade, renda familiar e religido.

Quadro 1 - Caracteristicas socioculturais das puérperas.

) . Cor/ . Renda A
Puérperas Idade Escolaridade Raca Profissdao Eamiliar Religido
1 18 anos E_nsmo médio Branca Do lar 1 Sf’“?“o' Sem religido
incompleto minimo
Ensino médio 2a3
2 20 anos Preta Do lar salarios- Cat6lica
completo o
minimos
Ensino superior 2a3
3 21 anos . P Branca Recepcionista salérios- Catélica
incompleto L
minimos
. . . 2a3
Ensino superior Auxiliar L N
4 23 anos . Parda L salérios- Sem religido
incompleto administrativa .
minimos
Ensino 1 salério-
5 24 anos fundamental Preta Do lar p Catélica
. minimo
incompleto
6 24 anos Ensino médio Branca Operadora de 1 sglgrlo- Evangélica
completo Caixa minimo
7 27 anos Ensino superior Parda Autdnoma 1 sglgrlo- Evangélica
completo minimo
8 29 anos E_nsmo medio Parda Do lar 1 sglgno- Evangélica
incompleto minimo
Ensino superior Micro 2a3
9 31 anos P Branca - salarios- Cat6lica
completo empreséria .
minimos
Ensino superior 2a3
10 32 anos P Branca Autdnoma salarios- Catolica
completo .
minimos
Ensino . -
11 34 anos fundamental Preta AUX|I|ar~de L sa Igrlo— Evangélica
. producdo minimo
incompleto
Ensino 2a3
12 35 anos fundamental Preta Do lar salérios- Evangélica
completo minimos
Ensino superior 2a3
13 37 anos P Branca Do lar salarios- Catélica
completo .
minimos

Fonte: Das proprias autoras.

Os relatos obtidos revelaram trés tematicas: Retorno da atividade sexual marcada por tensdes
e conflitos. Baixa autoestima relacionada ao corpo no pés-parto. Informagdes insuficientes sobre o

retorno da atividade sexual pds-parto. As puérperas foram referenciadas pelas suas falas de P1 a P13.
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4 RETORNO DA ATIVIDADE SEXUAL MARCADA POR TENSOES E CONFLITOS
O retorno da atividade sexual nas puérperas foi marcado por tensdes e conflitos devido a varios
eventos, sejam eles emocionais ou conjugais, a maioria das participantes retornaram a ASPP para
satisfazer o parceiro, pode ser percebido o machismo estrutural enraizado nas falas, e, silenciado no
comportamento adotado pelas mulheres, que mesmo néo se sentindo & vontade com o retorno da ASPP
cederam as “necessidades dos maridos”.
“Foi por necessidade do meu parceiro. Ndo estava preparada, fiquei com muito medo” (P1).
“Foi por necessidade do meu parceiro, por mim eu acho que estava sem fazer até hoje. Ele
respeitou meu resguardo por livre e espontinea pressao” (P4).

“Foi por necessidade dele. Tava e ndo tava me sentindo pronta, porque eu tava com medo de
doer. Ele néo respeitou ndo né, porque quis...” (P7).

Segundo Rocha e Fensterseifer (2019), desde o inicio de sua criacdo mulheres sdo ensinadas
a abdicar do seu desejo sexual, colocando a frente o desejo de seu parceiro para que tenham um
casamento/relacionamento estavel. A satisfacdo do parceiro é percebida como uma obrigacdo das
esposas, tanto do ponto de vista das mulheres quanto dos homens. Mesmo se sentindo incomodadas,
elas procuram cumprir esse papel para evitar desentendimentos no relacionamento. Dessa forma, a
perpetuacdo da sociedade patriarcal e o condicionamento das mulheres a um papel de submissao e
serviddo sdo claramente evidenciados nas falas.

As narrativas revelam a sujeicdo do corpo das mulheres de maneira naturalizada, em
concordancia das vontades do parceiro. Elas desconsideram suas préprias vontades e ndo reconhecem
seu momento, sucumbindo as suas necessidades apesar de senti-las. Essa observacdo aclara a
influéncia da construcdo social dos papéis da mulher no ideal de boa mée e boa esposa (Federici, 2017;
Pateman, 2023).

As mudangas fisiologicas e emocionais do puerpério podem gerar experiéncias negativas. O
retorno da ASPP nesta fase pode ser doloroso e frustrante, resultando em problemas sexuais, visto que
muitas mulheres podem apresentar morbidades de saude sexual apds o parto (Belentani; Marcon;
Pelloso, 2011; Wood; Pigott; Thomas et al., 2022).

As experiéncias relatadas pelas mulheres, revelam um retorno da ASPP sem preparo, marcada
por lembrancgas negativas internalizadas.

“Muito ruim, dolorosa com incomodo” (P1).

“No comego eu sentia muita dor, assim, um incomodo, zero lubrificagdo, era bem dolorido,
eu ndo sei se quem passa por cesarea também sente a mesma coisa, mas como foi parto normal
eu tinha muito desconforto” (P9).

“Psicologicamente eu acho que ndo estava me sentindo pronta porque depois do parto a gente
se sente meio traumatizada” (P6).
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A pesquisa conduzida por Enderle ef al., (2013), envolvendo 15 puérperas, identificou que as
mulheres relataram dor e desconforto semelhantes nas primeiras tentativas de retomada da atividade
sexual. Esse desconforto resultou em uma redugao do desejo sexual, embora algumas tenham cedido
para satisfazer o parceiro. A transi¢do para a parentalidade € um evento de vida significativo que pode
levar a uma reducdo na satisfagdo conjugal. Estudos mostram que a satisfagdo conjugal diminui
moderadamente entre a gravidez e os 12 meses pds-parto, € essa diminui¢do continua, embora de
forma menos acentuada, entre os 12 e 24 meses pos-parto (Bogdan; Turliuc; Candel, 2022).

A dor pode afetar a sexualidade feminina, causando conflitos no casal devido a falta de
entendimento do parceiro, levando a mulher a sentir culpa. Uma comunicagao aberta entre os parceiros
pode ajudar a mitigar os efeitos negativos nas relagdes conjugais durante esse periodo, promovendo
apoio e compreensdo mutua (Salim; Araujo; Gualda, 2010; Rahmani et al., 2023).

Além da dor, desconforto, culpa e medo, varios fatores contribuem para a diminuicao do desejo
sexual no periodo pos-parto. As demandas associadas ao cuidado com o recém-nascido resultam em
niveis elevados de cansago desde a gravidez até o puerpério. Adicionalmente, as alteragdes hormonais
que ocorrem no organismo feminino também interferem no desejo sexual da mulher. Para um retorno
a ASPP com minimo impacto, devem ser considerados o desejo de ambas as partes e o apoio mutuo

(Ministério da Saude, 2013; Oliveira et al., 2014; Rahmani et al., 2023).

5 BAIXA AUTOESTIMA RELACIONADA AO CORPO NO POS-PARTO
Os relatos evidenciam experiéncias negativas, insatisfagdes com o corpo e baixa autoestima
apos o parto, fatores esses consideraveis na geracao de sentimento de inseguranca no retorno da ASPP.
Nesse momento de fragilidade, ¢ possivel identificar por meio das falas a seguir, as sensagoes

negativas vivenciadas pelas mulheres.

“Eu me sinto péssima menina, autoestima la embaixo” (P3).

“Me sinto insatisfeita, porque no comego ¢ sempre dificil né, por conta do peso, até por conta
da cicatriz e tudo” (P3).

“Eu fico um pouco com a autoestima baixa, pra mim como meu corpo era super magro, nao
tinha barriga nenhuma e agora € totalmente diferente, agora eu tenho estria, bastante celulite, barriga
nem se fala, mas faz parte né” (P11).

“Me sinto mais ou menos, ndo me sinto muito bem nao” (PS).

“As mudangas do meu corpo por causa da gestagdo eu achei estranho, porque do nada
comecou a sair leite, senti muita dor” (P11).
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“Eu me sinto feia, bem a verdade, engordei 7kg, a gente se sente a pior, se sente muito
desmotivada, tem que ter autoestima, né” (P6).

“Eu fiquei com um pouco de estrias, mais nas pernas, assim na parte das coxas, porque eu
engordei bastante na gravidez, mais de restante nada que me deixe assim muito pra baixo”
(P13).

A autoestima ¢ compreendida como a forma pela qual o individuo se aceita, valoriza os outros
e projeta suas expectativas. O ciclo gravidico-puerperal provoca mudangas na imagem corporal,
podendo levar a uma alteragdo negativa na autoestima. Desta forma, considera-se que "a autoestima ¢
um preditor de alteracdes emocionais no puerpério e pode sofrer oscilagdes em decorréncia das
adaptacdes e do estresse aos quais a mulher esta sujeita durante a gravidez e nos processos de transi¢ao
para a parentalidade" (NERY et al., 2021; Meireles et al., 2022).

Pode ser interpretado nas falas, que as mulheres percebem as modificagdes corporais
decorrentes do pos-parto de maneira negativa, levando a perda de autoestima associada a atratividade
fisica, e o temor associado ao ndo retorno do corpo pré-gravidico.

As mudancas corporais decorrentes da gravidez e puerpério, como aumento do peso, alteragdes
mamarias devido a amamentacao, alteragdes nos Orgdos genitais femininos, e, as demais mudancas
fisicas, sdo produtoras de insatisfacdo pessoal que pode afetar a “autoestima” (Oliveira et al., 2014;
Holanda et al., 2014; Meireles et al., 2022).

Entre as participantes, duas mulheres expressaram conforto nas suas falas em relacdo ao seu
corpo, apesar de terem sentido as mudancas.

“Eu pensei que fosse ficar mais frustrada (...) meu corpo ndo estd 100% igual, mas ja

encaminhou bastante pro lugar” (P2).
“Até que ndo mudou tanto assim, até que ndo mudou muito ndo” (P10).

A autoestima ¢ um fator significativo na aceita¢do da imagem corporal pelas mulheres durante
a gestacio e no pos-parto. E necessario oferecer uma assisténcia que possa ultrapassar os limites do
modelo biomédico, proporcionando um contato mais acolhedor que estimule a puérpera a valorizar
esse momento, enfatizando os aspectos positivos de suas experiéncias e caracteristicas pessoais (Nery

et al., 2021; Rahmani, 2023).

6 INFORMACOES INSUFICIENTES SOBRE O RETORNO DA ATIVIDADE SEXUAL POS-
PARTO
A maioria das entrevistadas relatou ndo ter recebido informacdes da equipe de saude sobre o

retorno da ASPP, como mostram as declaracdes a seguir:
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“Nao obtive informagdes (...) so sessenta dias apos o DIU” (P2).

“Nao tive nenhuma informacao (...)” (P1; P3; P6; P7; P§; P10; P11; P13).

“Nao, nunca tive alguma informagao (...), ninguém tocou nesse assunto” (P9).

“Nao tive informagdo (...), s6 para esperar o resguardo” (P4).

“Nao obtive informagdes (...) ndo falaram nada ndo, s6 falaram que era depois de 30 dias e
ndo teve acompanhamento nenhum” (P12).

Entre as mulheres, apenas uma relatou ter obtido algum tipo de informag¢ao no puerpério.

“Sim tive informag¢ao, meu obstetra me orientou bastante, depois que tive o neném, pediu pra
que nos esperassemos os 40 dias e até os 40 dias seguimos as orientagdes dele” (P5).

A falta de informacgao no puerpério ¢ uma questdo destacada a muito tempo pelo Ministério da
Saude (2011), onde os dados ja apontavam que a aten¢do durante o puerpério ndo se consolidou nos
servicos de saude, pois tanto os profissionais quanto as maes tendem a focar mais no recém-nascido.

A transi¢do para a parentalidade pode resultar em um declinio na satisfagdao do relacionamento
conjugal, além de trazer mudancas que exigem adaptagdes, bem como o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades necessarios para desempenhar o novo papel. O suporte profissional pode
ser fundamental para ajudar os pais de primeira viagem a se adaptarem, a0 mesmo tempo em que
envolve o parceiro na constru¢ao ¢ administragdo deste novo papel (Backstrom et al., 2018).

E importante que as orientagdes as mulheres sejam realizadas desde o planejamento familiar,
no pré-natal e nas consultas puerperais. Quando questionadas sobre a falta dessas informagdes, todas

afirmaram que sentiram essa caréncia, destacando-se falas como as seguintes:

“Sim, teria sido importante receber essas informagdes porque se eles tivessem me orientado
eu iria ficar mais tranquila e no dia eu pensei que a culpa poderia ser toda minha por néo ter
lubrificacdo, mas depois eu vi que ndo” (P1).

“Senti necessidade dessas informagdes porque fiquei uns 15 dias com sangramento pos-parto,
ai parou e depois que eu voltei a atividade sexual esse sangramento voltou e eu comecei a
sentir muita dor na minha barriga e eu acho que foi por conta disso, porque era bem recente,
né. Eu sabia que tinha que esperar resguardo, mas ndo sabia quantos dias que eram, entdo a
gente acabou fazendo, eu achei que prejudicou um pouco, por conta disso que ficou doendo
muito a minha barriga e ndo era 0 momento certo pra ter voltado” (P7).

“Senti bastante necessidade destas informagdes, bastante mesmo, principalmente porque eu,
por exemplo, ndo tinha muito ideia do porqué do resguardo, nao fazia muito sentido para mim,
por que que a gente tem que esperar? E 40 dias né acredito que a gente precisa esperar 40
dias, tem gente que sente um certo desejo antes, mas porque que tem que esperar? Qual o
sentido de esperar? Ninguém fala por que, que tem que fazer o resguardo” (P12).

“Senti falta dessa informag@o porque eu tinha um pouco de medo né, um pouco de receio,
entdo acho que € porque era falta de informagdo, porque na hora do ato foi de boa” (P2).
“Sim senti necessidade dessas informagdes, estd al um ponto que eu acho que deveria ser
revisto. Muitas mulheres tém vergonha de perguntar, de falar, tem duvidas, a gente sempre
tem duvidas, ndo adianta falar que ndo tem por que tem, e vocé pensa: “poxa, poderia ser
diferente”. Mas ndo tem um auxilio, deveria ter. Porque o pds-parto € uma coisa meio assim,
para muitas € traumatico, para outras ¢ normal, mas outras se sentem bem mal, eu conhego
gente assim” (P6).
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Observa-se nas narrativas que o medo e as duvidas estdo presentes nesse periodo de
vulnerabilidade das mulheres. Mesmo na era atual, com a tecnologia facilitando o acesso a
informacao, a interagdo entre os profissionais e as pessoas continua sendo necessaria para fornecer
orientacdo e esclarecimento.

A orientagdo qualificada assegura os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, promovendo
uma experiéncia que aumenta a conscientizagao e a eficacia no cuidado, além de fortalecer a relagao

entre as mulheres e os profissionais de saude (Silva dos Santos et al., 2021).

7 CONCLUSAO

O estudo revelou importantes aspectos das vivéncias das puérperas. As mudangas fisioldgicas,
emocionais e sociais que ocorrem durante o puerpério tém um impacto significativo na vida das
mulheres e em suas relagdes conjugais. A pesquisa evidenciou que muitas mulheres enfrentam tensdes
e conflitos ao retomar a atividade sexual, muitas vezes cedendo as necessidades dos parceiros, mesmo
sem estarem preparadas. Esse comportamento reflete o machismo estrutural e a sujeicdo do corpo
feminino as vontades do parceiro.

A baixa autoestima relacionada as mudangas corporais pos-parto e a falta de informagdes
adequadas sobre a retomada da atividade sexual podem levar a experiéncias negativas e sentimentos
de insatisfacdo. A orientacdo e o apoio dos profissionais de saude sdo importantes para ajudar as
mulheres a lidar com essas mudancas e a retomar a atividade sexual de maneira saudavel e satisfatoria.

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de uma abordagem mais abrangente e
sensivel por parte dos profissionais de saude, que inclua a orientacao sobre a sexualidade no pos-parto
e 0 apoio as mulheres e seus parceiros durante essa fase de adaptagdo. Espera-se que as informagdes
apresentadas possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada as puérperas, promovendo o

bem-estar fisico, psicoldgico e conjugal.
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