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RESUMO ABSTRACT

No periodo pos-parto, a funcdo sexual feminina pode ser
alterada em consequéncia as mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais. E comum puérperas relatarem desconforto e/ou dor
durante a relacdo sexual em diferentes periodos pds-parto,
desde as primeiras relagdes sexuais até um ano depois do
parto e além, o que caracteriza uma disfungéo sexual. Assim,
este estudo propde analisar a produgdo cientifica acerca dos
fatores associados a dispareunia no periodo pds-parto. Foi
realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados
LILACS, PUBMED e MEDLINE utilizando os descritores:
disfuncdo sexual, dispareunia e pos-parto. Inicialmente
foram encontrados 18 artigos, sendo selecionados 10 para
compor a amostra e por se encaixarem nos critérios de
elegibilidade do estudo. Os resultados mostraram que a
dispareunia aparece na maioria dos estudos como uma das
principais disfuncdes sexuais no puerpério, comprometendo o
desejo, a satisfacdo sexual e a frequéncia das relacdes sexuais.
Supostamente relacionada ao parto normal, pela presenca de
episiotomia e/ou laceragdes. Concluiu-se que o tema escolhido
é relevante para a comunidade académica, profissionais e
pesquisadores da area de salde, para que possam prevenir a
dispareunia pos-parto e no caso de sua existéncia, saber
intervir e prestar uma assisténcia de qualidade para reduzir
os incomodos gerados por essa patologia durante o
puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdo sexual, dispareunia, pds-
parto.

In the postpartum period, female sexual function may be altered as
a result of physical, psychological and social changes. It is
common for mothers to report discomfort and / or pain during
sexual intercourse at different postpartum periods, from the first
sexual intercourse to one year after delivery and beyond, which
characterizes sexual dysfunction. Thus, this study proposes to
analyze the scientific production about the factors associated with
dyspareunia in the postpartum period. An integrative review was
performed on the LILACS, PUBMED and MEDLINE databases
using the descriptors: Sexual dysfunction, dyspareunia and
postpartum. Initially 18 articles were found, 10 of which were
selected to compose the sample and to fit the study eligibility
criteria. The results showed that dyspareunia appears in most
studies as one of the main postpartum sexual dysfunctions,
compromising desire, sexual satisfaction and frequency of sexual
intercourse. Supposedly related to normal delivery, by the presence
of episiotomy and / or lacerations. It was concluded that the
chosen theme is relevant to the academic community, health
professionals and researchers, so that they can prevent postpartum
dyspareunia and, in case of its existence, know how to intervene
and provide quality care to reduce the discomforts generated. for
this pathology during the puerperium.

KEYWORDS: Sexual dysfunction; Dyspareunia; Postpartum.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo, 0 parto e o puerpério sdo periodos de
mudancas fisicas e psicolégicas para a mulher. Na
gestacdo, os musculos do assoalho pélvico (MAP)
sofrem sobrecarga constante devido ao crescimento
uterino e durante o terceiro trimestre gestacional
podem  sofrer  sobrecarga  ocasionada  pelo
encaixamento e pela progressdo da cabeca fetal. Além
disso, as estratégias neuromusculares para controle
postural durante a gestacdo, utilizada pela mulher ao
realizar suas atividades, podem contribuir para
alteragBes miofasciais do assoalho pélvico?.

No momento do parto, o assoalho pélvico fica
exposto a compressdo do feto no sentido do segmento
inferior devido aos esforcos expulsivos realizados pela
parturiente. Estas forcas distendem a estrutura,
resultando em alteracBes anatdbmicas e funcionais dos
musculos, nervos e tecidos conectivos. Danos a
inervagdo do elevador do anus e dos musculos
esfincterianos tém sido associados a diminui¢do da
forca muscular depois do parto?.

Durante o parto vaginal a maioria das mulheres
sofre algum tipo de lesdo do assoalho pélvico em razéo
de laceragOes espontaneas ou como consequéncia da
incisdo cirdrgica — episiotomias.

As laceracBes perineais  espontdneas  sdo
classificadas como de primeiro grau quando afetam a
pele e a mucosa; de segundo grau quando se estendem
até os musculos perineais; de terceiro grau quando
atingem o musculo esfincter do anus e de quarto grau
quando a lesdo do perineo envolve o conjunto do
esfincter anal e a exposi¢do do epitélio anal. No caso
da episiotomia, além da pele e da mucosa, sdo
habitualmente seccionados o musculo transverso
superficial do perineo e bulboesponjoso®.

Perineos resistentes, musculatura perineal forte,
pode constituir obstaculo para a expulsdo do concepto,
assim cabe ao obstetra decidir a necessidade de realizar
a episiotomia, que para os autores é definida como uma
incisdo cirdrgica na regido da wvulva, realizada no
momento de expulsdo do concepto, classificada de
acordo com a sua localizacdo, podendo ser lateral,
médio lateral e mediana. Sendo a médio-lateral a mais
utilizada®.

E importante destacar que como qualquer outro
procedimento cirGrgico, a episiotomia também é
responsavel por complicagdes como a perda sanguinea
aumentada com relacdo ao parto normal sem
episiotomia, infeccdo, disfuncdo sexual como
dispareunia, incontinéncia urinaria, prolapso uterino;
extensdo da lesdo perineal, hemorragia, edema,
hematomas, fistulas retovaginais, endometriose na
cicatriz, lesdo de tecido muscular, nervoso, vasos,
mucosa e pele®.

No pobs-parto, os musculos do assoalho pélvico
podem apresentar-se mais hipot6nicos e distendidos
pela acdo hormonal, pela sobrecarga do bebé e por
possiveis traumas durante o trabalho de parto
(laceracbes espontdneas ou episiotomia). Nesse
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periodo, a vagina pode se apresentar sensivel e
ressecada, 0 que pode ocasionar disfuncdo sexual pos-
parto em algumas mulheres’.

No periodo pos-parto, a funcdo sexual feminina
pode ser alterada em consequéncia as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais. E comum puérperas relatarem
desconforto e/ou dor durante a relacdo sexual em
diferentes periodos pos-parto, desde as primeiras
relagdes sexuais até um ano depois do parto e além, o
que caracteriza uma disfungéo sexual®.

Dentre as disfuncdes sexuais, a dispareunia € um
termo utilizado para descrever a dor durante a
penetracdo, mas pode ainda ocorrer durante a
estimulacdo sexual, podendo quando crénica, levar ao
vaginismo como mecanismo de defesa do proprio
corpo. Pode ser classificada em superficial (dor no
canal vaginal), profunda (dor com penetracdo
profunda) e intermediaria (dor no conduto médio da
vagina)®.

Ainda de acordo com os supracitados autores, a dor
superficial pode ocorrer devido a vulvovaginite, herpes
genital, uretrite, atrofia vulvovaginal, irritantes
(espermaticidas e latex), episiotomias, radioterapia
local e traumas sexuais; enquanto que a dispareunia
profunda resulta de trauma pélvico durante o intercurso
sexual, doenca inflamatdria pélvica, fibromialgia,
cirurgia abdominal pélvica ou ginecoldgica, aderéncia
pos-operatéria, endometriose, tumores pélvicos e
genitais; sintomas do canal urinario, incluindo bexiga
hiperativa e/ou incontinéncia e infec¢bes do canal
urinario, cistite intersticial e cisto de ovario.Quando no
parto vaginal é utilizada a episiotomia, as queixas de
dispareunia sdo ainda mais frequentes®.

A disfuncdo sexual resulta da combinacdo de
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais,
sendo esta, bastante prevalente em mulheres ap6s o
parto, que se torna um obstaculo diante a resposta
sexual do individuo. Nesse sentido, constitui-se em um
problema de salde publica e, desse modo, merece
atencéo dos profissionais de satde?°.

Por essa razdo, a presente pesquisa justifica-se
devido & prevaléncia de disfuncéo sexual na vida das
puérperas, seja em decorréncia de laceracdes
espontaneas ou episiotomia, assim como identificar os
fatores que contribuem para sua ocorréncia no periodo
pos-parto.

O objetivo deste estudo foi analisar a produgéo
cientifica acerca dos fatores associados a dispareunia
no periodo pos-parto. A partir do contexto exposto,
elaborou-se como questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas sobre os fatores associados a
dispareunia em mulheres no pés-parto normal?

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método de
pesquisa constitui ferramenta importante, pois permite
a analise de subsidios na literatura de forma ampla e
sistematica, além de divulgar dados cientificos
produzidos por outros autores®:.

Destaca-se pela exigéncia dos mesmos padrfes de



Almeida et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

rigor, clareza e replicacdo utilizados em estudos
primarios, além de constituir-se a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes de
literatura. A revisdo integrativa consiste no
cumprimento das etapas: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; identificagcdo dos estudos nas
bases cientificas; avaliagdo dos estudos selecionados e
analise critica; categorizacdo dos estudos; avaliagdo e
interpretagdo dos resultados e apresentacdo dos dados
na estrutura da revisdo integrativa'?.

Trata-se de uma revisédo integrativa, cujo método de
pesquisa constitui ferramenta importante, pois permite
a analise de subsidios na literatura de forma ampla e
sistematica, além de divulgar dados cientificos
produzidos por outros autores't,

Destaca-se pela exigéncia dos mesmos padrGes de
rigor, clareza e replicacdo utilizados em estudos
primarios, além de constituir-se a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes de
literatura. A revisdo integrativa consiste no
cumprimento das etapas: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; identificagdo dos estudos nas
bases cientificas; avaliacdo dos estudos selecionados e
andlise critica; categorizacdo dos estudos; avaliagdo e
interpretacdo dos resultados e apresentagdo dos dados
na estrutura da revisio integrativa®?,

A amostra foi composta por artigos cientificos que
tratam sobre a dispareunia em mulheres apoés parto
normal publicados no periodo de 2010 a 2018,
utilizando-se como descritores: disfuncdo sexual,
dispareunia, pds-parto.

A selecdo de amostras foram os artigos indexados
nas bases de dados disponiveis via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
PUBMED (National Library of Medicine) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System  Online), em periddicos nacionais e
internacionais, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, e que contribuiam
com a relevancia da tematica proposta.

Artigos indisponiveis em texto completo e sem
acesso livre, teses e dissertacfes que ndo abordavam
sobre a dispareunia em mulheres ap6s parto normal.
Optou-se, portanto, ndo utilizar artigos que ndo
forneciam informacBes suficientes para a tematica,
aqueles que ndo possuiam os descritores determinados
para 0 presente estudo e que estavam com tempo
cronoldgico fora do estipulado.

O presente estudo ndo oferece riscos, pois foi
realizado a partir de anélise documental por meio das
publicaces em bases de dados.

A pesquisa apresenta como beneficios, o
conhecimento sobre os fatores associados a dispareunia
ap6s parto normal, assim como o0s cuidados e
intervencgdes que previnem a sua ocorréncia.

Foram selecionadas as publicagfes ap6s a leitura
minuciosa dos artigos e resumos, que tratam sobre os
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fatores de riscos associados a dispareunia apds parto
normal, procedendo em seguida, para a andlise e
interpretacdo dos resultados. Os artigos foram lidos e
analisados de forma sistematizada, por meio de um
formulario semiestruturado, totalizando para sele¢édo do
estudo 10 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO

Nas Tabelas a seguir, os artigos estdo caracterizados
segundo o ano de publicagdo, periddicos de publicacdo,
abordagem metodologica e distribuicdo dos artigos por area
geogréfica.

Tabela 1. Distribuicdo das produgdes cientificas segundo o ano de publicagéo,
(n=10). Teresina - PI, 2019.

VARIAVEIS _ Ne %
ANO DE PUBLICACAO

2010 01 10,00
2011 01 10,00
2012 02 2000
2013 02 2000
2014 01 10,00
2015 01 10,00
2016 01 10,00
2017 —
2018 01 10,00

Fonte: Banco de Dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

A tabela acima mostra que os anos de maior nimero de
publicagBes foram os de 2012 e 2013, ambos com 20,00%.

Tabela 2. Distribuicdo das produgdes cientificas segundo periddicos
de publicagdo (n=10). Teresina-PI, 2019.

VARIAVEIS Ne %
PERIODICOS DE PUBLICAGCAO

Revista Diagnéstico & Tratamento 01 10,00
Revista Fisioterapia & Satide Funcional, Fortaleza 01 10,00
Joumal of Biosocial Science 01 10,00
International Urogynecological Association 01 10,00
Revista Acta Paulista de Enfermagem 01 10,00
Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela 01 10,00
Revista de Enfermaria Global 01 10,00
Revista de Enfermagem- UERJ 01 10,00
Revista Brasileira de Satide Materna e Infantil 01 10,00
Revista HCPA- Revista do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre 01 10,00

Fonte: Banco de Dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS).
De acordo com o estudo, observou-se que distintas
revistas foram utilizadas para compor a pesquisa.

Tabela 3. Distribuicio das produgBes cientificas segundo abordagem
metodoldgica, (n=10). Teresina-PI, 2019.

VARIAVEIS N° %
ABORDAGEM METODOLOGICA

Qualitativa 09 90,00
Quantitativa 01 10,00

Fonte: Banco de Dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Com relacdo a abordagem metodoldgica, a que obteve
maior destaque foi a pesquisa qualitativa com 90,00%. A
abordagem qualitativa busca questfes muito especificas e que
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ndo podem ser quantificadas. Essa modalidade de pesquisa
focaliza os significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, que correspondem as relagbes de processos e dos
fendbmenos e, por consequéncia, ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagio de variaveis™.

Tabela 4. Distribuicdo das produgdes cientificas segundo a area
geografica, (n=10). Teresina - PI, 2019.
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adequada.

Sexo apés o parto:
funcdo sexual pés-parto.

Leeman LM, Rogers
RG 2012.

Analisar as variaveis
biopsicossociais da
fungdo sexual feminina
no periodo pos-parto.

Sexualidade e periodo
pés-parto: uma revisdo
da literatura.

\kttorazzi J, Marques F,
Hentschel H, Ramos
JGL, Martins-Costa SH,
Badalotti M, 2012.

Estudar as disfuncdes
sexuais no puerpério e
os principais fatores
associados.

VARIAVEIS N° %
AREAGEOGRAFICA

Sudeste 03 30,00
Nordeste 02 20,00
Sul 01 10,00
Reino Unido 01 10,00
Inglaterra 01 10,00
\knezuela 01 10,00
Espanha 01 10,00

Funcdo sexual feminina
durante o periodo pés-
parto.

Chaparro  GM,  Pérez
VR, Séez CK. 2013.

Avaliar a fungdo sexual
feminina durante o
periodo pés-parto.

Fonte: Banco de Dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Em relagfo a regifo geografica, a maioria dos estudos
foram realizados na regido Sudeste equivalente a 30,00%,
seguido da regido Nordeste com 20,00%. A regido Sul teve um
menor indice de publicagBes (10,00%). Nas regides Norte e
Centro-Oeste ndo foram identificados estudos que abordassem
a tematica proposta.

No contexto apresentado, a regido Sudeste obteve um
maior nimero de estudos publicados, fato provavelmente
observado devido a enorme heterogeneidade espacial das
atividades de pesquisa cientifica, onde o padrdo regional da
distribuicdo das publicagBes e dos pesquisadores é altamente
concentrado na regido Sudeste, com destaque as capitais dos
estados. Essa regido é favorecida pela concentracdo de
universidades e institutos de pesquisa historicamente
consolidados e pela maior disponibilidade de recursos
humanos e financeiros devido a politicas implementadas por
importantes agéncias de fomento™.

Durante o desenvolvimento do estudo foram
analisados 10 artigos. No quadro 01 foi feita a
distribuicdo das produgdes cientificas segundo as
variaveis: titulo, nome dos autores, ano de publicacéo,
e objetivo.

Quadro 1. Distribuicdo das produgdes cientificas segundo as
variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo e objetivo, (n=10).

Dispareunia, dor | Silva NLS, Oliveira | \erificar a dispareunia,
perineal e cicatrizagdo | SMJV, Silva FMB, | a dor perineal e as
ap0s episiotomia. Santos JO, 2013. alteragbes na
cicatrizagdo perineal em
mulheres submetidas a
episiotomia.
Disfungdo sexual e | Holanda JBL, | Estimar a prevaléncia e
fatores associados | Abuchaim ESV, Coca | os fatores associados a
relatados no periodo | KP, Abrao ACFV,2014. | disfungdo sexual no

pés-parto.

periodo pés-parto.

Puerpério e mudancas
sexuais.

Assis TR, Rezende FR,
SAACAM, 2015.

Analisar as mudancas
sexuais ocorridas  no
puerpério.

Prevaléncia de
dispareunia na gravidez
e fatores associados.

Sperandio FF, Sacomori
SC, Porto IP, Cardozo
FL, 2016.

\erificar a prevaléncia
de dispareunia no
terceiro trimestre
gestacional e fatores
associados.

Disfuncdes do assoalho
pélvico em primiparas
ap6s o parto.

Oliveira SMJV, Caroci
AS, Mendes EPB,
Oliveira SG Silva FP,
2018.

Estimar a prevaléncia
de infeccdo do trato
urindrio (ITU),
incontinéncia  urinaria
(IU), incontinéncia anal
(IA) e dispareunia em
mulheres primiparas e
identificar  associagdo
entre a dispareunia e IU
com o tipo de parto.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O puerpério € um periodo em que ocorrem VArios ajustes

Teresina - PI, 2019.

Titulo

Autor (es), ano de
publicacdo

Objetivo

Um relatério conjunto
da Associagdo
Internacional de
Uroginecologia (IUGA)
/ Sociedade
Intermacional de
Continéncia (ICS) sobre
a terminologia da
disfuncdo do assoalho
pélvico feminino.

Haylen B, Ridder D,
Freeman RM, 2010.

Analisar aterminologia
da disfuncio  do
assoalho pélvico
feminino.

Efeito da gravidez e do
parto na sexualidade das
mulheres em ibadan,
Nigéria.

Bello FA, Olayemi O,
Aimakhu CO, 2011.

Avaliar os pontos de
vista e a experiéncia de
nossos clientes em
questdes sexuais na
gravidez e apés o parto
e avaliar os fatores que
os influenciam em
nosso ambiente, para
poder direcionar a
educacio e 0
aconselhamento em
saide de maneira

fisiologicos no corpo da mulher, que pode desenvolver
morbidades causadas pelo trauma perineal espontaneo ou em
razdo da prética da episiotomia no parto vaginal. A dispareunia
pds-parto pode ser influenciada pelo processo de cicatrizagdo
dos traumas do perinec®.

Segundo a producdo cientifica, as disfungbes sexuais
durante a gestacdo estdo associadas também a fatores
socioculturais/religiosos e relacionais. Além da dispareunia,
outras fases do ciclo de resposta sexual (desejo, excitagio,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacio) estdo  alteradas
principalmente no terceiro trimestre gestacional. Diversos
estudos indicam que a queixa de dispareunia parece aumentar
com o avancar da gestacdo afetando até 80% das mulheres no
Gltimo trimestre™.

A dispareunia ¢ uma queixa comum e sub-relatada que
pode prejudicar significativamente a salde da mulher, sua
qualidade de vida e seu relacionamento sexual. E um sintoma
complicado para avaliar e tratar e pode criar frustracdo por
parte dos profissionais de salde e pacientes. Entretanto, o
processo de obtencdo dessa historia e de exames estabelece um
relacionamento entre profissional e paciente, 0 que é essencial
no tratamento desse tipo de disfungdo. A dispareunia é maior
em mulheres no pds-parto com trauma perineal ou naquelas
que passaram por um parto instrumental®.
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A dispareunia constitui-se em uma disfuncdo sexual
gerada por alteraces fisicas ou psicolégicas e pode afetar a
qualidade de vida das mulheres. Esta disfuncéo é caracterizada
como "queixa de dor persistente ou recorrente ou desconforto
associado com tentativa ou a completa penetracdo vaginal”.
Ocorre em cerca de 15% das mulheres entre 30 e 50 anos de
idade, varia entre 23 e 41% no terceiro trimestre gestacional, e
de 30 a 60% entre as mulheres no pos-parto, periodo em que
coexistem sentimentos e/ou atitudes negativas em relacdo ao
sexo.

Conforme os autores acima, a dispareunia interfere
negativamente na vida das puérperas, tanto no aspecto
psicoldgico quanto nos aspectos fisico e social, principalmente
no que se refere ao lado sexual, pois as mesmas se sentem
incapazes e apresentam constantes sentimentos de negacéo
devido ao incomodo gerado durante a penetracdo sexual.

Na literatura evidenciou-se que a dispareunia apresentou
maior prevaléncia durante o terceiro trimestre gestacional
comparada a antes da gestagdo. Identificou-se que os fatores
associados a esta disfuncdo foram a idade, a presenca de
incontinéncia urindria e a constipagdo no terceiro trimestre da
gestacdo. A dispareunia € um problema que afeta grande
nimero de mulheres, inclusive no periodo gestacional.
Constitui-se em uma disfungio sexual caracterizada por dor
antes, durante ou apds o intercurso sexual. Esta disfuncdo
sexual na gestacdo é experimentada por cerca de 22 a 50% das
mulheres, apesar de que 12% destas, em média, vivenciaram o
desconforto no estado pré-gravidico™.

A dispareunia é vista pela maioria dos pesquisadores
como uma das mais comuns disfungdes sexuais no pds — parto,
sendo considerado um distdrbio por causar tormento na vida da
maioria mulheres que evitam o sexo pelo fato do mesmo gerar
incdmodo e ser doloroso, ocasionando a redugdo das atividades
sexuais®®. .

Em um dos estudos, o programa de exercicios para os
miusculos do assoalho pélvico (MAP) apresentou repercussdes
positivas na regido perineal e na vida sexual, como a percepgio
de aumento do tbnus vaginal e de maior controle sobre os
miusculos do assoalho pélvico, aumento do intervalo miccional
e aumento do desejo e satisfacdo sexuais. O treinamento dos
MAP é recomendado como prética preventiva de disfungbes
do assoalho pélvico durante a gestacdo e ap6s o parto. O
treinamento dos MAP é recomendado como prética
preventiva de disfungdes do assoalho pélvico durante a
gestacdo e apds o parto. Uma revisdo sistematica da
literatura evidenciou que o treinamento dos MAP, por
meio de exercicios, ¢ melhor que o ndo treinamento
para o tratamento e prevengdo de disfuncdes do
assoalho pélvico?.

Ainda de acordo com os supracitados autores, 0s
exercicios para o fortalecimento e conscientizacdo dos
MAP sdo considerados parte das estratégias de
intervengdo para a prevencdo e tratamento de
disfungdes sexuais. Os efeitos desses exercicios como
0 aumento da vascularizacdo local, da forca e da
tonicidade  muscular  produzem  beneficios a
sexualidade feminina tais como o0 aumento da excitacdo
sexual, do desejo, da satisfacdo e da conscientizacdo
das sensacdes clitoriano-vaginais®.

Observou-se que na literatura ndo ha muitos
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estudos que deixem claro os efeitos do fortalecimento
dos MAP, por meio de exercicios, na vida sexual de
puérperas multiparas. Considerando que a sadde sexual
¢ parte importante da salde global e bem-estar do
individuo, torna-se relevante verificar os efeitos de um
programa de exercicios para 0s MAP na vida sexual de
multiparas, ap6s parto vaginal, uma vez que sdo uma
populacdo de risco para disfungbes do assoalho
pélvico?.

A literatura especializada registra que assisténcia
integral as mulheres é negligenciada, uma vez que as
orientacdes da equipe de salde sobre a sexualidade no
po6s-parto, em muitos casos, sdo limitadas, restringindo-
se a informar o periodo de retorno da atividade sexual,
ndo abordando questdes relacionadas a qualidade
destas, bem como sobre as estratégias para conviver
com eventuais alteragdes decorrentes do ciclo
gravidico-puerperal?.

Diante do exposto, é essencial que o profissional de
salde, em especial o enfermeiro obstetra preste uma
assisténcia adequada a paciente, garantindo um parto
seguro e de qualidade, por meio de técnicas
humanizadas durante a execucdo do parto e medidas
preventivas que reduzam a ocorréncia das disfungdes
sexuais, assim como, fornecer orientagbes que
conscientize a usudria sobre os tipos mais comuns que
podem surgir durante esse periodo, com maior
frequéncia no pos-parto, com énfase nas suas causas e
principais caracteristicas, a fim de deixa-la mais
tranquila e esclarecida em relacdo ao tema.

Observou-se na literatura o desconhecimento pelos
profissionais de saude da relevancia de abordar essa
temética deve ser investigado de modo a capacita-los
para tratar do tema. Faz-se necessario que as mulheres
sejam orientadas, durante o pré ou pds-natal, sobre
essas disfungdes, que, muitas vezes, sdo indevidamente
percebidas como normais e inerentes ao processo da
gravidez, mas que devem ser identificadas o mais
precocemente possivel para que sejam tratadas de
forma adequada?.

4. CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo proposto de analisar a
producdo cientifica acerca dos fatores associados a
dispareunia no periodo pdés-parto. Nesse sentido,
observa-se que no que diz respeito a caracterizacdo dos
estudos escolhidos, a maioria teve como abordagem a
qualitativa. Outro dado relevante encontrado em nosso
estudo, diz respeito ao local da produgdo cientifica
analisada, em que boa parte dos mesmos foram
realizados em cidades do sudeste e sul do pais, e
apenas uma minoria foi realizada no Nordeste e
nenhuma delas foi realizada nas outras regides do pais.

Tal achado reforga a importancia da promogéo de
estudos regionais acerca do tema proposto, para poder
compreender melhor a relagdo entre o periodo perinatal
e as caracteristicas regionais da atencdo profissional
proporcionada a essas mulheres, no intuito de averiguar
se existe relagdo entre caracteristicas regionais e
possiveis repercussdes negativas nesse periodo.



Almeida et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Por fim, com relacdo aos fatores associados a
dispareunia, grande parte dos estudos disfuncédo
enfatizam a idade, o tipo de parto, a presenca de
incontinéncia urinaria e a constipagdo como principais
fatores de risco para sua ocorréncia.

Conclui-se que, o tema escolhido é relevante para a
comunidade académica, profissionais e pesquisadores
da area da sa(de, em que estes por meio da literatura
exposta, poderdo estudar, conhecer e trabalhar o
assunto proposto com as gestantes durante o periodo
gravidico,assim como identificar medidas e estratégias
que possam prevenir a dispareunia pos-parto € no caso
de sua existéncia, saber intervir e prestar uma
assisténcia de qualidade para reduzir os incémodos
gerados por essa patologia durante o puerpério.
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