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RESUMO

Introducéo: A sexualidade durante o periodo do aleitamento materno € uma das mudancgas mais
afetadas nesse periodo tdo importante, a funcdo dupla das mamas, a dualidade mae/mulher, as
crengas a esse respeito e o “Tabu” que ainda precisa ser quebrado afim de se manter e promover
uma saude fisica, psiquica, mental e emocional em varios &mbitos de sua vida. Objetivo: analisar
como os profissionais de enfermagem podem diminuir o tabu da sexualidade no aleitamento
materno, suas consequéncias e implicacdes para a méde, o companheiro, o filho e familiares, bem
como elencar os fatores que viabilizam a sexualidade durante esse periodo. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa documental e descritiva com perfil tedrico através da revisdo sistematica de artigos
cientificos que utilizou como fonte de pesquisa manuais do Ministério da Saude, artigos cientificos
disponiveis, principalmente na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde e Scielo. Resultados e
discussao: Percebe-se que a complexidade oriunda da sexualidade, pode se contrapor aos diversos
sentimentos e percepcdes obtidos pela mée e por todos que se inserem no contexto da
amamentacao, isto é, os fatores biopsicossociais que circundam a amamentacdo Sa0 opostos aos
relacionados a sexualidade, nessa fase requer necessidade de habilidades, treinamentos, orientaces
e competéncias diferenciadas voltadas para classe de profissionais de salde com énfase na
enfermagem. Consideracfes finais: Cabe lembrar que a enfermagem pauta suas acbes em
concepcdes, crencas e aprendizagens sobre o seu papel na atencdo a saude dos individuos e
coletividades, sendo esses os “guias” do fazer profissional.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Sexualidade; Maternidade; Relacdo homem-—mulher e
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Sexuality during breastfeeding is one of the most affected changes in this very
important period, the dual function of the breasts, the mother / woman duality, beliefs about it and
the “taboo” that still needs to be broken to maintain and promote health physical, psychological,
mental and emotional in various areas of your life. Objective: to analyze how nursing professionals
can reduce the sexuality taboo in breastfeeding, its consequences and implications for the mother,
partner, child and family, in addition to listing the factors that make sexuality possible during this
period. Methodology: It is a documentary and descriptive research, with a theoretical profile,
through the systematic review of scientific articles that used manuals from the Ministry of Health,
scientific articles available, mainly in the database of the Virtual Health Library and Scielo. Results
and discussion: It is noticed that the complexity resulting from sexuality can oppose the different
feelings and perceptions obtained by the mother and by all those who are inserted in the context of
breastfeeding, that is, the biopsychosocial factors that involve breastfeeding are opposite. for related



sexuality, in this phase, different skills, training, orientations and competences are needed, aimed at
the class of health professionals, with emphasis on nursing. Final considerations: It is worth
remembering that nursing bases its actions on conceptions, beliefs and learning about its role in the
health care of individuals and communities, these being the "guides" of professional practice.
Keywords: Breastfeeding; Sexuality; Maternity; Man-woman relationship and Nursing

INTRODUCAO

O leite materno é o mais completo alimento para o bebé principalmente em seus primeiros
seis meses de vida, fonte de sais minerais, gorduras, proteinas e vitaminas. E um alimento
balanceado, que oferece muito mais do que nutricdo para a crianca pequena. Além dos macros e
micronutrientes, evidéncias indicam que ele contém uma série de outros componentes, incluindo
agentes anti-inflamatorios, imunoglobulinas, antimicrobianos, antioxidantes, oligossacarideos,
citocinas, hormonios e fatores de crescimento, com atividade biologica relacionada ao
desenvolvimento, a regulacdo metabdlica e a inflamacao. O efeito combinado desses componentes
resulta na protecdo a saude dos lactentes” (BRASIL; 2013).

A importancia deste leite como alimento € ressaltada por diversas entidades relacionadas a
salde materno infantil como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Academia Americana de
Pediatria (AAP). Pois estas, 0 denominam como o alimento padrdo-ouro para recém-nascidos,
afinal o aleitamento materno proporciona menor incidéncia ou gravidade de doencas como diarreia,
bacteremia, meningite bacteriana, infeccBes respiratorias, otite média, botulismo, infeccdo urinaria,
enterocolite necrotizante, etc. Além disso, apresenta possiveis efeitos protetores contra a sindrome
da morte sUbita, diabete melittus insulinodependente, retocolite ulcerativa, doencas alérgicas (atopia
e chiado) e outras doencas digestivas cronicas. Reduz os riscos de doencas alérgicas que geralmente
outros leites proporcionam, a digestdo é bem mais completa evitando colicas, diminui as chances de
doencas de Crhon e lifoma, estimula e fortalece a arcada dentaria, previne contra as doencas
contagiosas como a diarreia, além de proporcionar um maior contato com a mae.

A prova disso é o incentivo que ocorre anualmente durante o “Agosto Dourado” que se
caracteriza como uma mobilizacdo com o fim de lutar pelo incentivo a amamentacao. Vale ressaltar
que, a cor escolhida para este periodo esta relacionada ao padrdo ouro de qualidade do leite materno
(BVS; 2019).

Logo ap06s o parto quando a mée amamenta o seu RN, essa pratica faz com que o seu Utero
volte ao tamanho normal muito mais rapido e diminui significativamente o sangramento prevenindo

assim hemorragias, anemia materna, acelera a perda de peso, protege contra doengas



cardiovasculares como o infarto, reduz o risco de ter cancer de mama, de ovarios, do endométrio e
evita a osteoporose (LOURO; 2007).

Do ponto de vista bioldgico e social, esta pratica traz vantagens essenciais ndo s6 para a
mulher e para 0 bebé, mas para sua familia e para a sociedade. Totalmente gratuito, é a forma mais
facil, pratica, de se investir na saude atual e futura da crianca (BRASIL; 2015).

O ato de amamentar, segundo o Ministério da Satde “¢ muito mais do que nutrir a crianga”.
E um processo que envolve interagdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de infecgOes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae
(BRASIL; 2015).

Dada a importancia do leite materno e do ato de amamentar, faz-se necessario a prevencao
do desmame precoce, sendo indispensavel por parte dos profissionais da sadde um olhar mais
humanizado, principalmente no que tange a sexualidade durante esse periodo (LOURQO; 2007).

A sexualidade ¢ de suma importancia para a vida humana, ¢ definida como “um aspecto
central do ser humano durante toda sua vida e abrange o0 sexo, as identidades e 0s papéis de género,
orientagéo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodu¢ao”. Segundo esta mesma fonte,

“A sexualidade é experimentada e expressada nos pensamentos, nas
fantasias, nos desejos, na opinido, nas atitudes, nos valores, nos
comportamentos, nas praticas, nos papéis e nos relacionamentos.
Embora a sexualidade possa incluir todas estas dimensdes, nem todas
sdo sempre experimentadas ou expressadas. A sexualidade é
influenciada pela interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos,
sociais, econdémicos, politicos, cultural, éticos, legais, historicos,
religiosos e espirituais”. (AMARAL; World Health Organization,
Livro de Psicologia da Educacao “Sexualidade” .pag. 03, 2007).

Partindo desse pressuposto, percebe-se que a complexidade oriunda da sexualidade, pode se
contrapor aos diversos sentimentos e percepc¢des obtidos pela mée e por todos que se inserem no
contexto da amamentacéo, isto €, os fatores biopsicossociais que circundam a amamentacdo sdo
opostos aos relacionados a sexualidade (AMARAL; 2007).

Sdo inumeros os fatores que acarretam o desmame precoce devido a problemas que
circundam a sexualidade no aleitamento materno. Dentre eles estdo a funcdo dupla das mamas, a
cultura, a falta de um planejamento familiar adequado, e a auséncia do acompanhamento familiar
principalmente com o companheiro, dentre outros (AMARAL; 2007).

Além desses fatores, o discurso da sexualidade também traz reflexos neste cendrio, pois se

relaciona com “o que nos estd proibido fazer no campo da sexualidade; e o que estd proibido,



permitido, ou € obrigatdrio dizer sobre nosso comportamento sexual” (FOUCAULT; 1996), se
tornando perceptivel que “as varias possibilidades de viver prazeres e desejos corporais sao sempre
sugeridas, anunciadas, promovidas socialmente (...). Elas sdo também, renovadamente, reguladas,
condenadas ou negadas.” (LOURO; 2007).

Estas determinagdes e sugestdes se caracterizam como a “pedagogia da sexualidade” que se
impGe no contexto social, criando uma barreira que separa 0s profissionais de saude e 0s pacientes
que enfrentam o problema de desenvolver a sexualidade no aleitamento materno. Gerando o receio
das familias, e principalmente da mulher de ao menos falar e se informar sobre determinadas
praticas para evitar a reprovacdo social, e a falta de preparo dos profissionais para tratar e
aconselhar os pacientes sobre a matéria (AMARAL,; 2007).

Considerando os dados que indicam o indice elevado de desmame precoce no Brasil. Para
que ocorra uma diminuicdo destes indicadores, é imperioso elencar e demonstrar quais as causas
que ensejam estes indices alarmantes (AMARAL; 2007).

Por isto, este trabalho é de suma importancia, pois tem o intuito de fazer refletir os
profissionais de salde a existéncia do tabu quanto a sexualidade no aleitamento materno, refletindo
assim sobre suas mudancgas que ocorrem nesse periodo e a sua influéncia para o desmame precoce.

O presente trabalho tem como objetivo analisar como o0s profissionais de enfermagem
podem diminuir o tabu da sexualidade no aleitamento materno, suas consequéncias e implicacdes
para a mae, o companheiro, o filho e familiares, bem como elencar os fatores que viabilizam a

sexualidade durante esse periodo.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo literéria, baseando-se em investigacOes de literaturas
pré-existentes. Que adotou--se como método de pesquisa a revisdo da literatura brasileira, em
acervos online referente a tematica. De acordo com Gil (2011), a pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos.

Foram utilizados para esta revisdo livros, documentos e periddicos cientificos na BVS,
Scielo, com a aplicacdo DeCS, para a busca foi usado os seguintes descritores: Aleitamento
Materno; Sexualidade; Maternidade; Relacdo homem/mulher e Enfermagem.

Foram excluidos os artigos que se apresentaram na forma de resumos. Para compor o
levantamento de dados foram usadas fontes confiaveis e informacdes de producGes bibliograficas

publicadas nos ultimos 14 anos. Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo



abordasse, no titulo ou no resumo, a tematica investigada, que apresentasse o texto na integra e no

idioma portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o cenario da abordagem cultural, a sexualidade pode ser entendida como
expressdo de vida que diz respeito a todas as pessoas, individualidade e singularidade, que resulta
de uma construgdo historico-social-cultural progressiva, particular, dindmica, flexivel e
contextualizada (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Nesse sentindo, diz respeito a elaboracdo de cada individuo, a partir de seus referenciais de
seu grupo sociocultural. Apesar de ser um comportamento corporal, ndo somente se restringe a isso,
constituindo-se assim a maneira como cada pessoa tem de pensar, agir, se mostrar, vestir, enfeitar,
falar, andar, expressar, olhar, sentir, sensualidade, carinho, afeto, toque, comunicacgéo, proximidade,
prazer, ato sexual, genitalidade e coito (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME;
GIRARDON-PERLINI; 2012).

No entanto, apesar dessa escassez de investigacfes, compreende-se que, além de nutriz ser
que alimenta e auxilia no desenvolvimento de outro ser, a mulher também necessita ser considerada
em sua totalidade, inclusive de género, o que significa levar em consideracdo todos 0s papéis
sociais que sdo atribuidos a ela de mulher, mée, esposa, cuidadora, educadora, trabalhadora, cidada
com direitos sexuais e reprodutivos (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-
PERLINI; 2012).

Nesta perspectiva, ao se considerar as questdes de género, esta se propondo a ado¢do de uma
compreensdo que supera o cardter eminentemente bioldgico, que naturaliza aspectos da vida
humana, como é o caso da sexualidade e da amamentacdo, ou seja, propGe-se uma no¢do que 0s
entende como praticas sociais, mediadas pela cultura em um determinado contexto (FLORENCIO;
SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

A sexualidade deve ser compreendida na totalidade dos seus amplos significados, como area
teméatica de conhecimento da dimensdo humana (COSTA; OLIVEIRA; 2011). Desenvolve-se a
partir das relagdes estabelecidas entre os individuos e sociedade, mediante a expressdo de
sentimentos e gestos como amor, afeto e emocdes (BRASI; 2010).

Tendo em vista a dimensdo de seu significado, a sexualidade relaciona-se aos aspectos
historicos, as percepcdes e valores corporais e a dimensdo interior dos individuos. Assim, trata-se

ndo somente do ato sexual, mas de todo um contexto que engloba as relagbes amorosas e sexuais



estabelecidas entre as pessoas, ultrapassando os limites bioldgicos e englobando-se aos aspectos
psicossociais (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Culturalmente existem diversos tabus referente ao seio no periodo de amamentagdo. Muitos
homens passam a considerar como ‘“‘sagrado”, algo proibido de toque (sendo nesse momento
propriedade apenas da crianga), ou seja, passa a ndo ser mais um orgao erético no relacionamento.
Ja as mulheres, em sua grande maioria, consideram o fato dos homens portarem-se dessa maneira
como forma de respeito para com elas e ao bebé (OLIVEIRA et al. 2015).

No que se refere aos aspectos fisiologicos sabe-se que no periodo de amamentacdo, ha o
aumento da prolactina que tende a diminui¢do da libido da mulher. Para algumas o retorno a
atividade sexual apds o parto, muitas vezes ocorre para somente satisfazer o cénjuge, mesmo que as
préprias ndo tenha desejo (OLIVEIRA et al. 2015). A gestacdo, 0 parto € 0 puerpério se
configuram como uma experiéncia Unica e imprescindivel na vida dos conjuges. Entretanto, para a
mulher, tendem a ser mais abrangentes, j& que elas vivenciam também alteracBes fisiologicas
importantes no contexto da sexualidade. A condicdo de ser mée, também representa um momento
de grande desafio ao novo ritmo de vida, com possiveis repercussdes na autoimagem, vida conjugal
e na sexualidade (SALIM; ARAUJO; GUALDA,; 2010).

Sendo assim, ndo s6 a prética eficaz da amamentacdo quanto o exercicio da sexualidade de
modo satisfatério sdo importantes para o bem estar da maioria das mulheres, torna-se
imprescindivel as orientacdes da enfermagem para minimizar desconfortos decorrentes dessa inter-
relagdo (OLIVEIRA et al. 2015).

Segundo Oliveira, Silva, Espindola et al. (2015) relata em sua pesquisa que a auséncia do
desejo sexual pode repercutir negativamente na sexualidade de homens e mulheres. Embora as
causas para este fendbmeno sejam diversas, evidenciou-se que para as puérperas, além das alteracfes
hormonais, ha um expressivo medo em retornar as atividades sexuais, 0 que poderia lhes causar dor.
Para elas, o risco de interferir na cicatrizacdo da regido pélvica tende a diminuir o desejo sexual.

A auséncia das orientacdes profissionais de enfermagem as mulheres, assim como a dor ou
mesmo o receio pelas puérperas, as impede de um retorno adequado ao exercicio sexual e as
sensacOes prazerosas ou que elas venham deixar de amamentar exclusivamente por temer o
envolvimento do parceiro com relagdes extraconjugais. As mudangas no aspecto corporal ndo
incomodam exclusivamente as mulheres. O conjuge por outro lado, ndo tio raro, “também ndo se
sente a vontade diante do corpo da companheira, que antes lhe era tdo familiar e agora lhe parece
tdo diferente” (OLIVEIRA et al. 2015).

A existéncia da episiorrafia também pode ser um entrave na sexualidade do casal durante o
puerperio. As mulheres submetidas a esse procedimento, normalmente precisam de um tempo para

0 retorno as atividades sexuais por receio da dor e da interferéncia negativa na cicatrizacdo dos



tecidos. Além disso, a episiotomia e episiorrafia modificam a funcdo sexual feminina, ocasionam
incomodo consideravel as maes e ainda as interferem psicologicamente (PROGIANTI; ARAUJO;
MOUTA; 2008).

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem possam auxiliar essas mulheres na
tentativa de reduzir os desconfortos e insegurancas que permeiam o retorno as atividades sexuais
nesse periodo. Podendo oferecer apoio emocional e psicologico, bem como o uso de lubrificante
vaginal para prevenir a dor durante o ato sexual (OLIVEIRA et al. 2015).

Segundo o autor citado acima ainda refere que a maioria das puérperas sinalizou, que
guando retornam as atividades sexuais, nem sempre o fazem porque sentem desejo. Algumas delas
relataram que, muitas vezes, por temer o envolvimento do parceiro com relacdes extraconjugais
cedem aos seus apelos. Muitas vezes o retorno as atividades sexuais ocorre apenas por preocupacgao
para consentir as necessidades do conjuge, além de cumprir com suas “obrigacdes’ matrimoniais.

Embora se sintam realizadas em poder cuidar de seu filho, a rotina de cuidados com o bebé,
por vezes, interferem no relacionamento sexual durante o periodo da amamentacdo. Isso se deve,
principalmente, a sobrecarga de atribui¢c6es da mulher/mée (OLIVEIRA et al. 2015).

Com a nova chegada do integrante da familia exige uma dedicacdo exclusiva apenas para o
bebé, o que acaba por interferir negativamente nas praticas sexuais deixando seu companheiro a um
segundo plano, havendo o descontentamento do cénjuge, que por vezes ndo compreende as
articulacGes feitas pela esposa. Este comportamento pode ocasionar ciimes e rejeicdo do conjuge.
Essa rotina de cuidados com o bebé, aliada ao cansago e sono contribuem para a ocorréncia de
relagBes sexuais rapidas, com pouco ou nenhum investimento em preliminares (OLIVEIRA et al.
2015).

Outro aspecto citado como sendo responsavel por relagdes sexuais insatisfatorias durante o
periodo da amamentacdo foi a vergonha em relacdo a nova estética corporal. As alteracGes
corporais sdo fatores predominantes para diminui¢do da libido devido & baixa da autoestima
(OLIVEIRA et al. 2015).

A insatisfacdo com o corpo pode gerar alteragdes na sexualidade de maneira geral, inclusive
no relacionamento sexual. Dentre as caracteristicas mais incomodas destacam-se o0 surgimento das
estrias, a estética abdominal, maméria e o peso. De fato alguns homens admiram as mamas
ingurgitadas, considerando-as ndo apenas como fonte de alimento, mas também como area erotica
(OLIVEIRA et al. 2015).

Dentre as situacfes acimas apresentadas que comprovam a interferéncia da amamentacao no
exercicio da sexualidade, destacam-se: o conflito entre o “seio alimento” e o “seio erdtico”, o
despertar do bebé durante o intercurso sexual, a excrecao lactea durante a relacdo e o risco de ejecao

lactea nas atividades sociais. No que diz respeito ao conflito envolvendo o seio feminino, coexiste
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uma representagdo nesta area corporal, que antropologicamente representa a “natureza e a cultura’
(OLIVEIRA et al. 2015).

Alguns sujeitos referem, também, que os seios femininos, nessa fase da vida, sdo percebidos
pelas mulheres nutrizes como exclusividade do bebé e que, tanto o homem quanto a mulher,
atribuem a esse 6rgdo somente a funcdo da amamentacdo (FLORENCIO; SAND; CABRAL;
COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Neste panorama, 0 seio pode ndo necessariamente ter conotacao erética, ja que depende de
um contexto socio-cultural. Entretanto, no Brasil, o seio da mulher é incluido em diversas praticas
sexuais, sendo para muitos homens e mulheres indispensdvel para a obtencdo de prazer.
Compreender esta dualidade que permeia o seio materno pode representar para algumas mulheres
algo conflituoso que, por vezes, tende a ser questionado até mesmo durante o ato sexual
(OLIVEIRA, et al. 2015).

Outro ponto acerca da relacdo entre amamentagdo e sexualidade, o fato do bebé acordar
durante o ato sexual, acaba atrapalhando o momento. Mesmo sendo o ato sexual evento importante
para a aproximacao do casal e satisfacdo pessoal de ambos cénjuges, situacOes deste tipo interferem
negativamente na sexualidade, sobretudo, porque a prioridade do momento é o0 bem estar e a
alimentacdo do filho. Outro episodio relacionado a amamentagdo que interfere na sexualidade é a
ejecdo do leite no momento do ato sexual. Esta é uma situacdo considerada como negativa para
muitos casais, principalmente para algumas mulheres (OLIVEIRA et al. 2015).

Em pesquisa realizada com puérperas até o 15° més apds o parto, constatou que o fato do
bebé dormir no quarto do casal ndo possui influéncia negativa no desejo e na desenvoltura sexual do
casal. Por outro lado, foi comprovado que o fato de algumas mulheres sentirem receio de acordar o
filho com o ato sexual repercute consideravelmente na lubrificacdo vaginal da mulher. Ndo houve
significancia estatistica sobre os quesitos de satisfacdo do companheiro, orgasmo e libido
(OLIVEIRA et al. 2015).

Apesar de ser uma situacdo incomoda para a maior parte dos casais, a ejecdo lactea tornou-
se um novo atrativo erético nas praticas sexuais. Além disso, o crescimento mamario durante o
periodo de aleitamento foi considerado um elemento empolgante no momento do intercurso sexual
(OLIVEIRA et al. 2015).

Entretanto, ndo € s6 na hora do ato sexual que a ejecdo lactea incomoda as mulheres.
Vivenciar os episodios em atividades sociais corriqueiras compromete sua autoestima e
feminilidade, interferindo consequentemente na sua sexualidade (OLIVEIRA et al. 2015).

O processo de amamentacdao é um fendmeno complexo, que, assim como 0 puerpério,

engloba ndo apenas os fatores bioldgicos, mas sim todo o contexto histérico e sociocultural. E



permeado por inumeros preceitos impostos pela sociedade, diferenciando-se em cada meio distinto
em que os individuos convivem (OLIVEIRA; SILVA et al. 2015).

Diante disso, a contribuicdo dos profissionais de salde € imprescindivel, pois 0s mesmos
portam-se como os detentores de conhecimento cientifico. Cabe aos mesmos a fungédo de orientar e
estimular quanto ao aleitamento, fazendo um preparo completo com as mulheres durante o pré-
natal. Informando-as acerca dos cuidados com as mamas e corpo, dicas de posi¢Ges para amamentar
corretamente, de como deve ser a pega do bebé, os cuidados gerais com o recém-nascido e
principalmente oferecer suporte psicoldgico nesse ciclo gravidico-puerperal (OLIVEIRA; SILVA;
ESPINDOLA et al. 2015).

Contudo, a amamentacdo exclusiva esta amarrada a vontade da mae de amamentar, a acédo
dos profissionais da satde e ao apoio que a mulher recebe das pessoas proximas a ela. Assumir o
compromisso da promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, uma vez que este podera
cooperar para a elevacao da auto eficacia da amamentacdo das puérperas e levar, em médio e longo
prazo, a diminuicdo das taxas de desmame precoce e ao prolongamento do periodo de amamentacédo
exclusiva (OLIVEIRA et al. 2015).

A visdo dos profissionais de enfermagem frente a sexualidade ainda sdo poucos, sendo que
alguns exploram o tema a partir da concepgdo de académicos de enfermagem. A abordagem da
sexualidade durante o processo de amamentacdo € mais rara ainda, parecendo ser um aspecto
silencioso e, muitas vezes, invisivel no campo da atencdo a saude da mulher nesse periodo
(FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Percebe-se, também, que, apesar das discussdes tedricas e dos movimentos sociais, em
especial de mulheres, em busca do reconhecimento dos direitos femininos de cidadania, dentre os
quais o exercicio da sexualidade, os profissionais de saude, incluida a enfermagem, ainda se
deparam com dificuldades em tratar as mulheres como seres integrais (FLORENCIO; SAND;
CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Ou seja, como um sujeito com capacidade de, ao mesmo tempo, ser mulher, trabalhadora e
mée, mas que, em decorréncia das mudangas associadas ao puerpério e a parentalidade, em si,
necessita de certo tempo para se adaptar aos ajustes relativos a sexualidade. Essa dificuldade,
possivelmente, se dé em vista de que os profissionais fazem parte dessa mesma cultura em que as
interfaces entre amamentacdo e sexualidade sé&o quase sempre ocultadas, quando ndo negadas,
amarrando-se a uma teia de significados que eles, como parte desse cenario, também contribuem
para a sua tessitura (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Para alguns profissionais, o processo de amamentacdo pode ser compreendido como
possibilidade de expresséo e de manifestacdo da sexualidade, visto que diz respeito ao

relacionamento entre dois seres. No entanto, cabe destacar que esse entendimento associa-se a



sexualidade que se estabelece na relacdo entre mée e filho e a desvincula de manifestacbes de
erotismo entre a mulher e seu companheiro/companheira, ou seja, de manifestacdes relativas ao
interesse sexual. Os profissionais de enfermagem se ndo forem questionados ou solicitados a
abordar a temética da sexualidade, ndo tomam iniciativa nesse sentido, remetendo ao outro o ser
cuidado os motivos pelos quais ndo o fazem (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME;
GIRARDON-PERLINI; 2012).

Cabe lembrar que a enfermagem pauta suas a¢Ges em concepcoes, crengas e aprendizagens
sobre o seu papel na atencdo a satde dos individuos e coletividades, sendo esses os “guias” do fazer
profissional. Nesse sentido, o profissional pode acreditar que, se a mulher considerar importante a
tematica da sexualidade, ela ird& manifestar esse interesse em suas interacGes com ele
(FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Entdo, se a mulher ndo toma a iniciativa, o profissional também ndo o faz, partindo do
pressuposto de que isso ndo é do interesse dela. Dessa perspectiva, considerando essa forma de
produzir o fazer profissional, esse aspecto amamentacdo e sexualidade sera inexistente no trabalho
da enfermagem (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é envolto por uma gama de sentimentos e sensaces, que podem ser
considerados edificadores ou frustrantes. Dentre todo este contexto a sexualidade engloba-se
intrinsecamente, pois € fator preponderante nao s6 para constituicdo da individualidade de cada ser,
mas de todo o processo de construcdo do relacionamento do casal.

Ficou evidenciado que com a chegada do bebé a relacdo entre os conjuges, sofre alteracdes.
E necessaria uma readaptacio completa, principalmente ao que concerne as praticas sexuais. O
retorno ao exercicio sexual € a principal barreira a ser vencida, pois coexiste ndo s6 os fatores
fisiolégicos, como a diminuicdo da libido, mas também a espera pelo popular periodo de resguardo,
e respeito aos sentimentos vivenciados por essas mulheres.

A0 mesmo tempo em que conquistaram mais uma de suas ambicgfes, 0 tornar-se “mae”,
passam a conviver com determinadas dificuldades, tais como: a dificuldade ao retorno sexual, pela
diminuicdo da libido, submetendo-se por vezes a pratica sexual apenas para cumprir com os deveres
conjugais; exaustdo devido a rotina diaria dos cuidados com o filho e vergonha pelos novos
contornos corporais, que passa a prejudicar ndo sé a autoestima, mas também a desenvoltura sexual.

Constatou-se determinado conflito existente entre a relacdo do “seio materno” e o “seio

feminino”, além de que, o fato do bebé acordar durante a pratica sexual do casal torna-se bastante



incdmodo, assim como a ejecdo de leite que torna-se constrangedora ndo sO para 0s conjuges
durante o sexo, mas também em atividades diarias, interferindo sobremaneira no bem estar dessas
puérperas.

Os profissionais de enfermagem se ndo forem questionados ou solicitados a abordar a
temética da sexualidade, ndo tomam iniciativa nesse sentido, remetendo ao outro o ser cuidado 0s
motivos pelos quais ndo o fazem.

Cabe lembrar que a enfermagem pauta suas agcdes em concepgdes, crengas e aprendizagens
sobre o seu papel na atencdo a saude dos individuos e coletividades, sendo esses os “guias” do fazer

profissional.
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