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Corpo e sexualidade: a experiéncia de um grupo de puérperas?
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Este estudo teve como objetivo conhecer como as mulheres lidam com a sexualidade e as
mudangas corporais no periodo puerperal. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa.
O instrumento de trabalho foi a entrevista semiestruturada. Seis puérperas, moradoras da
zona oeste de Sdo Paulo, participaram do estudo. As entrevistas foram gravadas no domicilio
das participantes. Na analise, as falas foram agrupadas em categorias, visualizaram-se trés
categorias principais: mudangas, sexualidade e suporte social. Os resultados revelaram
que nesse periodo ocorrem mudancas importantes. A sexualidade mostrou-se, muitas
vezes, envolvida por dificuldades, medo e preocupagdes. O relacionamento com o parceiro
e com a rede de apoio revelou importancia. Pode-se concluir que o puerpério € envolvido
por muitas transformacgdes, tanto no ambito fisico como psicossocial. Dessa forma, torna-
se necessaria a valorizagdo desse periodo pelos profissionais que atuam diretamente no

cuidado a mulher.
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Body and Sexuality: Puerperas’ Experiences

The aim of this study was to determine how women deal with sexuality and bodily
changes during the puerperium. A qualitative methodology was used and a semi-
structured interview with a leading question script was chosen as the research tool. Six
puerperas from the west area of Sdo Paulo (Brazil) took part in this study. The interviews
were accomplished at their homes. In analysis, the responses were grouped into three
main categories: “Changes”, Sexuality” and “Social Support”. The study results revealed
that during this period there are important changes. Sexuality has been shown to evolve
many difficulties, fears and worries. The relationships with the person’s partner and
support network have revealed themselves as being of great importance. It can be
concluded that the puerperal period evolves in terms of many transformations in the
emotional and psychosocial areas. Thus it is necessary for health professionals who deal
with women’s care to value this period.

Descriptors: Postpartum Period; Sexuality; Human Body.

Cuerpo y sexualidad: experiencias de puérperas
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Introdugéao

Este estudio tuvo como objetivo conocer como las mujeres se relacionan con la sexualidad
y los cambios corporales en el periodo del puerperio. Se trata de una investigacion
cualitativa; el instrumento de trabajo fue la entrevista semiestructurada. Seis mujeres del
oeste del estado de Sao Paulo participaron del estudio. Las entrevistas fueron grabadas
en los hogares de las participantes. En el analisis, las conversaciones fueron agrupadas
en categorias, las tres principales fueron: “Cambios”, “Sexualidad” y “Apoyo Social”. Los
resultados muestran, que en ese periodo ocurren importantes cambios. La sexualidad
se mostrd relacionada, muchas veces, con dificultades, miedos y preocupaciones. La
relacion con el compafiero y con la red de apoyo demostré ser importante. Se puede
concluir que en el puerperio ocurren muchos cambios, tanto en el ambito fisico como
en el psicosocial. De esta manera los profesionales, que trabajan directamente con las
mujeres, deben dar valor a este periodo.

Descriptores: Periodo de Posparto; Sexualidad; Cuerpo Humano.

O puerpério, periodo que se inicia apos o parto,
€ marcado por transformagdes as quais possuem a
finalidade de restabelecer o organismo da mulher
a situacdo pré-gravidica. O inicio do puerpério se da
uma a duas horas apds a saida da placenta, ja o seu
término ndo é previsto, pois, durante o periodo pds-
parto, a mulher passa por transformagdes, e essas
transformagdes ndo ocorrem somente no ambito
fisiolégico, enddcrino e genital, mas na sua totalidade
enquanto pessoa.
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Ndo se pode falar em totalidade da mulher
enquanto pessoa sem falar de corpo e de sexualidade.
E 0 corpo que permite a manifestacdo da sexualidade. O
corpo, que pertence aos individuos, que é alimentado,
vestido, higienizado e passa por rotinas didrias € agente
cultural e local de controle social®. Dessa forma, corpo
e sexualidade sd@o constructos sociais interligados. E,
apesar de a sexualidade estar intimamente atrelada
as crencas, imaginagdes, ndo se restringe ao corpo
fisico®.
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As expressbes da sexualidade tém diversos
significados, conforme valores vigentes de cada estrato
sociocultural. Os roteiros sexuais evidenciam as varias
e diferentes socializagGes que o individuo experimenta
em sua vida: familia, tipos de escola, acesso aos
diversos meios de comunicacdo, redes de amizade e
vizinhanga. Essas socializagdes vao exercendo papel
fundamental na construgdo do individuo como um todo,
gerando formas de interpretar as relagdes sexuais e a
forma de vivenciar a sexualidade®,

A vivéncia do puerpério é, sem duvida, complexa,
pois ocasiona para as mulheres modificagdes
biopsicossociais, mudangas essas atribuidas aos novos
significados que podem interferir na sua adaptacdo a
maternidade. Tornar-se mae é ritual de passagem e
envolve a mulher numa reorganizagdo de seus varios
papéis.

Apesar de o puerpério ser um evento marcante
na vida das mulheres, é, geralmente, um periodo
negligenciado. As atengdes se voltam muito mais para
os bebés e ha expectativa de que a mulher assuma
o papel de mae de imediato e sem dificuldades. No
ambito da sua sexualidade, ha importantes ajustes que
necessitam ser realizados.

Considerando a sexualidade um importante aspecto
para a vida da mulher, sabendo-se das transformagdes
corporais que ocorrem no periodo puerperal e do
impacto que essas transformagles podem causar,
torna-se de suma importancia entender e conhecer
a vivéncia na sua singularidade no puerpério. Assim,
o0 objetivo deste estudo foi compreender como as
mulheres lidam com as mudangas em seus corpos e
sexualidade no periodo puerperal, tendo, portanto, a
seguinte questdo norteadora: como as mulheres lidam
com a sexualidade e as mudangas corporais durante o
puerpério.

Métodos

A abordagem deste estudo foi qualitativa e os
métodos utilizados para a coleta de dados foram:
observacdo e entrevista. A observacdo é o que
possibilita ao pesquisador aproximar-se dos sujeitos e
conhecer o contexto social, permitindo a realizacdo da
entrevista®.

Seis mulheres participaram do estudo. Os critérios
para a participacdo foram: mulheres que estavam no
puerpério remoto, que tiveram uma gravidez de feto

Unico e parto normal, com ou sem trauma perineal. O

numero da amostra foi determinado ao se considerar as
respostas das mulheres e os objetivos estabelecidos.

As mulheres que fizeram parte desta pesquisa foram
contatadas durante o puerpério imediato, no Hospital
e Maternidade Amador Aguiar, em Osasco, Sao Paulo.
Em seguida, as entrevistas foram agendadas conforme
o desejo e disponibilidade de cada uma durante o
puerpério remoto, isto é, a partir do quadragésimo
terceiro dia pds-parto. Essas foram realizadas por
meio de visita domiciliaria, por volta do 55 dias pds-
parto, o que possibilitou conhecer o contexto em que
as mulheres vivem e um pouco da dinamica familiar
e relacionamentos. As entrevistas foram gravadas
mediante o consentimento das mulheres e duraram,
em média, 60 minutos.

As entrevistas, primeiramente, foram transcritas
e depois se iniciou a categorizagdo das mesmas.
Para a categorizagdo foram agrupados os relatos
das percepgdes de cada entrevistada em relagdo aos
assuntos abordados. A partir das categorias e imersao
nos dados, procedeu-se a elaboragdo de temas.

A analise e interpretagdo dos dados foram baseadas
em estudo® que tem como foco a Andlise Temadatica de
Conteudo. Primeiramente, buscou-se a compreensdo
dos dados através de leitura e releituras do material.
Partiu-se, assim, para a fase de exploragao, de forma a
analisar e identificar os nucleos de sentidos, e reagrupar
as partes do texto por temas encontrados, articulando
aos objetivos do estudo, em todo momento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, respeitadas as exigéncias
da Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de
Saude.

Foi solicitada, inicialmente, a autorizagdo da
diretoria do hospital, onde foi feito o primeiro contato
com as mulheres e agendada entrevista. As entrevistas
foram gravadas com o consentimento das mulheres.
Todas as participantes do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e receberam
uma copia do mesmo, sendo que tiveram a identidade
preservada, sendo facultativa a sua participacao na
pesquisa.

Resultados

O conteldo das entrevistas foi agrupado

em categorias, segundo a similaridade tematica,

apresentadas de forma esquematica, a seguir.
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Figura 1 - Representacdo das categorias

Modificagoes

As mulheres falaram da mudancga nas situacoes
do cotidiano, nas rotinas e nas responsabilidades ao se
tornarem mades. Essas mudangas sao relatadas como
situagOes de crise e de desequilibrio temporario, devido
a mudanca na rotina e habitos pessoais: minha vida
mudou porque gira agora em torno dele. Se eu quero fazer tal
coisa em tal hordrio eu tenho que esperar ele. No primeiro més
eu ndo conseguia nem tomar banho direito, comia enquanto ele
mamava (E5).

Relatam mudangas que ocorreram no
comportaments, apds o nascimento dos filhos. Algumas
referem ter ficado mais ansiosas enquanto outras referem
ter ficado mais calmas: entdo eu estou muito mudada. Era
estressada, nervosa, mas eu fiquei muito mais calma depois que
eu ganhei ela. Ela me aquieta (E3).

Com relagdo as mudancgas em seus corpos, algumas
mulheres relatam sentimentos negativos apds o parto.
Nas falas de algumas mulheres, pode-se observar
que essa insatisfagdo com o proprio corpo influenciou

negativamente a vida sexual. Relatam sentimento de

Com a satisfagdo [Com a presenca do
do parceiro bebé no quarto

vergonha em relagdo ao proprio corpo e ndo se sentirem
a vontade diante dos parceiros: guando eu deito é de lado
para ele ndo me ver. Ele briga comigo fala que é besteira minha.
Mas eu sei que eu mudei, mas para ele é como se ndo fizesse
diferenga (E3).

Com relagdo a mudancas no perineo, as mulheres
relataram preocupagdo com a sua recuperagao, assim
como com o cuidado com o préprio corpo: cicatrizou muito
rapido eu até fiquei surpresa. Caiu o ponto rapidinho, ndo senti

dor porque sempre fiquei cuidando também (E6).
Sexualidade

O tempo para o inicio da atividade sexual no
periodo do puerpério foi relatado como fator importante
e de relevancia para as mulheres. Algumas mulheres
relacionaram a razdo pela espera com fontes de
informagdes externas, e essas fontes de informacgao
foram a televisdo e o médico. No entanto, pode-se
observar, nos relatos das mulheres, que o fator mais

importante para elas no periodo de espera para o inicio
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da atividade sexual é o respeito com o tempo do préprio
corpo (fala de uma das entrevistadas) isto é, o bem-
estar fisico e emocional particular a cada uma.

Acho que depende de cada mulher! Tem mulher que faz
até antes dos 40 dias. Acho que depende de cada cabega, do
psicoldgico [...] (E5).

Eu acho que a mulher tem que ter um tempo depois do
parto. Ela tem que respeitar o tempo do corpo [...]. Eu acho que
0 corpo ndo ta pronto, cada coisa tem seu tempo. Eu ndo sei,
néo entendo (E2).

E importante dizer que todas as mulheres que
participaram desta pesquisa receberam pontos na
regido perineal. O medo esteve presente quando do
retorno a atividade sexual dessas mulheres, e mostrou
associagdo: com a cicatrizagao externa da regido perineal
que recebeu pontos, cicatrizagdo interna uterina, com a
possivel dor durante a primeira relagdo e também com a
possibilidade de nova gestacao.

A seguir, sdo mostradas as falas das mulheres a
respeito das primeiras experiéncias sexuais que tiveram
apods o parto: uma meleca. Foi sé uma vez apds o parto que tive
coragem, foi horrivel, foi horrivel (E5). Diminuiu muito a nossa
atividade sexual, eu sinto falta porque tem diferenca, a gente
fazia muito no comeco da gravidez e agora td bem pouco (E3).

Embora as falas acima revelem que para as
mulheres a experiéncia sexual ndo foi boa apds o parto,
para esta mulher foi diferente, melhor do que antes:
ficou melhor, ficou mais engragado,; porque muda tudo [...] tem
um monte de coisa nova, a sensagao é diferente (E6).

Nas falas abaixo o comportamento dos parceiros,
antes de iniciarem a atividade sexual, revelou que
eles desejaram ter relagdo antes que as mulheres se
sentissem prontas e desejassem retomar a vida sexual.
Nesta fala pode-se ver que, apesar de querer ter relagdo,
0 parceiro compreendeu a mulher: ele j& me procurou. Por
ele ja teria acontecido. Me procurou com 20 dias, ai eu falei que
ndo dava, ele entende (E4).

Para esta mulher, o parceiro desejava ter relagdo
e ela ndo, ela relaciona esse desejo ao fato de ele ser
homem e, por isso, sempre desejar ter relagdo sexual:
ele tinha vontade antes, para mim era indiferente. Ele quer
sempre, homem é uma tristeza (E5).

As participantes mencionaram medo, preocupacéo,
doreincémodos depois do parto. Estas mulheres mostram
ter medo de a cicatrizacdo nao estar completa.

Eu tava com medo dos pontos porque assim o de fora secou,
mas dentro também tem? Eu tava com medo que soltasse, mas
acho que foi coisa da minha cabeca, mais ai depois foi normal,
ficou étimo (E2).

O relato das amigas a respeito da primeira

relagdo, apods o parto, fez com que essas duas mulheres
sentissem medo de iniciar a vida sexual. Esse medo
estava associado as dores que as amigas sentiram: eu
tinha medo de ir porque minha amiga falou que sentiu horrores,
que a dor era horrivel. Eu tinha medo, fugia dele (E3).

O medo de engravidar também esteve presente na
vida sexual das mulheres como se pode ver no relato a
sequir: acho que era mais medo de engravidar de novo porque
dor mesmo eu néo tinha (E5).

Quanto as preocupacdes presentes na vida sexual
dessas mulheres, estiveram relacionadas aos cuidados
que os bebés demandam, com a presenca do bebé no
quarto durante a relagdo e com a satisfagao do parceiro.
Na fala de algumas mulheres pode-se ver que a
prioridade era o cuidado do bebé para depois ter relacdo
com o companheiro. A presenca do bebé no quarto,
durante a relagdo sexual, é causa de preocupacdo. Uma
das participantes relatou que, para ela, o fato de ter
relagdo no mesmo quarto em que o bebé dorme significa
falta de respeito com o filho: o bebé dorme junto com a
gente e eu acho isso horrivel, acho péssimo, acho que é falta
de respeito com ele, ndo sei se é coisa da minha cabega, até na
gravidez eu tinha vergonha de fazer por causa dele (ES5).

Estas mulheres tiveram preocupagdo com a
satisfacdo do parceiro, em saber se a relagao estava sendo
como antes do parto, se a regido perineal continuava
como antes: eu fiquei com vergonha de perguntar para ele
se tava sendo bom, ai eu perguntei: ta apertado normal? Ai ele
falou, td normal (E2).

Dores e incbmodos, durante a relagdo, estiveram
associados aos pontos e recuperacao da regiao perineal
apos o parto: eu achei que tinha ponto interno, porque senti
alguma coisa incomodando 1a dentro. Eu acho que os de dentro
atrapalharam, deu uma incomodada, porque da para sentir
sabe (E5).

As mulheres relataram desconforto em relagao
a presenca do leite materno durante as relacdes
sexuais. Ao contrario de seus companheiros que ndo se
importaram com a presencga do leite e queriam toca-las
e experimentar o leite: ele é ao contrério, eu que jé ndo
gosto porque fica vazando leite ai ele fala pra mim: ndo tem
problema, porque eu quero te tocar, mas é nojento eu digo, ai

ele briga comigo (E2).
Relacionamento e suporte social

Para essas mulheres, a sexualidade é assunto
pertinente ao casal e os problemas devem ser resolvidos
entre eles. O didlogo com o companheiro mostrou-se
muito importante para o relacionamento.

As mulheres falaram a respeito da participagdo
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de familiares e amigos em suas vivéncias sexuais e
cotidianas. Uma das mulheres contou a respeito da
importancia dos ensinamentos que a mae deu a respeito
da sexualidade, principalmente pelo fato de ela e o
parceiro serem inexperientes: ela (mae) sempre foi muito de
explicar; eu acho que isso foi muito importante pra mim (E2).

A participagdo das amigas que ja tiveram a
experiéncia de ter parto normal foi considerada
importante: pra minha amiga eu sempre perguntava porque
ela ja tinha tido parto normal, mas ela ndo gostava de falar da

vida sexual (E6).
Discussao

O nascimento de um filho pode ser considerado
evento de grande impacto para as mulheres, em
diferentes facetas da vida. As modificagdes de ordem
corporal, hormonal que ocorrem durante o poés-parto
sdo muito conhecidas e experienciadas pelas mulheres,
ndo s6 no plano fisico, mas também no plano dos
sentimentos, na forma de ver a si mesma e de se
relacionar em sociedade. Lidar com essas mudangas
relaciona-se com a subjetividade e percepcao do proéprio
corpo e de si mesma.

Pode-se observar, por meio deste estudo, que as
percepcdes que as mulheres possuem sobre seus corpos
no pos-parto estdo ligadas a ideologia do corpo bioldgico,
pois as mulheres se sentiram incomodadas com seus
corpos o que afetou a autoestima, autoimagem,
sexualidade e relacionamento com o parceiro.

Para algumas mulheres, as mudancas fisicas
sugerem preocupacdo e valorizacdo da autoestima,
enquanto outras encaram o processo como uma evolugao
esperada”. Dessa forma, a percepgao sobre o corpo no
puerpério estd relacionada a forma que cada mulher
lida com as mudangas que ocorreram em Seus COrpos,
frente a subjetividade, relacionamentos e cultura de
cada mulher.

A sexualidade estd integrada a todo esse novo
processo que a mulher vivencia, seja em relagao consigo
mesma, com seu proprio corpo e feminilidade ou com o
contato e comunicagdo com o parceiro. Ela é construida
ao longo da vida do sujeito de diferentes formas. Pode-
se dizer que a sexualidade ndo é estatica. Como parte
constituinte do sujeito ela passard por transformacoes
a medida que o individuo vivencia novas experiéncias.
Entende-se, assim, que a sexualidade ndo esta limitada
somente a relacdo sexual ou a reproducdo, mas que
integra a vida do individuo em todos os &mbitos®).
encontradas na

A maioria das informagbes
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literatura, a respeito do retorno a vida sexual da
mulher no puerpério, diz que esse retorno deve se dar
a partir do quadragésimo terceiro dia pds-parto ou duas
semanas apods o parto, conforme o conforto e desejo da
mulher®,

Algumas mulheres no pds-parto demoram a
sentir desejo sexual, pois precisam de tempo para se
reencontrarem com seu corpo e sentimentost®. E
por meio da experiéncia que se tem acesso a propria
natureza?. Nesse contexto, pode-se afirmar que,
além das informacgles transmitidas nos livros e por
profissionais, estd a subjetividade de cada individuo e
0 autoconhecimento sobre o préprio corpo. As mulheres
podem n&o ter conhecimentos cientificos a respeito da
involugdo uterina ou processos hormonais que ocorrem
no puerpério. Entretanto, pOde-se observar nesta
pesquisa que, para elas, o mais importante foi o bem-
estar fisico, psicoldgico e o “respeito com o tempo do
proprio corpo” (fala de uma das entrevistadas). Esse é
um saber empirico sobre si mesma, e essa questdo foi a
principal e mais relevante para as mulheres, no retorno
a vida sexual, apds o parto: sentir-se pronta e sentir que
seu corpo estd pronto para uma nova etapa.

A dor, durante a relagdo sexual, sentida no corpo
interfere de forma negativa na sexualidade feminina,
tanto no comprometimento da salde sexual como
na pratica da relagdo, causando insatisfacdo nas
mulheres?,

Pode-se observar, dessa forma, que falta, por parte
dos profissionais, um olhar mais amplo da assisténcia
obstétrica sobre a sexualidade da mulher no periodo
puerperal. Torna-se essencial a pratica de protegdo
do perineo. E de fundamental importdncia que as
mulheres saibam o que é a episiotomia, sua indicagdo e
consequéncia®®, A episiotomia de rotina ndo deve ser uma
pratica, pois, segundo as evidéncias, pode causar danos
para a mulher. Essa pratica é indicada somente em caso
de: sinais de sofrimento fetal, progressao insuficiente do
parto e ameaca de laceragao de terceiro graut,

Durante o puerpério, a fraca motivagdo para a
relagdo sexual e a diminuicdo da frequéncia, em ocasites
subsequentes, tem sido amplamente sustentada pelo
fato de as mulheres experimentarem dor e desconforto
durante a penetragao®®,

Algumas das participantes desta pesquisa
apontaram preocupagdes diante da presenga do bebé
no quarto enquanto ela estd tendo relagdo sexual com
0 companheiro. Essa preocupagdo apareceu na fala de
uma das mulheres como desrespeito com o bebé, o fato

de o bebé estar presente, na hora da relagdo, incomoda
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essa mulher, mesmo que ele esteja dormindo. Pode-
se ver, entdo, que, para ela, o bebé é um ser sensivel
que ja possui intelecto e percepgdo e, dessa forma, ndo
deve presenciar a relagao sexual dos pais, pois a relagao
sexual é pertinente a fase adulta da vida.

Em algumas das falas pode-se ver a preocupagdo
das mulheres, durante a relagdo sexual, com os cuidados
com o bebé e com o medo de que ele acordasse. Uma
das entrevistadas contou que antes de ter relagao faz
tudo o que é pertinente ao cuidado com o bebé e espera
que ele durma.

E possivel verificar que o papel materno interfere
na relagdo sexual, pois existe a preocupacdo com o bebé
e com os cuidados com ele. O didlogo e compreensao
entre o casal, no periodo puerperal, se mostram de
grande importancia. No puerpério, algumas mulheres
aparentam indiferenca as questdes sexuais, gerando
nos parceiros reacles diversas, assumindo posturas
que vao desde a pressdo para o retorno a atividade
sexual até o afastamento e renuncia da atividade
sexual®®, A compreensdo entre o casal mostra-se
essencial nesse ponto. Uma das entrevistadas “fugiu”
do parceiro, trancando-se em outro cémodo da casa,
pois o marido falou que ndo aguentaria ficar sem ter
relagdo. Entretanto, outras relataram que, apesar de os
companheiros desejarem ter relagdo antes que elas se
sentissem prontas, reagiram com compreensao.

A amamentacdo pode trazer diferentes sensagdes
e sentimentos para as mulheres quando relacionada a
sexualidade. Durante o puerpério, é esperado que as
mulheres estejam prontas e desejosas para amamentar.
As expectativas colocadas sobre a mulher muitas vezes
impedem que essas revelem seus desejos, suas condigdes
fisicas e emocionais, torna-se, entéo, importante refletir
sobre amamentacao e a sexualidade feminina®®, Sendo
assim, amamentar é também uma experiéncia social
que tera diferentes sentidos e aspectos na vida de cada
mulher.

Assensaclescorporaiseasagdesqueestiaoenvolvidas
ao corpo da mulher, na maternidade, sdo determinadas
por representagdes culturais de maternidade e geram
maneiras socialmente reconhecidas de perceber e agir
frente a situagGes que se apresentam na amamentagao e
que podem ser vivenciadas pelas mulheres em harmonia,
ou conflito, com as determinagdes sociais, deixando
aparecer seus limites®?),

Pode-se afirmar que o processo que envolve o
puerpério e a maternidade é uma construgdo diaria na vida
das mulheres e da familia. Isso implica transformagdes
no comportamento e na organizagao familiar que se dao

conforme as vivéncias e relacionamentos na vida das
mulheres, durante esse periodo.

As mulheres falaram a respeito das mudangas no
comportamento e nas percepgdes delas em relagdo
a essas mudangas. A presenca de novo ser no lar,
compondo a organizagao familiar, refletiu, também,
na forma de comportamento de algumas participantes
do estudo. Uma das informantes falou que, apds o
nascimento, passou a ser uma pessoa menos egoista,
0 que esta ligado ao fato do cuidado ao novo ser, que é
totalmente dependente. A maternidade é construida dia
apoés dia, conforme a made conhece o seu bebé, sendo
assim, é aprendizado que revela transformacdes e novas
adaptagdes na vida da mulher, durante a trajetoria de se
tornar mae®,

Todas as vivéncias ganham forma por meio
das relagbes entre os sujeitos. A rede social esta
fortemente presente nas experiéncias e na construgdo
de significados que essas irdo trazer para a vida dos
sujeitos. Dessa forma, na vivéncia do puerpério, a
forma que as mulheres lidam com seus proprios corpos,
sentimentos e comportamento durante esse periodo
de transformagdes ganham forma e sentido diante da
subjetividade, experiéncias e relagdes sociais que essa
mulher possui.

Conclusao

O olhar dado a mulher, durante o puerpério, deve
ser dado de forma ampla; ouvindo suas dificuldades e
vivéncias, conhecendo o contexto cultural e social que
ela vive para que o cuidado se dé de modo efetivo.
Mais pesquisas, a respeito da sexualidade da mulher no
puerpério, devem ser realizadas para que seja possivel
conhecer mais profundamente como as mulheres
vivenciam esse periodo, para intervir efetivamente,
quando necessario, e propiciar condigdes para que as
mulheres se sintam livres para contar suas experiéncias,
com solucBes conjuntas para as possiveis dificuldades
encontradas. Os profissionais de enfermagem obstétrica
possuem papel fundamental, pois, ao atuarem
diretamente na atencdo a saude das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, podem detectar medos, duvidas
e problemas das mulheres nessa area, logo no inicio
do pré-natal, de forma a trazer solugdes diante das
demandas que as mulheres apresentam. Dessa forma,
o acompanhamento durante o puerpério por essas
profissionais mostra-se muito importante diante das

vivéncias das mulheres.
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