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“O sucesso requer persisténcia, é a
habilidade de ndo se render perante as falhas. Penso que o estilo optimista é a

chave para a persisténcia” (Martin Seligman)
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Resumo
A transicdo para a parentalidade, principalmente em mulheres que sdo maes pela primeira
vez, acarreta diversas modificacdes nas suas vidas. A sexualidade e a satisfa¢do conjugal
sdo areas que sofrem este impacto. Assim sendo, este estudo teve como objectivo
descrever a satisfacdo conjugal, a satisfacdo sexual e as praticas sexuais no pos-parto
experienciada por mulheres primiparas e avaliar as relacfes entre estas variaveis. A
amostra foi composta por 44 mulheres entre 0os 19 e 0s 36 anos, que preencheram um
questionario sociodemogréfico e clinico, Questionario de Praticas Sexuais, Nova Escala
de Satisfacdo Sexual, Escala de Satisfacdo Relacional e Questionério de Ajustamento e
Atitudes Maternas no Pds-Parto. Os resultados demonstraram que a troca de caricias é a
pratica sexual mais utilizada pelas mulheres neste periodo, e que a satisfacdo conjugal se
associa positivamente com a satisfacdo sexual. O nascimento de um filho € um momento
de transicdo de uma diade para uma triade com repercussdes nestas variaveis. Deste
modo, torna-se necessario que os profissionais de satde fornecam a maior informacao
possivel sobre como contornar estas dificuldades, de modo a promoverem a adaptacao

das mulheres a esta fase da vida.

Palavras-chave: parentalidade, primiparidade, praticas sexuais, satisfacdo conjugal,

satisfacdo sexual.



Abstract

The transition to parenthood, especially in women who are mothers for the first time,
brings about several changes in their lives. Sexuality and marital satisfaction are areas
that suffer from this impact. Thus, this study, aimed to describe the marital satisfaction,
sexual satisfaction and sexual practices in the postpartum experienced by primiparous
women and evaluate their relationships. The sample consisted of 44 women between the
ages of 19 and 36 years old, who completed an evaluation protocol consisting of a
sociodemographic and clinical questionnaire, Sexual Practices Questionnaire, New
Sexual Satisfaction Scale, Relational Satisfaction Scale and Maternal Adjustment and
Maternal Atititudes Inventory Postpartum. The results showed that the exchange of
caresses is the sexual practice most used by women in this period, and that marital
satisfaction is positively associated with sexual satisfaction. The birth of a child is a
moment of transition from dyad to triad that ends up having repercussions on these
vaiables. In this way, it’s necessary for health professionals to provide more information
about how to overcome these difficulties, in order to help women adapt to this phase of
life.

Keywords: parenthood, primiparity, sexual practices, marital satisfaction, sexual

satisfaction.
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Introducéo

A transicdo para a parentalidade ocorre com a gravidez do primeiro filho e termina
alguns meses ap6s o0 seu nascimento, ndo havendo um inicio e um fim exactos para tal
(Adamsons, 2013). Alguns estudos indicam que esta transi¢do pode durar até trés anos apds o
parto (Affonso & Sheptak, 1989; Belsky, Lang & Rovine, 1985; Belsky & Rovine, 1990;
Belsky, Spanier & Rovine, 1983, citado em Adamsons, 2013). No entanto, Fraser e Cooper
(2010) afirmam que a transicdo para a parentalidade dura até seis semanas, periodo
caracterizado pela recuperacdo fisica e psicologica das mées. Barros (2009) definiu trés fases
distintas nesta transicdo: o puerpério imediato, que ocorre nas primeiras duas horas apos a
expulsdo da placenta, o puerpério mediato, que se inicia logo apds ao puerpério imediato até ao
décimo dia, e o puerpério tardio, que decorre entre o décimo primeiro dia ap6s o0 parto e o
reinicio da menstruacdo na mulher ndo lactante, e até a sexta/oitava semana, no caso das
mulheres lactantes.

Esta transi¢cdo tem um valor importante, principalmente para as maes primiparas, visto
que é caracterizada por um periodo de instabilidade (Mendes, 2007) que acarreta novas tarefas
até entdo desconhecidas, como a integracdo de novas responsabilidades relacionadas com o
cuidado e educacdo do filho (Canavarro, 2001), a aceitacdo do bebé como pessoa separada
(Mota, 2011) e a integracdo da nova identidade materna através da redefinicdo de valores,
prioridades e objectivos (Silva, 2012), obrigando a mulher a adaptar-se as mudancas fisicas,
psicoldgicas e socioculturais (Acele & Karagcam, 2011) proprias da transicdo da condicdo de
filha e mulher para a condicdo de mae (Zanatta & Pereira, 2015).

Relativamente a dimensao fisica, o colo uterino apds o parto torna-se mole e ndo volta
a sua aparéncia pré-gestacional, permanecendo fino, fragil e edemaciado (Alves, 2008); existe
diminuicdo da lubrificacdo vaginal devido aos baixos niveis de estrogénio (Mendes, 2007);
verifica-se dor perineal e diminuigéo da elasticidade da pele; o peito torna-se mais cheio, duro
e pesado devido a existéncia do fluxo de leite (Amorim, 2010; Barros, 2009; Lowdermilk &
Perry, 2006) e pode existir uma queda de cabelo significativa, restabelecendo-se entre seis a
nove meses apos o parto (Conceicédo, 2009). As mudancas fisicas ocorridas nas mulheres afetam
a sua imagem corporal (Branden, 2000).

A nivel psicoldgico, € comum surgirem sintomas ansiosos e depressivos (Sarmento &
Setlbal, 2003). Estima-se que 70% a 90% das mulheres apresentam um estado depressivo mais
leve e transitorio, conhecido por baby blues, e que ocorre, normalmente, no terceiro dia apés o

parto e dura, em média, duas semanas (Sarmento & Setubal, 2003). Este estado surge associado
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a perda do corpo gravidico, lento retorno ao corpo original, separacdo mée/bebé, abandono da
idealizacdo do bebé e vivéncia do mesmo como ser real e diferente de si, e priorizacdo das
necessidades do bebé em vez das suas (Maldonado, 1981; Soifer, 1977; Szejer & Stewart,
1997). As mulheres também ficam mais propensas a estes sintomas devido a uma maior
sobrecarga das tarefas domésticas e dificuldades no desempenho das responsabilidades
parentais, necessitando de maior suporte conjugal e social nesta fase (Camacho et. al., 2006;
Sarmento & Setubal, 2003).

A nivel sociocultural, as mudancas prendem-se com a reorganizacdo do papel
enquanto mulher/mée (Martins, 2013). As mulheres passam a ser vistas como as principais
cuidadoras das criancas no primeiro ano de vida, recaindo sobre as mesmas a responsabilidade
de garantir tanto a sobrevivéncia e bem-estar da crianca como os de toda a familia (Martins,
2013). Com a responsabilidade do novo papel, as mulheres tém a necessidade de ser
reconhecidas como boas maes, sacrificando as suas prdprias necessidades em termos de
privacidade, espaco, tempo e bens materiais em funcéo das necessidades dos filhos (Canavarro,
2001).

Satisfagédo Conjugal

Segundo Norgren et. al. (2004), a satisfacdo conjugal é subjectiva e implica ver as
préprias necessidades e desejos supridos e corresponder as expectativas do companheiro,
relacionando-se com o bem-estar, contentamento, companheirismo, afecto e seguranca entre 0s
membros do casal.

Alguns estudos de Gomes (2009) demonstraram que a satisfacdo conjugal ndo é
constante no tempo, sendo normalmente elevada nos primeiros anos de relacionamento,
diminuindo durante os anos intermédios em resultado da transicdo para a parentalidade e
aumentando novamente quando os filhos se tornam adolescentes (Anderson, Russel &
Schumm, 1983). Estes dados sdo consistentes com os estudos de outros autores (Jager &
Bottoli, 2011, Silva & Figueiredo, 2005), que demonstraram que a satisfacdo conjugal diminui
consideravelmente durante o periodo de criacdo dos filhos. Nesta fase, de modo a integrar o
filho no funcionamento familiar, é necessario reorganizar a relagdo conjugal (Figueiredo, 2005;
Luz, Luz & Luz, 2014), o que normalmente representa um desafio, devido ao decréscimo do
amor romantico (Rodrigues, 2013), da proximidade e disponibilidade emocional do casal e ao
aumento de conflitos conjugais derivados da redugédo da satisfagdo conjugal, da actividade

sexual e da falta de tempo para as actividades a dois (Abreu, 2009; Prati & Koller, 2011).
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De acordo com um estudo realizado por Cowan e Cowan (2000), as mulheres sofrem
mais o impacto do nascimento do primeiro filho durante os primeiros seis meses apds 0 parto
no que diz respeito a satisfacdo conjugal quando comparadas com os homens, mostrando-se
mais insatisfeitas (Shapiro, Gottman & Carrére, 2000), apresentando mais sintomatologia
depressiva, maior stresse e uma auto-estima mais diminuida devido, maioritariamente, as
responsabilidades acrescidas de cuidar do bebé e das tarefas domésticas (Belsky, Spanier &
Rovine, 1983; Pancer, Pratt, Hunsberger & Gallant, 2000). A atencédo passa a estar direcionada
para as necessidades do bebé, negligenciando a preocupacéo e a valorizagcdo entre 0s membros
do casal (Alves, 2008). Todavia, um estudo levado a cabo por Price (2004) demonstrou que, da
gravidez para o periodo poOs-parto, os casais percepcionaram uma melhoria da satisfacédo
conjugal, pois identificaram os aspectos negativos da relagdo nesta fase de transicdo para a
parentalidade e, em conjunto, desenvolveram estratégias de resolucdo de problemas. Menezes
e Lopes (2007) também demonstraram, no seu estudo, que 0s casais que resolvem 0s seus
problemas conjugais através da comunicacgdo revelam maiores niveis de satisfacdo conjugal
Satisfacdo Sexual e Praticas Sexuais

De acordo com Lawrence e Byers (1995), a satisfacdo sexual € uma resposta afectiva
que resulta da avaliagdo subjectiva das dimensdes positivas e negativas associadas a relacéo
sexual que os elementos do casal mantém entre si ou como a actividade sexual mantida
corresponde aos seus ideais (Delamater, 1991).

A sexualidade é uma condicdo importante da vida humana que esta presente em todas
as fases da vida (Pissolato, Alves, Prates, Wilhelm & Ressel, 2016) e que tem impacto na
satisfacdo conjugal (Edlin & Golanty, 2012; Erenel, Eroglu, Vural & Dilbaz, 2011; Sacomori
& Cardoso, 2010). Sao varios os estudos que demonstram a existéncia de uma relacdo positiva
entre a satisfacdo conjugal e a satisfacdo sexual (Yeh, Lorenz, Wickrama & Conger, 2006;
Narciso & Costa, 1996). Assim, a frequéncia da actividade sexual e a frequéncia com que as
mulheres conseguem atingir o orgasmo surgem, igualmente, associadas de forma positiva com
a satisfacdo sexual (Carvalheira & Leal, 2008; Morais, 2012).

Com a transicéo para a parentalidade, a sexualidade sofre a influéncia das mudancas
fisicas e psicossociais ja referidas, proprias da gravidez e do periodo pés-parto (Brtnicka, Weiss
& Zverina, 2009; DeJudicibus & McCabe, 2002; Erenel et. al., 2011; Johnson, 2011). As
mulheres tornam-se mais vulneraveis ao stresse e a sintomas ansiosos e depressivos devido as
dificuldades relacionadas com o0 aumento das preocupagdes com as responsabilidades maternas

(Acele & Karacam, 2012), o que afecta negativamente a satisfacdo sexual devido a uma

11
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ténia Alexandra Alves da Silva, Satisfacdo Conjugal, Satisfacdo Sexual e Praticas Sexuais das Mulheres no Pos-
parto

diminuicdo geral do seu bem-estar e a ruptura da atencdo exclusivamente prestada ao
companheiro (Silva & Figueiredo, 2005). E frequente que, para a maioria das mulheres, este
periodo seja marcado por uma reducdo ou auséncia da actividade sexual e, consequentemente,
por uma diminuicdo da sua frequéncia (Antunes, 2008), especialmente do sexo vaginal,
resultando do medo de dor (dispareunia), devido a diminui¢do da lubrificacdo e estreitamento
da mucosa vaginal ou preocupacdo com a cicatrizacdo dos tecidos perineais (Menezes &
Marques, 2010). Outros factores influenciadores prendem-se com a diminuicdo do desejo
sexual, sangramento vaginal, medo de infeccéo, fadiga, e percepcdo da sua imagem corporal
(Acele & Karacam, 2012; Enderle et. al., 2013; Esteves, 2015). Num estudo retrospectivo com
304 mulheres, verificou-se que os factores que mais influenciam a diminuicao do desejo sexual
nos primeiros trés meses apos o parto sdo igualmente: fadiga, stresse e falta de tempo (Hipp,
Low & Van Anders, 2012), pois as mulheres acabam por direccionar a sua aten¢ao para 0 novo
membro da familia, negligenciando a atencdo prestada ao companheiro (Fox, 2009;
MacDermid, Huston & McHale, 1990, citado em Adamsons, 2013), o que acaba por conduzir
a uma diminuicdo da satisfacdo conjugal. Um estudo realizado por Pissolato et. al. (2016)
demonstrou que aamamentacdo também pode influenciar negativamente a retoma da actividade
sexual bem como a frequéncia da mesma, visto que o peito da mulher fica mais sensivel e existe
uma ejecdo de leite sem controlo durante a actividade sexual. Por sua vez, esta perda de leite
pode gerar sentimentos de desconforto, vergonha, constrangimento ou nojo na mulher, no
homem ou em ambos (Marques & Lemos, 2010; Salim, Aradjo & Gualda, 2010). Deste modo,
estes sentimentos dificultam que os mesmos conjuguem a dupla representacéo do seio feminino
como fonte de alimentacdo do filho e uma zona erdgena (fonte de prazer e excitacdo sexual)
(Abuchaim & Silva, 2010; Mendes, 2007).

Segundo Sydow (1999), no periodo po6s-parto, 57% das mulheres afirmam estar
insatisfeitas a nivel sexual com o companheiro, sendo que um terco dos casais referiu que o
relacionamento sexual piorou. No entanto, DeJudicibus e McCabe (2002) demonstraram que
existem mulheres que apontam maiores niveis de satisfacdo conjugal no periodo pos-parto,
experienciando assim maiores niveis de satisfagdo sexual.

Segundo alguns dados médios de amostras europeias e americanas, até as 6-8 semanas
do periodo pds-parto, a frequéncia do sexo vaginal é reduzida (entre 9 a 17%) (Orji, Ogunlola
& Fasubaa 2002; Sydow, Ullmeyer & Happ, 2001; Witting et. al., 2008). Todavia, no segundo
més apods o parto, este valor aumenta para 66 a 94%, atingindo 0s 97% ao décimo terceiro més

apos o parto (Sydow, 1999). Quanto a iniciativa sexual, Orji et. al. (2002) verificaram que as
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mulheres ndo tém iniciativa para consumar o acto sexual, sendo esta tomada pelos homens.
Estes resultados vé@o ao encontro dos estudos de Sydow (1999), que concluiu que a motivacéao
das mulheres para o sexo vaginal, nesta fase, relaciona-se com as necessidades dos
companheiros, vendo 0 mesmo como uma obrigacdo da relagdo amorosa ou como uma
necessidade de satisfazer o companheiro, sobretudo na primeira relacdo sexual vaginal apds o
parto. No que diz respeito a masturbacao, entre os trés e 0s seis meses apos o parto, 5 a 20%
das mulheres afirmam recorrer a esta pratica (Masters & Johnson, 1966). Apds 0 nascimento
do bebé, o contacto sexual ndo-vaginal (caricias) inicia-se primeiro que o0 sexo vaginal, num
periodo aproximado de trés semanas (Hyde, DeLamater, Plant, & Byrd, 1996; Sydow, 1999;
Sydow et. al., 2001).

Na primeira relagcdo sexual vaginal, apenas 20% das mulheres conseguem atingir o
orgasmo, aumentando para 75% entre o terceiro e 0 sexto més (Sydow, 1999). Segundo alguns
autores (Hyde et. al., 1996; Sydow, 1999; Sydow et. al., 2001), a pratica sexual mais
frequentemente utilizada no pos-parto é o sexo oral masculino, também designado como
fellatio.

E importante salientar que foram encontrados poucos estudos referentes a prevaléncia
e frequéncia de todas as praticas sexuais mencionadas no periodo po6s-parto. Com o presente
estudo, pretende-se tentar contornar esta limitagéo.

Objectivos

Este estudo focou-se em mulheres primiparas, tendo como objectivos descrever a
satisfagcdo conjugal, a satisfagdo sexual e as praticas sexuais no pos-parto; avaliar a relacdo entre
a satisfacdo conjugal e a satisfacdo sexual; avaliar a relacdo entre as diferentes praticas sexuais
e a satisfacdo conjugal, satisfacdo sexual e o tempo decorrido desde o parto; e avaliar a relacédo
entre a percepgdo da imagem corporal e a atitude face ao sexo. Neste sentido, foram definidas
quatro hipédteses:

Hipotese 1 (H1): A satisfacdo conjugal tende a diminuir & medida que a satisfacdo sexual
diminui.

Hipotese 2 (H2): A frequéncia da ocorréncia do orgasmo associa-se positivamente a satisfacéo
sexual.

Hipdtese 3 (H3): A frequéncia do sexo vaginal associa-se positivamente com o tempo decorrido
desde o parto.

Hipotese 4 (H4): A imagem corporal associa-se positivamente a atitude face ao sexo.

13
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Amostra

Metodologia

A amostra foi constituida por mulheres que se encontram no pés-parto, consistindo

numa amostra por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a

18 anos; ser primipara; ter um filho de até 24 meses de idade; e estar envolvida numa relacéo

conjugal com o pai do filho. Inicialmente, o protocolo de investigacao foi respondido por 54

mulheres, sendo que uma foi excluida por ndo cumprir o Gltimo critério e nove foram excluidas

por ndo cumprirem o segundo critério. Deste modo, no total participaram, neste estudo, 44

mulheres.
Quadro 1.
Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra
M DP n %
Idade 27,30 4,78
Escolaridade (anos) 13,23 3,00
Duracéo da relacéo conjugal (anos) 6,27 4,55
Idade do filho (meses) 8,16 6,31
Estado civil
Solteira 8 18,2
Casada 17 38,6
Unido de facto 19 43,2
Situacdo profissional
Estudante 1 2,3
Trabalhadora a tempo inteiro 26 59,1
Trabalhadora a tempo parcial 4 9,1
Desempregada 12 27,3
Outro 1 2,3

Quanto a caracterizacdo sociodemografica da amostra (ver Quadro 1), as 44 mulheres

apresentaram idades entre 0s 19 e os 36 anos. Quanto aos anos completos de escolaridade,

variaram entre 9 e 21 anos. No que diz respeito a duragéo da relagdo amorosa, a relacdo mais

recente apresentou uma duracdo inferior a um ano e a relagdo mais duradoura foi de 17 anos.
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Quanto a idade do primeiro filho, o bebé mais novo ainda ndo tinha um més e o mais velho
apresentava 24 meses.

Relativamente & caracterizagdo clinica da amostra (ver Quadro 2), a maioria das
mulheres ndo apresentou problemas antes, durante ou apds a gravidez (gravidez de risco,

problema médico, diagnostico de doenca fisica/psiquiatrica, diagnostico de disfuncéo sexual).

Quadro 2.
Caracterizacgdo Clinica da Amostra
n %

Gravidez de risco

Sim 14 31,8

Né&o 30 68,2
Problema médico durante a gravidez

Sim 12 27,3

Né&o 32 72,7
Diagndstico de doenca fisica/psiquiatrica

Sim 3 6,8

Né&o 41 93,2
Diagnostico de disfuncdo sexual

Né&o 44 100
Tempo decorrido desde o diagndstico

N&o tem diagnostico 41 93,2

Mais de 1 ano e menos de 2 anos 1 2,3

Mais de 2 anos 2 4,5
Acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico

Sim 10 22,7

Né&o 34 77,3
Duracéo de acompanhamento psicologico/ psiquiatrico

Nunca teve 34 77,3

Terminou ha mais de 1 ano 10 22,7
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Instrumentos

O protocolo de avaliacdo foi constituido por cinco questionarios de auto-resposta
descritos de seguida.

Questionario Sociodemografico e Clinico: este questionario permitiu recolher
informacao sobre as caracteristicas sociodemograficas (e.g., idade, estado civil, escolaridade) e
caracteristicas clinicas (e.g., existéncia de gravidez de risco, existéncia de problemas médicos
durante a gravidez, diagnostico de doenga fisica/psiquiatrica).

Escala de Avaliacdo Relacional (EAR) (Hendrick, Dicke & Hendrick, 1998; Santos
et. al., 2000, revista por Lind, 2008): esta escala unifactorial foi construida para avaliar o nivel
de satisfacdo com o relacionamento amoroso gque o individuo mantém com o/a companheiro/a.
E composta por sete itens, sendo que as respostas sio dadas numa escala de Likert que varia de
1 a 5. As pontuagdes mais altas indicam maior satisfagdo relacional. Esta escala pode ser
utilizada como rastreio, onde as pontuacgdes variam entre valores superiores a 4 (indicador de
maior satisfacdo) e 3 (indicador de insatisfacdo). A versdo original desta medida mostrou-se
valida e com uma boa fiabilidade (o = 0,86). A versdo portuguesa construida por Santos et al.
(2000) e revista por Lind (2008) apresentou um alfa de Cronbach de 0,93 para as mulheres.
Nesta amostra, a EAR apresentou um alfa de Cronbach de 0,90.

Nova Escala de Satisfacdo Sexual (NESS) (Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010;
Pechorro et. al., 2015): esta escala tem uma estrutura bidimensional: Centracdo no Eu e
Centracdo no Parceiro e na Actividade Sexual. Inclui 20 itens que visam avaliar a satisfacao
com as relagBes sexuais que o individuo mantém com o/a companheiro/a. E respondida numa
escala de Likert de cinco pontos (de 1 Nada satisfeito/a a 5 Totalmente satisfeito/a). A
pontuacdo total pode variar entre 20 e 100, sendo que pontuacdes mais altas correspondem a
maior satisfagdo sexual. A versdo original apresentou um alfa de Cronbach total de 0,93. Na
escala validada para a populacdo portuguesa, o valor foi de 0,94. Nesta amostra, o valor total
foi de 0,96, sendo que a sub-escala Centracdo no Eu apresentou um alfa de Cronbach de 0,95 e
a sub-escala Centracdo no Parceiro e na Actividade Sexual apresentou um alfa de Cronbach de
0,93. Neste estudo, foi apenas utilizado o valor total da escala.

Questionario de Ajustamento e Atitudes Maternas no Pds-Parto (MAMA POST)
(Kumar, Robson & Smith, 1984; Antunes & Justo, 2007): este questionario foi construido com
o intuito de avaliar a adaptacio das mulheres no periodo pds-parto. E constituido por 60 itens,
avaliados numa escala de Likert de quatro pontos, em que 1 corresponde a Nunca e o0 4 a Muitas

vezes. As pontuacOes das sub-escalas variam entre 12 e 48, sendo que pontuacdes mais altas
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correspondem a melhores avaliacdes realizadas pelas mulheres. Esta organizado em 5 sub-
escalas: Imagem Corporal (percepcao sobre as modificagdes corporais inerentes a gravidez);
Sintomas Somaéticos (desconforto resultante da percepgdo sobre o seu funcionamento
somatico); Relacdo Conjugal (sentimentos de cumplicidade e inter-ajuda expressos pela
mulher); Atitudes face ao Sexo (manifestacdes de agrado/desagrado perante a actividade sexual
no momento presente) e Atitude face ao Bebé (sentimentos da mulher face ao bebé).

Originalmente, os valores do alfa de Cronbach variaram entre 0,68 (Sintomas
Somaticos) e 0,84 (Atitude face ao Sexo), com a sub-escala Atitude face ao Bebé a demonstrar
o valor inaceitavel de 0,51. Neste estudo, o valor de alfa de Cronbach da sub-escala Atitude
face ao Bebé foi igualmente baixo (0,49), variando entre 0,69 (Sintomas Somaticos) e 0,87
(Relagdo Conjugal) para as restantes sub-escalas. Foram utilizadas apenas as sub-escalas
Imagem Corporal e Atitude face ao Sexo.

Questionario de Praticas Sexuais (QPS) (desenvolvido por nds, com base no
Questionario das Praticas Sexuais de Cunha, 2009): este questionario foi construido por Cunha
(2009) para avaliar as praticas sexuais durante 0 més anterior aquele em que a gravida se
encontrava no momento em que respondia ao questionario, incluindo questdes relacionadas
com as razdes pelas quais tinha sexo durante a gravidez, quem tomava a iniciativa da actividade
sexual, a sua frequéncia, as préaticas sexuais (preliminares, masturbacao, lubrificacdo vaginal,
sexo oral e sexo anal), fantasias sexuais, a posicdo mais utilizada e o orgasmo. Visto que as
questBes foram construidas com o objectivo de descrever os varios comportamentos sexuais
possiveis, assumiu-se como um instrumento de verificacdo de comportamentos sexuais. N&o
foi verificada a consisténcia interna deste questionario. Neste estudo, o objectivo foi identificar
as praticas sexuais mais utilizadas no periodo pés-parto, tendo as perguntas originais sido
adaptadas de forma a incluirem o periodo anterior a gravidez e posterior ao parto. O
questionario é constituido por trés perguntas de escolha maltipla sobre a retoma da actividade
sexual, razBes para ter sexo apos o parto e quem toma a iniciativa de ter relages sexuais, e por
um quadro referente as praticas sexuais no periodo anterior a gravidez e no periodo actual,
avaliadas numa escala de Likert de 6 pontos, em que 1 = Nunca e 6 = 4 ou mais vezes por
semana. Na presente amostra, o alfa de Cronbach para as praticas sexuais antes da gravidez foi
de 0,60 e para as praticas sexuais apés o parto foi de 0,64.

Procedimento
O presente estudo foi transversal e de caracter quantitativo. Enquadra-se num projecto

mais alargado intitulado “Adaptacdo de homens e mulheres ao nascimento de um filho: Da
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avaliacdo a identificagdo de factores associados aos indicadores de adaptagdo” que foi
submetido & Comissdo de Etica e Deontologia da Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola
de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV) da Universidade Lusé6fona de Humanidades e
Tecnologias (ULHT), tendo sido aprovado. Ap6s a aprovacdo, foram construidas duas
plataformas (uma com a versao feminina e outra com a versao masculina do protocolo) através
do website www.typeform.com, onde os protocolos de avaliacao foram disponibilizados online.
Nestas plataformas, os participantes acederam ao consentimento informado (Anexo 1), cuja
leitura e aceitacdo eram requeridas para poderem participar no estudo. Os protocolos de
avaliacdo eram identificados por codigos numéricos especificos, de modo a permitirem
emparelhar as respostas dos dois elementos do casal. A investigacao foi divulgada pelas redes
sociais, nomeadamente, Facebook e blogs. No entanto, devido ao namero insuficiente de
respostas por parte dos homens e a erros dos participantes na inser¢do dos cddigos, foram
consideradas apenas as respostas das mulheres para este estudo.
Anélises Estatisticas

Para a analise dos dados recorreu-se ao IBM SPSS Statistics 22. Para o primeiro
objectivo, foram calculadas estatisticas descritivas (médias e frequéncias). Para os objectivos
seguintes, nos quais se enquadram as hipdteses, foram realizadas correlagdes bivariadas
(coeficiente de correlacdo de Pearson). O nivel de significancia adoptado foi de 0,05.

Resultados

No Quadro 3, encontram-se as estatisticas descritivas da satisfacdo conjugal,
satisfacdo sexual e praticas sexuais das mulheres no periodo p6s-parto, dando resposta ao
primeiro objectivo deste estudo. Salienta-se que a média da satisfacdo conjugal e da satisfacéo
sexual das mulheres foi elevada, apontando para niveis altos de satisfacdo. Os resultados
demonstraram também que a maioria das mulheres, neste periodo, recorre mais frequentemente
a troca de caricias (4 ou mais vezes por semana) e a pratica sexual a qual recorrem menos é o

sexo anal, sendo que 32 mulheres afirmaram nunca recorrer a esta pratica.
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Quadro 3.
Estatisticas Descritivas da Satisfagdo Conjugal, Satisfacdo Sexual e Praticas Sexuais
M DP n %
Satisfacdo conjugal 4,12 0,70
Satisfacdo sexual 76,39 16,95
Caricias
4 ou mais vezes por semana 15 34,1
2/3 vezes por semana 13 29,5
1 vez por semana 8 18,2
2/3 vezes por més 3 6,8
1 vez por més 4 91
Nunca 1 2,3
Sexo vaginal
4 ou mais vezes por semana 2 4,5
2/3 vezes por semana 14 31,8
1 vez por semana 10 22,7
2/3 vezes por més 13 29,5
1 vez por més 3 6,8
Nunca 2 4,5
Masturbacéo
2/3 vezes por semana 6 13,6
1 vez por semana 6 13,6
2/3 vezes por més 2 4,5
1 vez por més 6 13,6
Nunca 24 54,5
Fazer sexo oral
4 ou mais vezes por semana 1 2,3
2/3 vezes por semana 7 15,9
1 vez por semana 9 20,5
2/3 vezes por més 9 20,5
1 vez por més 10 22,7
Nunca 8 18,2
Receber sexo oral
19
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4 ou mais vezes por semana 1 2,3
2/3 vezes por semana 3 6,8
1 vez por semana 11 25
2/3 vezes por més 7 15,9
1 vez por més 9 20,5
Nunca 13 29,5
Sexo anal
1 vez por semana 2 4,5
2/3 vezes por més 2 4,5
1 vez por més 8 18,2
Nunca 32 72,7
Ocorréncia de orgasmo
4 ou mais vezes por semana 1 2,3
2/3 vezes por semana 14 31,8
1 vez por semana 16 36,4
2/3 vezes por més 9 20,5
1 vez por més 3 6,8
Nunca 1 2,3

Como mostra o Quadro 4, verificou-se uma correlacdo positiva entre a satisfagéo
sexual e a satisfacdo conjugal, demonstrando que a diminuicdo da satisfacdo conjugal se associa
a uma diminuicdo da satisfacdo sexual. Esta associa¢do apresenta uma intensidade moderada
(entre 0,3 e 0,6) (Cohen, 1988).

No que diz respeito a relacdo entre a satisfacdo sexual e as diferentes préaticas sexuais,
foi possivel verificar que a troca de caricias, o sexo vaginal e o fellatio correlacionam-se
positivamente com a satisfacdo sexual. Verificou-se, igualmente, que a troca de caricias e a
frequéncia da ocorréncia do orgasmo se associam positivamente com a satisfacdo conjugal.

Quando avaliada a relacéo entre o tempo decorrido desde o parto com a satisfagdo
conjugal, satisfacdo sexual e as diferentes préaticas sexuais, verificou-se que a satisfacdo
conjugal e a satisfagdo sexual se associam negativamente com o tempo decorrido desde o parto.
A troca de caricias e a frequéncia do orgasmo demonstraram estar, também, associadas

negativamente ao tempo decorrido desde o parto.
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Neste quadro, ainda € possivel verificar que existe uma correlacdo positiva moderada

entre a imagem corporal e a atitude face ao sexo.

Quadro 4.
Correlacgbes entre as variaveis do estudo
Satisfacéo Satisfacéo Tempo Atitude face
Sexual Conjugal decorrido a0 sexo

desde o parto

r p r p r p r p

Satisfacdo Sexual - - ,310 ,043  -297 051 - -
Satisfacdo Conjugal  ,310 ,043 - - -,393  ,009 - -
Caricias 487 ,001 332 030 -320 ,034 - -

Sexo vaginal ,346 ,021 137 382 -,266 ,081 - -
Masturbacéo -,187 ,225 ,131 402 -224 144 - -
Fazer sexo oral 294 ,052 ,163 295  -260 ,089 - -

Receber sexo oral ,125 421 ,143 ,362 -179 244 - -

Sexo anal ,216 ,159 -,072 ,648 ,249 ,103 - -
Frequéncia ,249 ,103 ,340 ,026  -,402  ,007 - -
ocorréncia do
orgasmo
Imagem Corporal - - - - - - 487 001

Discussdo
Os objectivos deste estudo consistiram em descrever a satisfagdo conjugal, a satisfacdo
sexual e as préaticas sexuais das mulheres no pos-parto e explorar a relagdo entre as mesmas,
assim como a relacdo entre o tempo decorrido desde o parto e estas trés variaveis, e a imagem
corporal e a atitude das mulheres face ao sexo.
Tendo em conta o primeiro objectivo, verificou-se que as médias da satisfacdo
conjugal e da satisfagdo sexual correspondem a elevados niveis de satisfacdo. Segundo a

literatura encontrada (Price, 2004; Tucker & Aron, 1993), apesar de normalmente, nesta fase,

21
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ténia Alexandra Alves da Silva, Satisfacdo Conjugal, Satisfacdo Sexual e Praticas Sexuais das Mulheres no Pos-
parto

existir uma diminuicdo da satisfacdo conjugal derivada da reducdo da proximidade e
disponibilidade entre o casal, existem alguns casais, principalmente os mais jovens, que
afirmam que com o nascimento do primeiro filho houve um aumento da satisfacdo conjugal
devido ao desenvolvimento pessoal e moral que as responsabilidades proprias da transi¢éo para
a parentalidade lhes proporcionaram. DeJudicibus e McCabe (2002) afirmaram que as mulheres
que apontam maiores niveis de satisfacdo conjugal, experienciam maiores niveis de satisfacdo
sexual, 0 que vai ao encontro dos resultados deste estudo. Relativamente as praticas sexuais,
verificAmos que a troca de caricias é a pratica sexual ndo-vaginal mais frequentemente utilizada
pelas mulheres nesta fase (34,1%), contrariando os estudos de outros autores (Hyde et. al., 1996;
Sydow, 1999; Sydow et. al., 2001) que afirmam que, apesar de esta pratica ser a que se inicia
primeiro, a pratica mais frequentemente utilizada nesta fase é o sexo oral proporcionado aos
homens (fellatio). O sexo anal foi a préatica sexual apontada como a menos recorrida (4,5%). O
sexo vaginal foi apontado como a segunda préatica sexual mais frequentemente utilizada pelas
mulheres (31,8%) a seguir a troca de caricias, contrariando alguns estudos realizados na area
(Enderle et. al., 2013). Apesar das responsabilidades existentes para com o bebé e do cansaco,
as mulheres tendem a retomar esta actividade sexual entre a sexta e a sétima semana apds 0
parto (Olsson, Lundqvist, Faxelid & Nissen, 2005), ainda que apresentem preocupagoes
relacionadas com a recuperacéo do aparelho genital e 0 medo de sentir dor no momento do sexo
vaginal, pois no pds-parto os niveis de estrogénio sdao reduzidos, resultando numa reduzida
lubrificacéo vaginal, o que pode tornar o sexo vaginal desconfortivel para algumas mulheres
(Abuchaim & Silva, 2010).

Em relacdo aos objectivos seguintes, nomeadamente a primeira hipotese, verificou-se
que a satisfacdo conjugal se associa positivamente com a satisfacdo sexual, 0 que vai ao
encontro dos estudos realizados por diversos autores (Morais, 2012; Rodrigues, 2013; Silva &
Figueiredo, 2005), que demonstraram que a satisfacdo conjugal diminui ou aumenta
significativamente no periodo pds-parto em mulheres primiparas, consoante menores ou
maiores niveis de satisfacdo com a sexualidade. Segundo a literatura, menores niveis de
satisfacdo conjugal e satisfacdo sexual devem-se sobretudo a dificuldade de conciliar os papéis
parentais com o relacionamento sexual, diminuindo a proximidade do casal, a comunicacao e
0s sentimentos amorosos entre os parceiros (Mendes, 2007). A mulher passa a concentrar as
suas atencbes no cuidado do filho, reduzindo o tempo disponivel para se dedicar ao
companheiro (Menezes & Marques, 2010). Maiores niveis de satisfacdo conjugal e satisfacdo
sexual derivam do aumento de companheirismo (Huston &Vangelisti, 1995) e da existéncia de
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maiores niveis de satisfacdo conjugal no periodo anterior a gravidez (Cowan & Cowan, 1995;
Knauth, 2000).

Quanto a segunda hipdtese colocada, verificou-se que ndo existe nenhum tipo de
correlagéo entre a frequéncia da ocorréncia do orgasmo obtido pelas mulheres nas suas relagdes
sexuais e a satisfacdo sexual, pelo que estes resultados sdo inconsistentes com um estudo
previamente realizado por outros autores (Carvalheira & Leal, 2008). No entanto, verificou-se
que a troca de caricias, 0 sexo vaginal e o fellatio se encontram positivamente correlacionados
com a satisfagdo sexual. Estes resultados demonstram que as mulheres que apontam recorrer
mais vezes a estas praticas, apresentam maiores niveis de satisfacdo sexual.

Com os resultados obtidos no estudo, também foi possivel verificar que a troca de
caricias e a frequéncia da ocorréncia do orgasmo se associam positivamente com a satisfagcdo
conjugal, demonstrando que quanto maior for a frequéncia das mesmas, maiores niveis de
satisfacdo conjugal as mulheres experienciam.

Quando se avaliou a relacao entre o tempo decorrido desde o parto com a satisfacdo
conjugal, a satisfacdo sexual e as diferentes praticas sexuais verificou-se que tanto a satisfacdo
conjugal como a satisfagdo sexual se correlacionam de forma negativa com o tempo decorrido
desde o parto, sugerindo que a medida que o tempo desde o parto vai aumentando, a satisfacao
conjugal e a satisfacdo sexual vao diminuindo. Verificou-se, igualmente, que o tempo decorrido
desde o parto se associa negativamente com a troca de caricias e a frequéncia da ocorréncia do
orgasmo, demonstrando que a medida que o tempo decorrido desde o parto aumenta, a
frequéncia da troca de caricias e a ocorréncia do orgasmo nas mulheres tende a diminuir. N&o
foi verificado nenhum tipo de correlacdo entre o sexo vaginal e o tempo decorrido desde o parto,
rejeitando a hipotese 3.

Com a transicdo para a parentalidade, as mulheres sofrem bastantes alterac6es ao nivel
do seu corpo (Salim et. al., 2010). Num estudo realizado por Salim et. al. (2010), as mulheres
relataram que, associados a percepgdo que tém do seu corpo, surgem sentimentos negativos
como vergonha e desconforto que influenciam negativamente a sua atitude face ao reinicio da
actividade sexual. A atitude face ao sexo prende-se com questdes de desejo de ter relacOes
sexuais com o companheiro, sentimentos de vergonha perante a relacdo sexual, fantasias
sexuais e manifestacGes de agrado/desagrado com a relagéo sexual (Figueiredo, Mendonca &
Sousa, 2004). Neste estudo, verificAmos uma associacdo positiva entre a forma como as
mulheres percepcionam a sua imagem corporal e a atitude que assumem perante 0 sexo, pelo

que os resultados deste estudo foram consistentes com a hipdtese 4, na medida em que a atitude
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que as mulheres apresentam perante 0 sexo aumenta ou diminui consoante a percepg¢ao que tém
sobre a sua imagem corporal.
Pontos fortes do estudo

Consideramos, como ponto forte deste estudo, o uso da metodologia quantitativa que
permitiu complementar as conclusdes encontradas em estudos qualitativos (Enderle et. al.,
2013; Salim et. al., 2010). Segundo o nosso conhecimento da literatura, ndo existe nenhum
questionario para a populacdo portuguesa que permita descrever as praticas sexuais utilizadas
pelas mulheres no periodo pos-parto. Assim sendo, este estudo responde a algumas questdes
relacionadas com as alternativas existentes ao sexo vaginal, visto que este periodo é considerado
um momento de crise para as mulheres primiparas devido as modificacbes corporais e
hormonais (McBride, Olson, Kwee, Klein & Smith, 2016). Ressalta-se que foram poucos 0s
estudos encontrados que descrevam a frequéncia e prevaléncia de todas as praticas sexuais
utilizadas pelas mulheres no pés-parto, pelo que este estudo permite aumentar o conhecimento
nesta area.

LimitacGes

Apesar dos pontos fortes deste estudo, € importante ressaltar as suas limitagdes.
Primeiramente, destaca-se 0 tamanho da amostra: o nimero reduzido de participacdes
femininas pode ser justificado devido ao tema em questdo ser considerado do foro intimo. De
forma a minimizar este problema, os investigadores contactaram as pessoas exclusivamente via
online, ndo havendo contacto directo com as mesmas e foi salientada a confidencialidade e o
anonimato das suas respostas.

Em segundo lugar, esta amostra pode ndo ser representativa da populacéo, pois foi
recolhida por conveniéncia (ndo probabilistica) (Miot, 2011), limitando a generalizacdo dos
resultados obtidos no estudo.

Em terceiro lugar, a amostra foi recolhida apenas online, pelo que ndo permite saber o
nimero de pessoas que tomou conhecimento do estudo e quem decidiu participar ou ndo, ndo
sendo possivel calcular a taxa de participagdo no estudo.

Por ultimo, € importante referir que, para a avaliacdo das praticas sexuais mais
utilizadas no pos-parto pelas mulheres, foi construido um Questionario de Praticas Sexuais
(QPS), o qual nédo foi previamente validado, o que pode comprometer a validade do constructo
(em que medida reflecte o dominio de interesse) (Barker, Pistrang & Elliott, 2015). No entanto,
foi calculada a consisténcia interna das variaveis praticas sexuais antes da gravidez (o = 0,60)

e apo6s a gravidez (a = 0,64), 0 qual mostrou ser aceitavel.
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Implicac6es Clinicas

As implicacdes clinicas deste estudo para a pratica em Psicologia Clinica dizem
respeito ao facto de ser possivel demonstrar quais as praticas sexuais que podem ser adoptadas
pela mulher/ casal em substituicdo ao sexo vaginal sem negligenciar a satisfacdo conjugal e a
satisfacdo sexual, caso surjam problemas para a sua retoma devido aos factores inerentes ao
periodo gravitico-puerperal (Adamcheski & Wieczorkieyicz, 2013; Salim et. al., 2010). Neste
sentido, a educacdo para a saude sexual pode mostrar-se como uma ferramenta essencial, no
sentido de orientar a adaptacdo das mulheres que estdo a viver o nascimento de um filho pela
primeira vez na vivéncia da sua sexualidade. Esta educacdo para a salde sexual deve ser
fornecida primeiramente aos profissionais de salde, de modo a estarem mais informados sobre
as necessidades sexuais das mulheres neste periodo (Al-Bustan, EI-Tomi, Faiwalla & Manav,
1995). Seguidamente, os mesmos, nomeadamente, médicos obstetras, enfermeiros e
ginecologistas, por serem quem lida directamente com a mulher na fase em questdo, podem
fornecer-lhe este tipo de informacéo nas consultas de seguimento (Enderle et. al., 2013). Estes
profissionais também poderdo fornecer abertura as mulheres para falarem dos seus medos,
preocupacdes e duvidas que surjam deste processo, e de modo a minimizar o desconforto da
actividade sexual, poderdo sugerir novas praticas sexuais que possam fornecer prazer tanto a
mulher como ao homem ou ainda a utilizacdo de lubrificantes durante as relacdes sexuais de
modo a diminuir a dor/ desconforto (Morais, 2012).

Visto que a percep¢do que a mulher tem do seu corpo ap6s as modificagBes sofridas
no decorrer da gravidez é um factor que influencia a sua atitude face ao sexo, o psicologo podera
promover exercicios de sensibilizacdo corporal, de forma a abordar a psicossexualidade
feminina e exercicios de reasseguramento (Silva, 2013). A sensibilizacdo corporal tem como
objectivo reduzir a ansiedade em relacdo as modificacdes corporais e ao medo de ndo voltar a
sua estrutura corporal anterior, e 0 reasseguramento visa demonstrar a plasticidade do corpo
humano e a sua capacidade de readaptacéo (Silva, 2013). Klein e Guedes (2008) sugeriram que
as mulheres deveriam participar em acompanhamento psicoldgico de grupo, possibilitando a
partilha de experiéncias e a troca de informagdes com outras mulheres no mesmo contexto.
Neste sentido, denota-se que, em 2016, foi criado, na Califérnia, um Programa de Saude Sexual
no Pds-parto para as mulheres (Women’s Postpartum Sexual Health Program — WPSHP) com
0 objectivo de fornecer uma introducéo as intervencdes que podem melhorar a satisfacdo sexual

e a satisfagdo conjugal oferecendo, desta forma, um espaco seguro para que as mulheres
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obtenham informacdes e discutam os desafios que a transi¢cdo para a parentalidade pode trazer
para a sexualidade (McBride et. al., 2016).
Sugestdes para futuros estudos

Para estudos futuros, propde-se 0 recurso a um maior nimero de participantes, de
preferéncia casais primiparos, permitindo assim perceber como estes experienciam a
sexualidade na transicdo para a parentalidade. Para uma melhor avaliacdo deste tdpico, seria
vantajoso fazer um estudo longitudinal, avaliando estes casais em trés momentos diferentes:
antes da gestacdo, durante a gestacao e ap0s o parto, permitindo identificar as préaticas sexuais
mais utilizadas em cada momento e de que forma esta area tdo importante da condi¢cdo humana
(Pissolato et. al., 2016) influencia a satisfacdo conjugal durante todo o processo de transicao.
Para além destas variaveis, também seria Util perceber a importancia da comunicacéo dos medos
relacionados com a retoma da actividade sexual ap6s o parto entre o casal e como esta pode
influenciar a satisfacdo conjugal e a satisfagao sexual.
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ANexos
Anexo | — Consentimento Informado

ADAPTACAO DE HOMENS E MULHERES AO NASCIMENTO DE UM FILHO: DA AVALIACAO A
IDENTIFICAGCAO DE FATORES ASSOCIADOS AOS INDICADORES DE ADAPTAGCAO

Quem sio os responsaveis pelo estudo?

Este estudo estd a ser realizado no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde da Universidade Lusofona
de Humanidades e Tecnologias (Lisboa). O projecto é coordenado pelas Professoras Barbara Nazaré e Raquel
Pires.

O que se pretende com este estudo?

O nascimento de um filho comporta mudangas significativas em diversas dreas da vida familiar. Com este estudo,
pretendemos conhecer melhor a adaptaco de mulheres e homens a esta experiéncia. Deste modo, poderemos
desenvolver accdes de prevengio ou intervengio, com o objectivo de apoiar as familias nesta fase de transicao.

Quem pode participar no estudo?

Todas as pessoas com |8 anos ou mais, residentes em Portugal, envolvidas numa relagio amorosa, com um
primeiro filho de ambos ou pelo menos um filho até aos 24 meses de idade e que saibam ler e escrever
fluentemente em Portugués.

Em que consiste a participagio no estudo?

Trata-se de uma participagio voluntria, que consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios sobre
diversas areas da vida (p. e., relacio conjugal, sexualidade). Esta tarefa tera a duragio aproximada de 15 minutos. A
participagio no estudo nio comporta quaisquer riscos ou custos, nem é recompensada monetariamente.

Que direitos tém os participantes?

Os participantes t&m o direito de recusar participar no estudo. Caso aceitem participar, poderdo desistir do estudo
a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decisdo. A eventual desisténcia ndo trard quaisquer
consequéncias negativas.

Como é que os dados recolhidos seréo utilizados?

Toda a informacio recolhida sera anénima e confidencial. Os investigadores reconhecem o carécter intrusivo das
questdes e ndo serd recolhida qualquer informagdo que permita identificar os participantes. Os dados obtidos
serio destinados apenas a tratamento estatistico e analisados em grupo.

Como poderei entrar em contacto com as investigadoras?

Através de email: abarbaravn@gmail.com (Barbara Nazaré). Poderd contactar caso pretenda mais informagoes
sobre o estudo.

[ Sim, aceito participar neste estudo.

Assinatura:

Data: / /
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Anexo I1- Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
As suas respostas serdo designadas por um cddigo, composto pela inicial do primeiro e
do Gltimo nome do/a seu/sua filho/a e a sua data de nascimento, no formato dia més
ano. Por exemplo, no caso do bebé Vasco Nazaré Pereira, nascido a 17 de Dezembro de
2015, o codigo seria: VP17122015.

Tendo em conta estas instrugées indique o seu cédigo:

Dados Sociodemograficos

Idade: (anos)

Estado Civil: [1Solteira O Casada 0 Unido de facto
(1 Divorciada []Separada [1Vidva

Nacionalidade:

Escolaridade: (anos)

Situagdo Profissional: [J Estudante
(1 Trabalhadora-estudante
(] Trabalhadora [ Tempo inteiro
[0 Tempo parcial
I Desempregada

[J Outro:

Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar?

Com quem vive?

Dados relativos a histéria reprodutiva
E o primeiro filho?  [1Sim (0 N3o

Quantas semanas tem o seu bebé?

A gravidez foi desejada? 0 Sim, mas n3o foi planeada
[1Sim, foi planeada
O Nao
[0 Ndo, mas foi aceite
Tratou-se de uma gravidez de risco? (1 Nao UJSim. Porqué?

Durante a gravidez, teve algum problema médico? O N&o [1Sim. Porqué?

O parto foi: 1 Cesariana

U Vaginal U Sem forceps/ ventosas [0 Sem episiotomia (corte vaginal)
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00 Com forceps/ ventosas [0 Com episiotomia (corte vaginal)
Caso tenha passado por perdas na gravidez, de que tipo e quantas foram?
[0 Aborto espontaneo. Quantos?
O Interrup¢do médica da gravidez (interrup¢do devida a malformacdo ou doenca grave
do bebé). Quantas?
U Interrupgdo voluntdria da gravidez. Quantas?
Dados relativos a relagdo com o pai do seu filho e sexualidade
No quadro abaixo, encontram-se algumas perguntas relacionadas com a relagio com o pai do
seu filho e a sexualidade. Assinale com uma cruz (X) o nivel de satisfacio que mais se adeque

a si, escolhendo uma das cinco categorias de respostas possiveis.

1 - Nada satisfeita 2 — Pouco satisfeita 3 — Satisfeita 4 — Muito satisfeita 5 — Totalmente satisfeita

1 2 3 4 5

Estava satisfeita com a relagdo conjugal que mantinha

com o pai do seu filho antes de engravidar?

Sentia-se sexualmente satisfeita com o pai do seu

filho antes de engravidar?

Considera que o pai do seu filho tem sido uma pessoa

presente quando precisa dele?

Durante a gravidez, sentiu-se apoiada e a vontade

para pedir ajuda ao pai do seu filho?

Actualmente, mantém um relacionamento amoroso com o pai do seu filho?

[0 Sim. Ha quanto tempo mantém esta relagdo? anos

[J N3o. A relagdo terminou ha quanto tempo? meses

Dados relativos a histéria médica

Alguma vez recebeu um diagnéstico de disfungéo sexual? [1 Ndo U Sim. Qual foi

o diagnéstico?

Ha quanto tempo o recebeu? [0 ha 6 meses ou menos [0 hd mais de 6 meses e
até 1ano [0 hd mais de 1 ano e até 2 anos [0 ha mais de 2 anos
Alguma vez recebeu um diagnéstico de alguma doenga fisica e/ ou psiquidtrica?

[JNa&o U Sim. Qual foi o diagnéstico?

Ha quanto tempo recebeu? (0 ha 6 meses ou menos [0 hd mais de 6 meses e

até 1 ano U ha mais de 1 ano e até 2 anos (1 ha mais de 2 anos
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Actualmente, faz algum tratamento para alguma das doengas? [1 Ndo ] Sim.
Que tratamentos?
Tem ou ja teve acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico? [1 Nado 0 Sim.

Qual e quando?
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Anexo Il — Escala de Avaliacdo Relacional

ESCALA DE AVALIACAO RELACIONAL
(Hendrick, Dicke, & Hendrick, 1998; Santos et al. citado em Lind, 2008)

Por favor, indique, assinalando com um circulo, o nimero que, para cada pergunta, melhor expressa a sua
resposta relativamente a sua relagio amorosa:

I. Até que ponto é que ofa seufsua parceiro(a) corresponde as suas necessidades?

1. Muito mal 2. Mal 3. Medianamente 4. Bem 5. Muito bem

2. De um modo geral, até que ponto esta satisfeito(a) com a sua relagio?

1. Muito 2 3. Medianamente 4, 5. Muito
insatisfeito(a) Insatisfeito(a) satisfeito(a) Satisfeito(a) satisfeito(a)

3. Até que ponto ¢ que a sua relagio é boa, em comparagio com a maioria das relacdes?

1. Muito ma 2.Ma 3. Mediana 4. Boa 5. Muito boa

4. Com que frequéncia deseja nao se ter envolvido nesta relagio?

1. Nunca 2. Raramente 3. As vezes 4. Quase sempre 5. Sempre

5. Até que ponto é que a sua relagio tem correspondido as suas expectativas iniciais?

I. Nada 2. Pouco 3. Medianamente 4. Muito 5. Completamente

6. Com que intensidade ama ofa seu/sua parceiro(a)?

1. Muito pouco 2. Pouco 3. Medianamente 4. Muito 5. Muitissimo

7. Quantos problemas existem na sua relagio?

I. Muito poucos 2. Poucos 3. Alguns 4. Muitos 5. Imensos
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Anexo IV — Nova Escala de Satisfacéo Sexual

NOVA ESCALA DE SATISFACAO SEXUAL
(Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010; Pechorro, Almeida, Figueiredo, Pascoal, & Vieira, 2015)

No quadro abaixo, encontram-se algumas afirmaces relacionadas com a sexualidade. Assinale com uma cruz (X) o
nivel de satisfacio que se mais adeque a sua realidade, escolhendo uma das cinco categorias de resposta possiveis.
Considerando que nio existem respostas corretas nem erradas, solicitamos a maior sinceridade possivel.

I — Nada 2 — Pouco 3 — Nem pouco nem 4 — Muito 5 — Totalmente
satisfeito(a) satisfeito(a) muito satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)

1 2 3 4 5

1. A intensidade da minha excitagio sexual.

2. A qualidade dos meus orgasmos.

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer sexual durante
as relagoes.

4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual.

5. A forma como eu reajo sexualmente aofa meu/minha parceiro(a).

6. O funcionamento sexual do meu corpo.

7. O meu a-vontade emocional durante o sexo.

8. O meu humor depois da atividade sexual.

9. A frequéncia dos meus orgasmos.

10. O prazer que eu proporciono aofa meu/minha parceiro(a) sexual.

11. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo durante o sexo.

12. O d-vontade do(a) meu/minha parceiro(a) durante o sexo.

13. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) de iniciar a atividade
sexual.

14. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) de ter orgasmos.

15. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) de se “soltar” e entregar
ao prazer sexual.

16. A forma como ofa meu/minha parceiro(a) satisfaz as minhas
necessidades sexuais.

17. A criatividade sexual do(a) meu/minha parceiro(a).

18. A disponibilidade sexual do(a) meu/minha parceiro(a).

19. A diversidade das minhas atividades sexuais.

20. A frequéncia da minha atividade sexual.

VI
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Anexo V — Questionario de Ajustamento e Atitudes Maternas no Pos-parto (M.A.M.A
POST)

M.A.M.A POST (Vers3o original de Kumar, Robson & Smith, 1984; verséo adaptada por
Antunes, M. & Justo, J., 2007)
Instrucoes:

Pretendemos saber como se sentiu desde gue o seu bebé nasceu.

Em cada uma das questes seguintes, faga um circulo em torno da resposta que
melhor corresponde ao seu caso. Se algumas das situacdes propostas ndo ocorreram neste
periodo de tempo, responda como se a questdo se referisse ao seu estado actual. Por
exemplo, em relagdo ao item “Cansou-se e ficou sem folego facilmente?”, se consigo isso ndo
aconteceu depois de o seu bebé nascer, devera rodear com um circulo a op¢do 1 —Nunca.

Por favor, ndo se esqueca de responder a todas as perguntas.

1-Nunca 2 — Raramente 3 —As vezes 4 —Muitas vezes‘l
1. Cansou-se e ficou sem félego facilmente? 1 2 3 4
2. Sentiu-se atraente? 1 2 3 4
3. Existiu tens3o entre si e o seu marido/ companheiro? 1 2 3 4
4. Transpirou muito? 1 2 3 4
5. Desejou sexualmente o seu marido/ companheiro? 1 2 3 4
6. Vomitou? 1 2 3 4
7. Aideia de poder vir a ndo ser boa mae preocupou-a? 1 2 3 4
8. Alguma vez as discussOes entre si e 0 seu marido/ companheiro 1 2 3 4
quase atingiram a agressdo fisica?
9. Sentiu-se a desmaiar ou com tonturas? 1 2 3 4
10. Tem estado preocupada em poder magoar o bebé? 1 2 3 4
11. Pensou que o seu marido/ companheiro a desejava 1 2 3 4
sexualmente?
12. Achou que o seu corpo tinha um cheiro agraddvel? 1 2 3 4
13. Desejou ter relagdes sexuais? 1 2 3 4
14. A ideia de n3o ter tempo suficiente para si, por causa dos 1 2 3 4
cuidados a prestar ao bebé depois de ter nascido, preocupa-a?
15. Foi facil para si demonstrar afecto ao seu marido/ companheiro? 1 2 3 4
16. Lamentou ser mae? 1 2 3 4
17. Sentiu formigueiro ou picadelas nos seios? 1 2 3 4
18. Achou que 0s seus seios estavam demasiado pequenos? 1 2 3 4
19. Agradou-lhe a forma do seu corpo? 1 2 3 4

- - ye - VII
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20. Sentiu-se envergonhada no que se refere ao relacionamento 1 2 3 4
sexual?

21. Achou a sua cara atraente? 1 2 3 4
22. Tem-se sentido orgulhosa de ser mae? 1 2 3 4
23. Sentiu que as relagdes sexuais eram menos intimas, por ter o 1 2 3 4
bebé?

24. Tem-se sentido feliz por ser mae? 1 2 3 4
25. Sentiu prazer em beijar e acariciar o seu marido/ companheiro? 1 2 3 4
26. O seu marido/ companheiro ajudou-a na lida da casa? & 2 8 4
27. Teve problemas de obstipagdo ou de prisdo de ventre? 1 2 3 4
28. Tem pensado em ter mais filhos? i 2 3 4
29. Tem-se sentido desapontada com a maternidade? 1 2 3 4
30. Sente-se inibida em termos sexuais desde que o seu bebé 1 2 3 4
nasceu?

31. Achou que os seus seios estavam demasiado grandes? 1 2 3 4
32. Sentiu-se cheia de energia? 1 2 3 4
33. Os seus tornozelos incharam? 1 2 3 4
34. Sentiu que o seu marido/ companheiro lhe prestou pouca 1 2 3 4
atengdo?

35. Sentiu-se bem desperta durante o dia? 1 2 3 4
36. O seu marido/ companheiro pareceu ignorar como se estava a 1 2 3 4
sentir?

37. O seu marido/ companheiro tentou participar nos seus 1 2 3 4
interesses?

38. Teve problemas de ma digest&o ou azia? 1 2 3 4
39. Sentiu-se tensa ou infeliz ao pensar na relacdo sexual? 1 2 3 4
40. Tem tido prazer em prestar cuidados ao bebé? 1 2 3 4
41. Sentiu nduseas ou enjoos? 1 2 3 4
42. Sentiu que a relacdo sexual era desagradavel para si? 1 2 3 4
43. Sentiu que o seu marido/ companheiro saia demasiadas vezes 1 2 3 4
sem si?

44. Sentiu orgulho na sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
45. Sentiu que se excitava sexualmente com facilidade? 1 2 3 4
46. Tem tido fantasias sexuais agradaveis? 1 2 3 4

VI
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47. Sentiu 0 seu corpo suave e macio? 1 2 3 4
48. Desde que o bebé nasceu, tem-se sentido préxima do seu 1 2 3 4
marido/ companheiro?

49. Sentiu o seu corpo desajeitado ou sem graga? 1 2 3 4
50. Sentiu vontade de abracar e acariciar o seu marido/ 1 2 3 4
companheiro?

51. Tem perguntado a si propria se o bebé é sauddvel e normal? 1 2 3 4
52. 0 seu marido/ companheiro tem demonstrado afecto por si? 1 2 3 4
53. Achou a sua constituigdo fisica fragil ou débil? 1 2 3 4
54. A sua vida tem sido mais dificil desde que o seu bebé nasceu? 1 2 3 4
55. Achou os seus seios atraentes? 1 2 3 4
56. Desejou poder contar mais com o seu marido/ companheiro para 1 2 3 4
cuidar de si?

57. Achou-se demasiado gorda? 1 2 3 4
58. Tem desejado ter relagdes sexuais? 1 2 3 4
59. Tem comido com prazer? 1 2 3 4
60. Agrada-lhe a ideia de amamentar o seu bebé? 1 2 3 4
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Anexo VI — Questionario de Praticas Sexuais

QUESTIONARIO DE PRATICAS SEXUAIS
(baseado em “Questionario das Praticas Sexuais” de Cunha, 2009)
As questdes que se seguem tém como objectivo avaliar as préticas sexuais utilizadas apés o
parto. Por favor assinale com uma cruz (X) a sua resposta. Considerando que n3o existem
respostas certas ou erradas, solicitamos a maior sinceridade possivel.
1. Apéds o parto, ja iniciou a sua actividade sexual com o/a seu/sua parceiro/a?

[J Sim. Ha quanto tempo? [1N&o. Porqué?

2. Quais das seguintes razdes sdo importantes para ter sexo apds o parto?
[J Para confirmar o amor [J Para obter satisfag3o fisica [1Pelo divertimento

[J Para satisfazer o parceiro/a [] Para manter a relagdo (I Outra. Qual?

3. Normalmente, quem toma a iniciativa de ter relacdes sexuais?
JEu [10 meu parceiro/a [J Ambos
No quadro abaixo, encontram-se algumas perguntas referentes as praticas sexuais utilizadas
antes da gravidez e actualmente. Assinale com o nimero que melhor descreve a sua situagdo
em cada periodo. Considerando que ndo existem respostas certas nem erradas, solicitamos

que responda com a maior sinceridade possivel.

1-Nunca 2 — 1 vez por més 3 —2/3 vezes por més
4 -1 vez por semana 5 - 2/3 vezes por semana 6 — 4 ou mais vezes por semana
Antes da gravidez Actualmente

Caricias (beijos, amassos)
sem utilizar os 6rgaos

sexuais

Masturbagao

Sexo vaginal

Faz sexo oral

Recebe sexo oral

Sexo anal

Atingir orgasmo
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