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RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito de disfundo sexual em puérperas e identificar 0s seus respectivos atributos essenciais, antecedentes
e consequentes.

Método: Andlise de conceito fundamentada no referencial de Walker e Avant, em oito etapas, a saber: selecdo do conceito;
identificagdo do uso do conceito; determinacdo dos atributos essenciais; construgdo do caso modelo; construco do caso adicional;
identificagdo dos antecedentes; identificacdo dos consequentes; e definido das referéncias empiricas. Ademais, foi realizada uma
revisdo integrativa concomitantemente, com vistas a subsidiar a andlise de conceito.

Resultados: A amostra foi composta por 55 estudos incluidos na revisao integrativa. Foram identificados trés atributos essenciais, 38
antecedentes e seis consequentes. Os antecedentes mais prevalentes foram: laceracdo perineal, depressao e amamentagdo. Enquanto
dispareunia, diminuicdo do desejo sexual e satisfacdo sexual alterada foram os principais consequentes.

Conclusdo: O conceito indica que o diagndstico envolve condices multifatoriais que afetam o ciclo de resposta sexual, limitando a
capacidade da mulher em desempenhar relacdes sexuais satisfatdrias no puerpério.

Descritores: Disfuncdes sexuais fisioldgicas. Puerpério. Assisténcia de enfermagem. Formacao de Conceito. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: Analyze the concept of sexual dysfunction in postpartum women and identify their essential attributes, antecedents and
consequences.

Method: Concept analysis based on the Walker and Avant framework, elaborated in eight stages, to know: concept selection;
identification of the use of the concept; determination of essential attributes; construction of the model case; additional case;
identification of antecedents and consequences; and definition of empirical references. Furthermore, an integrative review was carried
out concomitantly, with a view to supporting the analysis of concept.

Results: The sample consisted of 55 studies included in the integrative review. Three essential attributes, 38 antecedents and six
consequences were identified. The most prevalent antecedents were: perineal laceration, depression and breastfeeding. While
dyspareunia, decreased sexual desire and altered sexual satisfaction were the main consequences.

Conclusion: The concept indicates that the diagnosis involves multifactorial conditions that affect the sexual response cycle, limiting
the woman's ability to perform satisfactory sexual relations in the postpartum period.

Keywords: Physiological sexual dysfunctions. Puerperium. Nursing care. Concept formation. Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto de disfuncion sexual en la mujer posparto e identificar sus respectivos atributos esenciales,
antecedentes y consecuencias.

Método: Andlisis de conceptos basado en el marco de Walker y Avant, en ocho etapas, a saber: seleccion de conceptos; identificacion
del uso del concepto; determinacion de atributos esenciales; construccion del caso modelo; construccion de caso adicional;
identificacion de antecedentes; identificacion de las consecuencias; y definicion de referencias empiricas. Ademds, concomitantemente
se realizd una revision integradora, con miras a apoyar el andlisis de concepto.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 55 estudios incluidos en la revisién integradora. Se identificaron tres atributos esenciales,
38 antecedentes y seis consecuendias. Los antecedentes mds prevalentes fueron: laceracion perineal, depresion y lactancia materna.
Mientras que la dispareunia, la disminucién del deseo sexual y la alteracién de la satisfaccion sexual fueron las principales consecuencias.
Conclusion: El concepto indica que el diagndstico involucra condiciones multifactoriales que afectan el ciclo de respuesta sexual,
limitando la capacidad de la mujer para realizar relaciones sexuales satisfactorias en el posparto.

Palabras Clave: Disfunciones sexuales fisioldgicas. Puerperio. Asistencia de enfermerfa. Formacion de conceptos. Factores de riesgo
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l INTRODUGAO

O puerpério é o periodo em que as alteracdes fisioldgicas
e biomecanicas decorrentes da gravidez retornam ao estado
anterior a gestacao. Esse perfodo se inicia apds a expulsdo
da placenta e pode se estender por mais de 45 dias, definido
como puerpério remoto. Durante esse tempo, a mulher pode
enfrentar dificuldades adaptativas e limitacbes que afetam
sua qualidade de vida e bem-estar, inclusive com problemas
relacionados a funcao sexual®.

Estudos tém indicado uma prevaléncia elevada de disfun-
cao sexual em mulheres no pds-parto, variando entre 41% a
83% nos primeiros trés meses e 60% No primeiro ano apos
parto, podendo se estender por um perfodo superior a 12
meses>¥. Um estudo realizado com puérperas evidenciou a
dispareunia, a diminuicdo do desejo sexual, a baixa frequéncia
de relagdes sexuais e a insatisfacao sexual como desfechos
associado a disfuncao sexual seis meses apos o parto®. Além
disso, a insatisfacdo sexual, os problemas relacionados ao
orgasmo, os disturbios de excitacdo sexual, a primiparidade,
os problemas de salide mental, a amamentacao, a falta de
lubrificacdo vaginal e a insatisfacdo com aimagem corporal
sao fatores que estdo associados a essa disfuncao®?.

Nesse contexto, os profissionais de saude, especialmente,
o(a) enfermeiro(a), precisam avaliar e intervir nas necessi-
dades das puérperas para melhorar sua satide sexual. Isso
deve incluir uma visdo ampliada do processo de cuidar em
Enfermagem, e nédo se limitar apenas as recomendacoes
quanto ao tempo para retomar as atividades sexuais, mas
também enfocar a qualidade e estratégias para minimizar
as mudancas decorrentes do puerpério?,

O(a) enfermeiro(a) se destaca como o profissional de salide
responsavel por promover a sadde no puerpério, a partir de
intervengdes baseadas em evidéncias que atendam as ne-
cessidades da mulher no pés-parto. Esse profissional possui
0 conhecimento necessario para fornecer assisténcia a saude
damulher,a fim de promover uma experiéncia positiva para o
retorno a funcao sexual no poés-parto®. A pratica do enfermeiro
é guiada pelo Processo de Enfermagem (PE), composto por
cinco etapas interligadas: coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem (DE), planejamento, implementacao e avaliagdo".

A anélise de conceito refere-se a primeira etapa do pro-
cesso de validacdo de DE. Por meio desta etapa é possivel
buscar evidéncias dos atributos essenciais que caracterizam
a definicdo do diagndstico de interesse; dos antecedentes
do conceito (fatores relacionados, condicdes associadas e
populagcdes emrisco) e dos consequentes (indicadores clini-
cos), considerados pela taxonomia da NANDA International
(NANDA-I) como elementos do diagndstico. Essa andlise é
importante para subsdiar a realizacdo das etapas posteriores,
a validacao de conteldo por juizes e validagao clinica®?.
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Pesquisas que versam sobre o processo de validacdo
de DE sdo fundamentais para o aprimoramento e fortale-
cimento de evidéncias e aplicabilidade na pratica clinica
da enfermagem®19, A partir de uma estrutura diagnéstica
validada e adequada, as etapas subsequentes do PE serao
desenvolvidas de modo a atender as reais necessidades do
paciente, uma vez que a identificacdo de indicadores clini-
cos dos DE permite melhor orientacdo ao planejamento da
assisténcia e implementacao de intervencoes®.

Na pesquisa e na pratica de enfermagem, a andlise de
conceito consiste em processos que buscam identificar o uso,
aaplicacéo, as caracteristicas e as implicacdes de conceitos,
com o objetivo de entendé-los melhor e fundamentar a pra-
tica profissional?. O desenvolvimento de pesquisas baseadas
nessa abordagem metodoldgica favorece a atualizagao dos
fendmenos de enfermagem”.

Considerando os efeitos negativos que a disfuncéo
sexual pode causar na qualidade de vida da mulher e as
dificuldades em identificar elementos especificos para que
podem ser atribuidos ao diagnéstico de disfuncdo sexual
em taxonomias de enfermagem, no contexto das puérperas,
este estudo busca fornecer subsidios para a prética de enfer-
magem. Além disso, pode contribuir para implementacao
deintervencdes adequadas para a salide sexual da mulhere
fornecerinformacdes para o desenvolvimento de estratégias
de educacdo em salde e novas pesquisas relacionadas ao
tema. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o conceito de
disfuncéo sexual em puérperas e identificar os seus respec-
tivos atributos essenciais, antecedentes e consequentes.

B METODO

Trata-se de uma anélise de conceito fundamentada
nas etapas do referencial tedrico-metodoldgico de Walker
e Avant'?9, o qual compreende oito etapas que interagem
entre si. Um conceito possui atributos de carater dinamico,
por isso torna-se necessario sua revisao periddica. A analise
de conceito é realizada com vistas a desenvolver ou revisar
um DE ou instrumentos de investigacdo; clarificar concei-
tos abstratos/complexos utilizados na pratica; aprimorar
conhecimentos; e aferir a definicdo e sua aplicabilidade"?,
A seguir, sdo descritas as oito etapas e operacionalizagao:

1) Selecdo do conceito: essa etapa refere a um tépico
de interesse do pesquisador ou de sua drea de experiéncia,
pouco explorada e de relevancia para prética clinica. O con-
ceito analisado foi disfuncao sexual, oriundo da NANDA-I®;

2) Determinacado dos objetivos da anélise: refere-se
ao objetivo final da realizacdo do estudo, a saber: analisar
o conceito de disfuncdo sexual em puérperas e identifi-
car 0s seus respectivos atributos essenciais, antecedentes
e consequentes;



3) Identificacdo do uso do conceito: trata-se do processo
de busca na literatura para identificacdo de como o conceito
é utilizado na prética da enfermagem. Para subsidiar esta
etapa, uma revisao integrativa da literatura foi realizada;

4) Determinacao dos atributos essenciais: nesta etapa
buscou-se a identificacdo de palavras e expressdes que
mostram a esséncia do conceito. Esta etapa também foi
realizada por meio da reviséo integrativa da literatura;

5) Construcdo do caso modelo: para essa etapa deve-se
elaborar caso, que inclua os atributos criticos e sirva de
modelo para aplicagdo do conceito, com a finalidade de
explicar o conceito. Foi elaborado um caso modelo a partir
dos atributos, antecedentes e consequentes identificados
e pela vivéncia profissional dos autores;

6) Caso adicional: o caso clinico adicional tem por fi-
nalidade fazer oposicdo aos atributos, sendo necessario a
construgao apenas quando o conceito nao estiver claro. Foi
elaborado um caso adicional ficticio, baseado na experiéncia
dos autores, no qual a paciente nao apresenta elementos
indicativos do diagnéstico de disfuncéao sexual;

7) Identificacdo dos antecedentes e consequentes: foram
identificados através da revisdo integrativa da literatura os
antecedentes e consequentes da disfuncao sexual relacio-
nados ao puerpério;

8) Definicao das referéncias empiricas: esta etapa define
como o conceito é mensurado. Esta etapa foi contemplada
através da revisdo integrativa.

A revisdo integrativa da literatura, que subsidiou a rea-
lizacdo das estapas mencionadas, foi realizada em cinco
etapas, seguindo o referencial de Whittemore e Knalf'?, a
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saber:identificacdo da questdo de pesquisa; busca nas bases
de dados; avaliacdo dos estudos; anélise dos resultados e
apresentacao da revisao.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na
estratégia PICo: Populagédo (P)- mulheres no periodo puer-
peral; Interesse ()- atributos, antecedentes e consequentes;
Contexto (Co)- disfuncao sexual. Desse modo, teve-se como
pergunta de pesquisa: Quais os atributos essenciais, antece-
dentes e consequentes da disfuncdo sexual em puérperas?

Para a busca dos estudos foram utilizadas bases de dados
e biblioteca virtual, com o auxilio do acervo de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), via acesso institucional CAFe: Scientific Electronic
library online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta
Medica Database (Embase), Biblioteca virtual em Saude
(BVS), Web Of Science, Banco de Teses e Dissertagcoes CAPES
e Google Académico.

Os descritores foram delimitados, conforme o Medical
subeject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): puerpério (puerperium), periodo pds-parto
(postpartum period), sexualidade (sexuality), disfuncéo se-
xual fisiologica (sexual disfuntion, physiological), fatores de
risco (risk fators), sinais e sintomas (signs and simptomys).
Foi utilizado, ainda, o termo nao controlado funcéo sexual
(sexual function). Na estratégia de busca, foram utilizados
os operadores booleanos“AND”e“OR"para o cruzamento
dos descritores, a estratégia de busca é apresentada no
Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICo e busca nas bases de dados, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

P (Populagao) Mulheres no periodo puerperal

Lista de descritores e sinonimos

I (Interesse)

Postpartum Period
Puerperium

Atributos, Antecedetens e Consequentes

Risk factors
Signs and simptomys

Co (contexto) Disfuncao sexual

Sexual Dysfunction, Physiological
Sexuality
Sexual function

BUSCA NAS BASES DE DADOS

1.Postpartum Period [MeSHTerms] OR Puerperium [Title/Abstract]
2. Risk Factors [MeSHTerms] OR signs and simptomys [Title/Abstract]
3. Sexual Dysfunction, Physiological [MeSHTerms] OR Sexuality [MeSHTerms] OR Sexual function [Title/Abstract]

CRUZAMENTO #1 AND #2 AND #3

(Postpartum Period [MeSHTerms])) OR (Puerperium [Title/Abstract])) AND (Risk Factors[MeSHTerms])) OR (Signs and
simptomys [Title/Abstract])) AND (Sexual Dysfunction, Physiological [MeSHTerms])) OR (Sexuality[Title/Abstract])) OR

(Sexual function [Title/Abstract]))

Fonte: dados da pesquisa, 2023
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: estu-
dos que abordaram a temética relativa a disfuncao sexual em
puérperas, publicados no periodo de 2017 a maio de 2023,
sem restricao de idioma. O recorte temporal foi aplicado
considerando a Ultima revisédo do diagndstico de disfuncéo
sexual publicada em 2017 pela NANDA-I?. Foram excluidos
estudos duplicados, revisdes, editoriais, e demais estudos
que nédo responderam a questao de pesquisa.

Apds a selecao, realizou-se a leitura criteriosa e minucio-
sa dos estudos para a extracdo dos dados. As informacdes
foram coletadas por meio de um instrumento elaborado
pelos autores, contendo as seguintes varidveis: autor, ano
de publicacéo, idioma, pals, nivel de evidéncia, atributos,
antecedentes e consequentes da disfuncdo sexual.

Os dados foram tabulados em planilha no programa
Microsoft Office Excel 2019. Os dados referentes a caracteri-
zacao dos estudos, atributos, antecedentes e consequentes,
foram analisados por meio de frequéncia absoluta e os resul-
tados foram apresentados em quadro e tabelas. A discussao
foi realizada por meio andlise dos resultados e comparacéo
com o conhecimento tedrico, implicacdes para a pratica
e identificacdo de possiveis lacunas e apresenta¢do das
limitacdes do estudo.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia, foi utilizado o mo-
delo de propostos pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), o qual
propde a classificacdo em cinco niveis evidéncia pelo deli-
neamento de pesquisa: Nivel I: estudos experimentais; Nivel
IIl: estudos quase experimentais; Nivel lll: estudos analiticos
observacionais; Nivel IV: estudos descritivos observacionais
e Nivel V: opinido de especialistas e pesquisas de bancada‘.

B RESULTADOS

A busca dos estudos foi realizada em maio de 2023 e
resultou em uma amostra inicial de 1710 estudos. Os artigos
identificados foram transferidos para o £ndnote e foram
identificados 1054 estudos duplicados. O processo de sele-
¢ao foi realizado por meio da leitura de titulo e resumo por
2 pesquisadores independentes com o auxilio do Rayyan,
resultando em uma amostra de 70 estudos para leitura na
integra. Apos a leitura por texto completo, 15 estudos foram
excluidos e a amostra final da revisao foi composta por 55
estudos. A descricado das buscas e a selecao dos artigos sao
apresentados no fluxograma (Figura 1), conforme as reco-
mendacoes Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analynes (PRISMA) 14,

Em relacéo as caracteristicas dos estudos, foi observado
heterogeneidade no que diz respeito ao pais de realizagao
da pesquisa, aspectos metodoldgicos e nivel de evidéncia.
A maioria foi desenvolvido em paises da Europa (n=16),
publicados em periédicos de abrangéncia internacional
e escritos na lingua inglesa (n=51), publicados no ano de
2020 (n=14) e com evidéncia nivel 3 (n=28). Sete estudos
foram publicados em periédicos vinculados a area da
Enfermagem.

Foram identificados trés atributos essenciais que carac-
terizaram o diagnodstico. A partir deles, emergiu a elaboracao
de uma definicdo para a disfuncdo sexual em puérperas,
conforme apresentado na Tabela 1.

A partir da analise dos estudos, foram encontrados 38 an-
tecedentes e seis consequentes. Os principais antecedentes

Tabela 1 - Atributos identificados na literatura para disfuncao sexual, definicdo proposta pela anélise de conceito, Recife,

Pernambuco, Brasil, 2023.

Perturbacao no ciclo de resposta sexual
De origem multifatorial

Pode afetar negativamente a qualidade de vida

Definicao proposta pela analise conceitual

Condicao multifatorial que afeta a capacidade do individuo de desfrutar da atividade sexual satisfatéria, incluindo
dificuldades relacionadas ao desejo, excitagdo, orgasmo e outras questdes que afetam negativamente o desempenho sexual.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230199




Disfuncdo sexual em puérperas: andlise de conceito Il

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao da amostra de artigos selecionados para anélise de conceito, com base no

PRISMA. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Fonte: Adaptacao de PRISMA™, 2023,

da disfuncao sexual em puérperas foram: lubrificacéo
vaginal reduzida,amamentacao, depressao e episiotomia.
Os consequentes mais prevalentes foram: dispareunia,
diminuicao do desejo sexual e satisfacdo sexual alterada.
Os demais antecedentes e consequentes sao apresentados
no Tabela 2.

Para exemplificar e auxiliar a compreenséo do uso do
conceito em estudo no contexto do puerpério, foi elabo-
rado um caso clinico ficticio do tipo caso modelo. Neste
caso, estdo presentes os principais atributos, antecedentes
e consequentes evidenciados, que caracterizam a disfuncao
sexual no puerpério. Além disso, também foi elaborado
um caso adicional ficticio do tipo contrério, opondo-se ao
conceito (Quadro 1).

As referéncias empiricas sdo as caracteristicas observaveis
que indicam a presenca do diagndéstico. Para a avaliagcdo da
disfuncéo sexual, podem ser utilizados instrumentos baseados
nessas caracteristicas, uma vez que o DE corresponde a um
conjunto de manifestacoes clinicas. Os métodos de avaliagao
dadisfuncdo sexual nas puérperas sdo amplamente variados
e foram utilizado desde questionarios elaborados pelos pes-
quisadores a instrumentos mais robustos, aplicados de forma
isolada ou combinada, como o female Sexual Function Index
(FSFI), Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Relationship
Assessment Scale (RAS), Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ-12), Female Sexual Distress Scale (FSDS),
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- 9) e EUROHIS-QOL.
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Tabela 2 - Antecedentes e consequentes identificados na revisao integrativa, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Antecedentes n

Lubrificacdo vaginal reduzida 24
Amamentacao 20
Depressao 21
Episiotomia 13
Fadiga 12
Laceracédo perineal 10
Cesarea 9
Parto instrumental (férceps e extracdo a vacuo) 8
Insatisfacdo no relacionamento 6
Incontinéncia urindria 4
Ansiedade 4
Alteracdo da autoimagem corporal 4
Dor perineal 3
Estresse 3
Sobrepeso/obesidade 3
Hipoestrogenismo 3
Hemorragia 2
Privacdo de sono 2
Privacidade insuficiente 2
Prolapso de 6rgdos pélvicos 2
Sindrome Hipertensiva 2
Falta de comunicagdo com o parceiro (a) 2
Idade materna avangada 2
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Tabela 2 - Cont.

Antecedentes n

Vulnerabilidade socioeconémica 2
Alcoolismo 1
Amenorreia 1
Medo de engravidar 1
Tabagismo 1
Transtorno do estresse pds-traumatico 1
Violéncia sexual 1
Incontinéncia fecal 1
Acretismo placentario 1
Atrofia vulvovaginal L
Diabetes Mellitus 1
Hiperprolactinemia 1
Hipotensao da musculatura pélvica 1
Hipotireoidismo 1
Interrupcdo da gestacao 1
Dispareunia 33
Diminuicao do desejo sexual 21
Satisfacdo sexual alterada 21
Alteracdo indesejada na relagao/fungao sexual 19
Abstinéncia sexual 6
Atividade sexual alterada 4

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Quadro 2 - Caso modelo e caso adicional; Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Caso modelo

Puérpera M.A.S, 42 anos, solteira, parda, do lar, ensino médio incompleto e sem renda fixa. Histérico familiar de hipertenséo
e diabetes mellitus tipo 2. Tabagista, etilista, sedentaria e com sobrepeso. Durante a gestagao desenvolveu hipertensao e
realizou acompanhamento no pré-natal de alto risco. Com 39 semanas de gestagao foi diagnosticada com pré-eclampsia. Foi
indicada a inducao do trabalho de parto, no pds-parto imediato intercorreu devido a um quadro de acretismo placentério
e hemorragia associado. 90 dias apds o parto retorna ao servico de satide para planejamento de anticoncepgao. Durante
a consulta de enfermagem, puérpera refere estd ansiosa e depressiva, com dificuldade para manutencdo do sono devido
as demandas de cuidado ao lactente, apresenta incontinéncia urinaria e dificuldade para o retorno da relacao sexual,
mantendo-se em abstinéncia, pois sente dor durante a relacdo, refere que esta pouca lubrificacdo vaginal e tem medo

de uma nova gestacao precoce.

Caso adicional

AM.S, 24 anos, casada, parda, Professora e com renda de 2 salarios minimos. N&o apresenta histérico familiar de comorbidades.
Durante a gestacao nao apresentou alteragdes e com 40 semanas e 2 dias evolui para o parto vaginal, sem intercorréncias
e inserido o DIU no pods-parto imediato. 40 dias apds o parto retorna ao servico de salde para 0 acompanhamento
puerperal. Ao ser questionada sobre a sua saude sexual, refere que voltou ter relagdes, ndo sentiu dificuldades para o
retorno e mantém o uso do DIU como método de anticoncepgao

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
Nota: DIU: dispositivo intrauterino.

B DIscussAO

Os dados do estudo apresentam um ndmero notavel de
pesquisas sobre a disfuncao sexual no puerpério nos ultimos
anos, e revela prevaléncia desse DE, variando entre 44,5%">
a 73%"9 em puérperas. Ndo obstante, a abordagem da
prevencao e tratamento dessa condicao, nos atendimentos
realizados por profissionais de salde ainda é incipiente, o
que contribui para a cronicidade do problema®.

Estudos analisaram a prevaléncia desse DE em diferentes
periodos, demonstrando maior prevaléncia nos primeiros
seis meses pods-parto, contudo, também foi evidenciado
prevaléncia desse diagndstico nos periodos de 18 meses,
dois anos e cinco anos apds o parto. Diante da elevada pre-
valéncia e cronicidade da disfuncéo sexual em puérperas,
torna-se necessario estudos que possam analisar os fatores
etiolégicos e indicadores clinicos do diagnostico, assim
podendo fornecer dados para outros estudos e estratégias
com a finalidade de mitigar essa condicéo.

Ao analisar o conceito da disfuncao sexual no puer-
pério, foram evidenciados poucos atributos essenciais
que expressam a definicdo do diagndstico. A auséncia de
uma definicao clara pode implicar na subidentificacdo do
fendmeno, o que pode afetar negativamente o processo de
cuidado no contexto da prevencao e promogao da saude
sexual para puérperas. Diante dos atributos essenciais
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identificados, foi proposto uma definicdo para o DE, con-
forme apresentado na Tabela 1. A definicdo apresentada
foi elaborada sob uma perspectiva integral do individuo,
destacando a etiologia multifatorial do problema, e ndo
focada no modelo biologicista.

A sexualidade sofre influéncia de diversas condi¢ées, in-
cluindo fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais, religiosos
e espirituais. A maneira como a mulher vivencia as adapta-
¢cdes do puerpério pode influenciar no comportamento e
resposta sexual®. A andlise conceitual revelou antecedentes
relacionados aos aspectos psicoldgicos, bioldgicos, sociais,
interpessoais e obstétricos. No entanto, aspectos ligados
a espiritualidade e condicées socioculturais foram pouco
explorados nesse contexto, o que demonstra a caréncia de
uma perspectiva multifatorial nos estudos realizados.

A partir da anélise das evidéncias, foram identificados 38
antecedentes. Os mais prevalentes entre os estudos foram
lubrificacdo vaginal reduzida, amamentacao, depresséo e
episiotomia. No puerpério, hd um desequilibrio fisioldgico
nos niveis hormonais, 0 que ocasiona a diminuicao dos niveis
de estrogénio e progesterona e aumento da prolactina. Essa
transi¢do hormonal estd associada a alteragdes vulvovaginais,
como atrofia celular, mudanca na microbiota, aumento do
pH e, consequentemente, reducao da lubrificacdo vaginal™”.
Alteracdes como diminuicdo do desejo, da lubrificacéo
vaginal, dificuldade de atingir o orgasmo, e dor durante a



relacao sexual sdo frequentes em mulheres com alteracoes
hormonais, podendo contribuir para a disfuncdo sexual”®.
Fatores relacionados a questdes de salde mental, tais
como, a depressdo, ansiedade e estresse se demonstra-
ram como potenciais fatores que afetam a funcéo sexual
de puérperas. A depressao pos-parto afeta cerca de 10%
a 20% das mulheres, contudo, assim como a disfuncao
sexual, apesar da elevada prevaléncia se trata de uma con-
dicdo subinvestigada no puerpério’®. A associa¢do entre a
depressao e transtornos de humor com a disfuncdo sexual
nao é bem estabelecida, entretanto, a mulher no puerpério
estd em um periodo de flutuagcdes hormonais, tornando-se
mais propensa a alteracdes de humor e do desejo sexual .
Sobre 0 aleitamento materno, foram evidenciadas diferen-
cas entre o tipo de aleitamento e a sexualidade no puerpério.
Na amamentacdo exclusiva, as mulheres podem enfrentar
maiores restricdes a sua sexualidade, devido a frequéncias e
periodos de amamentacao a influéncia sobre a qualidade de
sono e fadiga. Em associacdo com as alteracdes hormonais,
pode ocorrer diminuicdo da sensibilidade erética das mamas
pela estimulacdo no aleitamento®?". Sobre esse aspecto,
estudos mostraram que a amamentagao exclusiva foi asso-
ciada a reducao do desejo sexual aos seis e 12 meses apds
0 parto, a reducéo da lubrificacdo vaginal e dispareunia®.
A gestacao, a assisténcia ao parto e o puerpério, também
podem ser experienciados como eventos traumaticos para
amulher.Um estudo® desenvolvido na Inglaterra observou
uma prevaléncia de 16,8% de transtorno do estresse pds-trau-
matico em puérperas. Em consonancia com os dados, outro
estudo?? desenvolvido no Brasil encontrou uma prevaléncia
de 94%. O transtorno do estresse pds-traumatico esteve asso-
ciado afatores de risco psicolégicos, violéncia pelo parceiro,
traumas quanto a assisténcia ao nascimento e apoio social
percebido e idade materna avancada. Alteragcdes de humor,
estado de hipervigilancia, flashback do evento traumético e
ansiedade séo sintomas que caracterizam o transtorno do
estresse pés-traumatico, condicdes que também podem
afetar a vivéncia da sexualidade da mulher®),
Corroborando os dados anteriores, condigdes de morbi-
dade materna grave, como hemorragia pds-parto e sindromes
hipertensivas, também foram percebidas como eventos
traumaticos que afetam negativamente a satide da mulher
no puerpério. Além de retardar a recuperacao do puerpério,
a hemorragia poés-parto e as sindromes hipertensivas foram
associadas negativamente com a fungdo sexual, prolongando
o tempo de retorno as atividades e dispareunia®@*19.
Condigdes relacionadas a via de parto, como cesarea,
parto instrumental (assistido por férceps ou vacuo extrator)
e episiotomia, foram associadas a escores mais elevados de
disfuncdo sexual®"'®. Essas intervencdes obstétricas podem

Disfuncdo sexual em puérperas: andlise de conceito Il

retardar a recuperacao do pds-parto, devido ao comprome-
timento da integridade anatémica, maior risco de infeccéo
puerperal e complicagdes graves. Houve associa¢do entre o
parto instrumental e maior escore de atraso no retorno da
atividade sexual, dispareunia, abstinéncia sexual e insatisfa-
¢ao sexual™®. O parto instrumental também foi associado
a laceracéao vaginal, incontinéncia urinaria, neuralgia do
nervo pudendo, prolapso de érgédos pélvicos e hipotensao
da musculatura pélvica, condi¢des que afetam a sexualidade
no puerpério a curto e longo prazo®.

Laceracbes espontaneas de primeiro e segundo grau
durante o parto foram associadas a escores positivos quanto
a funcéo sexual, em comparacdo com a episiotomia’’®?*. A
episiotomia, por ser um procedimento invasivo, pode causar
complicagdes de maior gravidade para a saude das puérperas,
como fistulas retovaginal, risco de infe¢do, comprometimento
da musculatura pélvica. A dispareunia, medo e insatisfacdo
com a autoimagem corporal foram associados a episiotomia,
e contribuem negativamente para o retorno das atividades
sexuais no pos-parto®e.

As sindromes metabdlicas, como diabetes mellitus, so-
brepeso e obesidade, foram associadas a disfuncdo sexual@?.
Os mecanismos envolvidos nessa disfun¢do sao complexos
e necessitam de mais estudos para serem compreendidos,
mas as alteragdes metabdlicas decorrentes dessas patologias
afetam mecanismos vasculares, como disfuncao endotelial e
neuropatia, que por consequéncia pode levar a impoténcia
sexual e reducdo da libido®”.

A comunicagédo entre o casal é um fator importante para
estabelecer um vinculo harmonioso, permitindo o sentimen-
to de pertencimento e a reafirmacgao de afeto. Dificuldades
nessa dimensdo podem gerar sentimentos negativos sobre a
relacdo, como insatisfacdo, bem como bloqueios psicolégicos
que levam a dificuldades na relacdo sexual. Puérperas que re-
portaram comunicagao pobre ou prejudicada com o parceiro
enfrentaram maiores problemas conjugais e niveis significativos
de disfuncédo sexual, como insatisfacdo sexual e medo de dor
durante a relagcao®®.

A violéncia pelo parceiro intimo e questoes relacionadas a
sexualidade sdo tematicas negligenciadas nos servicos de satide
e pouco exploradas nos estudos. Mulheres vitimas de violéncia
pelo parceiro apresentaram associagao com o diagnéstico do
transtorno do estresse pds-traumético e apresentaram dificul-
dades sexuais no puerpério, incluindo falta de prazer e desejo
sexual, problemas no relacionamento familiar, baixa autoestima,
depressao e comportamentos autodestrutivos®,

Apesar dos métodos contraceptivos disponiveis, estudos
observaram que a abstinéncia sexual foi uma prética realizada
entre as mulheres no puerpério com objetivo de anticoncepgao,
demonstrando uma falta de conhecimento sobre outros méto-
dos contraceptivos seguros e eficazes®?. £ vital desenvolver
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estratégias para fornecer informacées adequadas as mulheres
sobre os métodos contraceptivos, pois a falta de conhecimento
pode ter consequéncias negativas para a salde e sexualidade.

Quanto as circunstancias compartilhadas entre as puérperas
que podem caracteriza-las como populagédo em risco para a
disfuncdo sexual, foram evidenciadas a idade materna avancgada
e avulnerabilidade socioeconémica. A idade materna avancada
é considerada quando a mulher apresenta idade superior a 35
anos, nesse periodo ocorrem alteragdes fisioldgicas no organis-
mo feminino e s&o mais propensas a complicacdes obstétricas,
0 que pode contribuir para a reducéo do desejo sexual, devido
as alteragdes fisioldgicas e estruturais, além de ser considerada
um fator de risco para a gravidez®,

Em relagao aos indicadores clinicos que caracterizam a dis-
fungado sexual, foram evidenciados seis elementos. A dispareunia
foi 0 consequente mais frequente nos estudos, se trata de uma
condicéo caracterizada pela dor persistente associada a pene-
tracao vaginal, a avaliagao envolve o histérico de dor durante
a relacdo sexual combinado com o exame fisico. Em relagdo as
causas da dispareunia no puerpério, foram observados o trauma
perineal, episiotomia e ao parto instrumental®'?. A dispareunia
quando persistente e ndo tratada de forma adequada pode
acarretar em insatisfacdo sexual e até mesmo levar a abstinéncia.

A abstinéncia sexual pode se configurar como um me-
canismo de enfrentamento a dor na relacdo sexual, medo de
engravidar e traumas na regido vulvoperineal®29. £ importante
orientar as mulheres sobre essas condicoes especificas, assim
como realizar o manejo adequado, a fim de promover a satide
sexual no pos-parto.

Os mecanismos que afetam o desejo sexual no puerpério
ainda sdo pouco compreendidos, mas incluem modificacdes
hormonais e mudancas decorrentes da maternidade. Fatores
como reducéo da lubrificacdo, fadiga e transtornos psicolégi-
cos estao associados as flutuacdes no interesse sexual??). A
falha na resposta de excitagao e a lubrificacdo inadequada do
canal vaginal podem levar a dor ou dificuldades em atingir o
orgasmo. Varios fatores podem predispor a alteracdes nessa
fase, incluindo doencas sistémicas e fatores psicossociais®".

Apesar da presenca do desejo sexual com excitagdo e esti-
mulos adequados, a mulher pode ter dificuldades em atingir o
orgasmo ou experienciar de forma reduzida durante a relagdo
sexual. Elevada propor¢do desses casos séo de origem psicos-
sociais, incluindo o estado emocional da mulher, ansiedade,
depressao, baixa autoestima, disturbio na autoimagem corporal,
crengas sobre o sexo, comunicac¢do ineficiente com o parceiro
e conflitos conjugais®?*?,

Em termos de limitagdes do estudo, existe a possibilidade
de ndo ter abrangido todos os atributos estabelecidos na lite-
ratura. Também ha a subjetividade dos pesquisadores na leitura
dos estudos e identificacdo dos indicadores, principalmente,
no que se refere a tradugdo de termos da lingua estrangeira.
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Hl CONCLUSAO

A andlise do conceito permitiu identificar os atributos,
antecedentes e consequentes da disfuncdo sexual em puér-
peras. O conceito indica que o diagndstico envolve condicoes
multifatoriais que afetam o ciclo de resposta sexual, limitando
a capacidade da mulher em desempenhar relagdes sexuais
satisfatérias no puerpério. A partir disso, foi possivel elaborar
uma nova definicdo conceitual e propor o refinamento do DE
disfuncdo sexual da NANDA-I.

Os atributos destacam que a disfuncdo sexual é carac-
terizada pela perturbacdo no ciclo de resposta sexual, bem
como que a etiologia é multifatorial e que qualidade de vida
da puérpera é afetada. Quanto aos 38 antecedentes identifi-
cados, se destacaram como mais prevalentes a lubrificacdo
vaginal reduzida, amamentagéo e depresséo. Em relagdo aos
consequentes, foram encontrados seis indicadores clinicos,
sendo os principais: dispareunia, diminui¢do do desejo sexual
e satisfacdo sexual alterada.

Os resultados desta pesquisa trazem contribuicoes rele-
vantes para a pratica de enfermagem e podem ser utilizados
para o aprimoramento do DE disfuncdo sexual da NANDA-I
e sua aplicabilidade em puérperas, permitindo tracar planos
terapéuticos adequados e promover melhor qualidade de vida
sexual. Além disso, fornece evidéncias que podem ser utilizadas
no desenvolvimento de teorias de enfermagem, protocolos e
politicas com foco na promocao da satde sexual e reprodutiva
de puérperas.

Eimportante ressaltar que a analise de conceito compreende
a primeira etapa do processo de validagdo de DE e a realizacao
das etapas posteriores sdo importantes para fornecer melhores
evidéncias. Assim, recomenda-se a realizacédo da validacdo de
conteldo com juizes e a validacao clinica.
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