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RESUMO

A possibilidade que o casal tem de controlar a sua natalidade é, frequente-
mente, influenciada pelo facto do nascimento de uma crianca acarretar al-
gumas modificagdes no relacionamento familiar inerentes a um processo de
transicao (da conjugalidade para a co-parentalidade). Inclui-se nestas modi-
ficacbes a amamentacéo, a qual consiste num complemento ldgico, capaz
de satisfazer convenientemente todas as necessidades do novo ser, prote-
gendo-o das agressdes do seu novo ambiente. A amamentacao interfere,
de varias formas, com a sexualidade feminina, influenciando os sentimentos
da mulher relativamente a si propria e na relagdo com o companheiro, pois
aquele momento constitui uma ocasiao particularmente intima para o esta-
belecimento da triade familiar. Contudo, sé actualmente o homem comeca
a marcar posicao nesta area, ndo sé por se encontrar mais presente na pres-
tacdo de cuidados ao recém-nascido, como também por ponderar, mais di-
rectamente, as dificuldades que como casal podem sentir, em particular no
periodo da amamentacao.

ABSTRACT

The possibility that a couple has to control their fertility is often influen-
ced by the fact that the birth of a child causes some changes in family rela-
tionships inherent in a process of transition (from marital to co-parenting).
Among these modifications we have breastfeeding, which is a logical com-
plement, able to meet the needs of the new being adequately, protecting
it from the aggressions of his new environment. Breastfeeding interferes in
many ways with female sexuality, influencing the woman'’s feelings for her-
self and the relationship with her partner, because that moment is an occa-
sion particularly close to the establishment of the family triad. However, only
now man starts scoring a position in this area, not only because he is more
present in the care of the newborn, but also by considering, more directly,
the difficulties that the couple can feel, especially during the breastfeeding.

INTRODUCAO

Souto (2006) realca a pratica da amamentacdo com a vivén-
cia da sexualidade no pés-parto, considerando que a ama-

* Enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados de Tabua e no Lar de Idosos e Centro
de Dia de Arganil

** Enfermeira no Bloco Operatério da Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra

*** Enfermeira na Clinica do Bom Jesus de Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores

mentagao constitui um acto comportamental, o qual deverd
ser aprendido e adquirido. Com efeito, o enfermeiro assume
um papel preponderante como educador, orientador e in-
centivador das praticas correctas do aleitamento materno,
inserindo nestas a sexualidade no pés-parto.

Este artigo de revisdo sobre a sexualidade humana, espe-
cificamente sobre as implicacdes da amamentacdo na sexua-
lidade do casal, resultou de uma pesquisa exaustiva, com ho-
rizonte temporal de 10 anos, e recorreu a diferentes recursos
como bases de dados [b-on; medline; Google académico; Do-
cBweb; PubMed], livros, revistas e Internet.

Sobressai a importancia que existe na intervencdo ade-
quada e antecipada dos enfermeiros, dando respostas as ne-
cessidades reais e potenciais dos casais, para que estes pos-
sam conciliar o amamentar com uma experiéncia de sexuali-
dade saudavel. Tomar a respectiva consciéncia implicard, por
um lado, um compromisso profissional na adequacéo da re-
ferida resposta aos casais e, por outro, fara emergir uma ne-
cessaria complementaridade no aumento do conhecimento
e de uma maior investigacao.

SEXUALIDADE E AMAMENTACAO

A sexualidade é uma necessidade intrinseca a qualquer ser
humano, sendo fundamental no seu desenvolvimento in-
dividual, j& que integra a forma como cada um se relaciona
consigo e com os outros (Leitdao, 2003). Este desenvolvimen-
to da-se ao longo de todo o ciclo vital, sendo marcado pelas
caracteristicas genéticas, pelas interaccdes ambientais e pe-
las condicbes socioculturais.

Deste modo, depreende-se que a sexualidade é uma re-
alidade complexa, ndo podendo ser definida a partir de um
Unico ponto de vista, pois 0 que hoje sabemos sobre sexu-
alidade é o resultado de multiplas aproximacdes realizadas
a partir de diferentes ciéncias (Lopez e Fuertes, 1999). Con-
tudo, citamos o conceito da Unido Nacional de Apoio ao
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Equilibrio Emocional (2007), pois foi aquele que nos pareceu
mais abrangente:

“A sexualidade faz parte da personalidade de cada um, é uma
necessidade bdsica e um aspecto do ser humano que néo pode
ser separado de outros aspectos da vida. Sexualidade néo é si-
nénimo de coito (relagdo sexual) e néo se limita a ocorréncia
ou nédo do orgasmo. Sexualidade é muito mais do que isso. E a
energia que motiva a encontrar amor, contacto e intimidade e
se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas e
como estas tocam e sdo tocadas. A sexualidade influencia pen-
samentos, sentimentos, ac¢ées, interac¢ées e, portanto, a saude
fisicae mental. (...)"

Além destas ideias, outras podem ser referidas relativa-
mente a este conceito.

A sexualidade nao é sinénimo de reproducao, pois, ape-
sar de esta ser uma das suas finalidades, ndo é a Unica nem
a mais importante, ja que o prazer ndo esta necessariamente
interligado a reproducdo (mulheres em fases do ciclo mens-
trual ndo favoraveis a concepcao, sentem desejo e tém rela-
¢Oes sexuais).

Do mesmo modo, a sexualidade difere entre homens e
mulheres, uma vez que os homens enfatizam, essencial-
mente, a componente genital, enquanto as mulheres enca-
ram a sexualidade numa perspectiva mais contextualizada,
afectiva, romanceada e elaborada. Neste sentido, surge mui-
tas vezes a visdo repartida entre genitalidade e afectividade,
pois uma actividade sexual provida de afectividade apre-
senta-se mais rica e gratificante, tornando-se a comunicacao,
a ternura, as caricias, e até mesmo a genitalidade, mais fre-
quentes e intensas, obtendo assim um novo significado (Gid-
dens, 1995; Lopez e Fuertes, 1999; Leitdo, 2003).

O amor adulto encontra-se direccionado para o amor-
-préprio, intimo e familiar, caracterizando-se pela existéncia
da plena realizacdo sexual, associada a formacéo da relagcao
intra-par, procurando-se estabelecer um equilibrio - nem
sempre facil - entre o desempenho sexual e a preocupagao
de ter uma carreira profissional positiva e proporcionar um
bom acompanhamento e educacao aos filhos (quando es-
tes existem).

Nos primeiros anos de vida conjugal, as relagées sexuais
exercem um papel preponderante na vida do casal. Inicial-
mente, a paixdao € o grande afrodisiaco, contudo, num se-
gundo momento, a inexisténcia de um jogo sensual consti-
tui para a mulher o desaparecimento do prazer. Assim, fre-
quentemente, a medida que o casamento se desenvolve: au-
menta a distancia emocional e reduz-se a intimidade conju-
gal (conduzindo a diminuicao da actividade coital e nao coi-
tal) e estabelecem-se a indiferenca e a falta de motivacao, o
que propicia a reducao do desejo sexual. No entanto, se as
relacdes sexuais ndo correm bem, todo o sistema de relagdes
entre os elementos do casal é afectado. Neste sentido, é im-
portante ter em conta que, enquanto para os homens a satis-
facdo sexual motiva a satisfacdo conjugal (uma vez que en-
tendem estas relagdes como independentes das relagdes de
intimidade); para as mulheres, estes conceitos relacionam-se
de modo inverso (Leitdo, 2003).

Também durante a gravidez podem surgir dificuldades, se
os elementos do casal forem muito dependentes um do ou-
tro, o que os levara a encarar a crianga como um intruso. Pelo
contrario, casais mais independentes poderao ver a crianca
como um elemento que ird fortalecer a coesao do casal
(Macy e Falkner apud Portelinha, 2003).

No que concerne ao periodo do pds-parto, se o marido en-
carar a mulher como mae, provocar-se-a um afastamento se-
xual, mas, se, pelo contrdrio, a encarar como aquela que o
brindou com um filho, podera demonstrar maior atraccao
por ela (Lana, 2001).

Tendo em conta os referidos pressupostos, facilmente se
compreende que o periodo de gravidez e pds-parto, sendo
marcado por inumeras alteragdes — bioldgicas, psicoldgicas,
relacionais e sociais — podem interferir, directa ou indirecta-
mente, na sexualidade do casal, quer numa perspectiva po-
sitiva, conduzindo a um aprofundamento da vivéncia sexual
no relacionamento do casal, quer de forma negativa, po-
dendo fazer emergir e/ou intensificar dificuldades sexuais do
periodo gravidico (Figueiredo e Silva, 2005).

A amamentagao constitui um sistema complexo que su-
pera o aspecto bioldgico e engloba valores sociais, culturais,
econdémicos e politicos, sendo preponderante entender cada
mulher como um ser que confere diferentes sentidos as ex-
periéncias e as vivéncias do seu quotidiano (Silva; Rezende et
al. apud Moreira, 2008).

Deste modo, o inicio e a duracdo da amamentagao tém
por base uma opcao pessoal influenciada por diversos fac-
tores, os quais agem sobre a mulher de forma inconsciente
e a sua manutencao exige um conhecimento prévio das di-
ficuldades que a esta se poderdo apresentar (King apud Gal-
vao, 2006).

As dificuldades intrinsecas a sexualidade e a amamenta-
¢ao ndo sao uma realidade meramente actual pois, aque-
las, sempre existiram, embora se tenham alterado de acordo
com as caracteristicas de cada sociedade.

Para além disso, leite e esperma foram encarados de di-
ferentes formas, nas diversas sociedades, podendo estas ter
uma relacdo homologa ou de oposicao. Assim, em algumas
sociedades havia a ideia de que o leite era produzido atra-
vés do esperma, sendo que duas criangas amamentadas pela
mesma mulher, mesmo ndo possuindo uma relacédo de con-
sanguinidade, iriam adquirir a substancia paternal, tornando-
-se seres semelhantes.

Na sociedade Mae-Enga (Nova-Guiné) considerava-se que
o leite podia ser contaminado pelo esperma, possuindo leite
e esperma uma relagdo oposta.

Na sociedade Mende imperava a ideia de que o leite,
em contacto com o esperma, poderia provocar a morte da
crianga, uma vez que esta, ja tendo contactado com o es-
perma dentro do Utero materno, poderia sofrer um “excesso
de identidade”. Neste caso, esperma e leite eram conside-
radas substancias homoélogas. Nesta sociedade, a saude da
crianca era encarada como indicador moral da mae, ou seja,
se a crianca ficasse doente (por exemplo, com diarreia e v6-
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mitos) confirmar-se-ia que a mulher ndo tinha cumprido
o periodo de abstinéncia, ndo sendo esta situacdo bem
vista aos olhos da sociedade (Bledsoe apud Sandre-Pereira,
2003).

No século XIV, grande parte das criancas da classe média
urbana era entregue a amas-de-leite, escolhidas com pru-
déncia pelos pais, pois estes acreditavam na hipotese de que
as criancas herdavam as caracteristicas mentais e fisicas da
pessoa que as amamentava, devendo, por isso, procurar-
-se amas que nao transmitissem caracteristicas indesejaveis
(Abuchaim, 2005).

Ja nos séculos XVII e XVIIl, a medicina da época enten-
dia que o esperma contaminava o leite materno, tornando-
-0 azedo, colocando a vida da crianga em risco. Deste modo,
0s médicos prescreviam a abstinéncia sexual durante o peri-
odo de amamentacao, tendo por consequéncia a contrata-
¢ao de amas-de-leite mercendrias. Esta pratica era mais pro-
curada pelas mulheres das classes sociais elevadas, devido
aos valores sociais predominantes da época, em que a prio-
ridade era os interesses masculinos (Badinter apud Sandre-
-Pereira, 2003).

Figes (2001) refere ainda que, noutra falsa concepcao, a
amamentacao foi-se revelando um problema para muitos
casais, pois estes abstinham-se de relagdes sexuais durante o
respectivo periodo, acreditando que a actividade sexual coa-
Ilhava o leite, recorrendo, assim, as mulheres a amas-de-leite,
muitas vezes pressionadas pelos maridos, os quais se encon-
travam ansiosos por retomar a actividade sexual.

Com a Revolugao Industrial, o biberdo é integrado
como simbolo de libertacdo, sendo as mulheres que ama-
mentavam consideradas retrégradas, tornando-se o seio
0 atractivo mais sexual da mulher e, por conseguinte, pro-
priedade do marido (Silva e Aradjo apud Abrao, Barros e
Vieira, 2000).

Fine apud Sandre-Pereira (2003) refere ainda que, na
primeira metade do século XX, mulheres e médicos consi-
deravam que o leite materno, em consequéncia do aque-
cimento do corpo feminino, poderia tornar-se um leite
“ruim”, o que provocaria a morte da crianca. Com efeito,
uma das situagdes que poderia prejudicar o leite materno
era a mulher vivenciar paixdes eréticas, uma vez que estas
“aquecem o sangue”’, o que obrigava a mulher a ndo ama-
mentar o bebé logo apds a relagdo sexual, pois era neces-
sario esperar que o sangue g, consequentemente, o leite
arrefecessem.

Pode-se, assim, concluir que a vida conjugal seria, marca-
damente, alterada perante cuidados e preocupagdes como
0s supracitados.

De acordo com a OMS e a UNICEF (1995), a amamentacao
oferece a crianca o melhor inicio para a vida, uma vez que
o leite materno, para além das suas propriedades nutricio-
nais, anti-infecciosas e imunoldgicas, é indispensavel para fo-
mentar uma boa relacdo mae-filho. Contudo, na pratica, nem
sempre as coisas sdo encaradas desta forma, conduzindo a
interrupcao do periodo de amamentacao.

IMPLICACOES
DA AMAMENTACAO
NA SEXUALIDADE DO CASAL

No periodo pds-parto, o casal deve retomar as relagdes se-
xuais, apenas, quando se sentir preparado para tal e estiver
ciente das dificuldades que poderao surgir, ponderando, as-
sim, nas formas de as ultrapassar, a saber:

- Dupla finalidade das mamas (erdtica e nutritiva): esta
pode interferir, directamente, com a lactagao. Alguns ho-
mens, durante o periodo de amamentacao, apresentam
rejeicdo das mamas, chegando, mesmo, a verbalizar que,
durante esta fase, estas sdo do bebé. Outros pais enca-
ram o referido periodo como um momento de competi-
¢ao com o proprio filho. Outros podem acreditar, ainda,
que a mulher, ao estabelecer uma relagao estreita com o
bebé, alcanca mais poder, dependendo, por isso, menos
do conjuge (Cavelier apud Brito e Oliveira, 2006);
Divisao simbélica do corpo feminino: verticalizada (uma
mama para o pai e outra para o bebé) e horizontal (parte
superior do corpo para o bebé, pelo seu caracter nutri-
tivo e maternal, e parte inferior do corpo, sexual, para o
pai) (Sandre-Pereira 2003);

Diminuicao da lubrificacdo vaginal, devido aos elevados
niveis de prolactina que as mulheres apresentam nesta
fase, inibindo a producdo de estrogénios, o que, conse-
quentemente, resulta numa reducao daquela aquando
da resposta a estimulagao sexual (Hyde; Cunningham
apud Figueiredo e Silva, 2005);
- Adaptacao a novos papéis (transicdo da conjugalidade
para a (co)parentalidade);
- A méae desempenha quatro fun¢ées (Mulher/Méae/Es-
posa/Amante), as quais a obrigam a gerir o seu tempo
em funcado das suas proprias necessidades, das do bebé,
das do marido e das da familia (Abuchaim, 2005);
Com a amamentacao, a libido feminina apresenta-se di-
minuida, ainda que a mulher possa experimentar sensa-
¢6es sexuais, durante o acto de amamentar. Estas sen-
sacdes poderao provocar dois tipos de sentimentos:
por um lado, a mulher fica mais estimulada, para a re-
lacdo sexual apés a mamada, e por outro lado, pode en-
tendé-las como um acto incestuoso, sentindo-se cul-
pada, afectando negativamente a sexualidade do casal
e a amamentacdo (Sandre-Pereira 2003; Elis apud Gal-
vao, 2006);
Devido ao reflexo da ocitocina (presente durante e apds
0 orgasmo) ocorre a saida de leite, espontaneamente,
durante a relacdo sexual. Este facto pode inibir o casal,
pois o leite relembra-o de que a mulher é mae e am-
bos, ou pelo menos um dos parceiros, poderdo sentir-
-se constrangidos (Brito e Oliveira, 2006 citando Maldo-
nado; Hentschel; Conceicao).

Por tudo isto, é fulcral a presenca e a participacdo do pai,
durante o acto de amamentacao, para o estabelecimento da
triade familiar!
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A INVESTIGAGAO
NOS ULTIMOS 10 ANOS

ApOs revisao sistematica de todos os estudos encontra-
dos, selecciondmos alguns, os quais incidem num horizonte
temporal da ultima década. Os resultados dos referidos es-
tudos apresentam-se, seguidamente, por itens e agrupados
por tematicas.

—No que diz respeito ao tempo previsto para o reinicio
da actividade coital, Rowland et al. (2005), Connoly, Pa-
bel e Thorp (2005) e Egbuonu et al. (2005) referem que
o tempo previsto é de 5 a 8 semanas. Abubakar et al.
(2006) mencionam que, noutros casos, é de6a 11 sema-
nas. Porém, Sydow apud Figueiredo e Silva (2005) invoca
que para 9 a 17% dos casais o reinicio das relagdes coitais
ocorreu antes das 6 semanas de puerpério.

Deste modo, podemos concluir que o reinicio das relagcdes
coitais ocorre entre a 5.2 e a 11.2 semana do periodo pés-
-parto. Figes (2001) sublinha que as relacdes sexuais deverdo
existir quando o casal se sentir preparado para tal, ndo de-
vendo existir pressao por nenhuma das partes.

No decorrer da nossa pratica clinica, mulheres multipa-
ras referiram que iniciaram a actividade coital durante o peri-
odo supracitado, tendo uma delas revelado que no puerpé-
rio imediato (enquanto amamentava) ja sentia desejo sexual.

— Relativamente as dificuldades sentidas pelos casais no
periodo pés-parto, durante o periodo de amamentagao,
Sydow apud Figueiredo e Silva (2005) refere que apenas
12 a 14% dos casais nao experienciaram qualquer difi-
culdade; Rowland et al. (2005) afirmam que 43% dos ca-
sais sentiram dificuldades, mas, apenas, 15% destes, pro-
curaram ajuda junto dos profissionais de saide. O motivo
invocado pelos casais (18,8%), para o adiamento do rei-
nicio da relagdo coital, foi o receio de dispareunia. Neste
sentido, Avery, Duckett e Frantzich (2000) mencionam a
lubrificacdo vaginal como um problema para 55,1% das
mulheres, assim como Connolly, Pabel e Thorp (2005) re-
alcam que 30% das mulheres relatam sinais de dispareu-
nia as 12 semanas apds o parto, sendo para 4% daque-
las, uma situacdo que impossibilita a existéncia de rela-
¢Oes sexuais.

Durante a nossa pratica clinica, a maioria das multiparas

confirmou os resultados acima apresentados.

- No que concerne a relagdo entre a amamentacdo e o rei-
nicio da actividade sexual, Rowland et al. (2005) referem
existir uma forte ligacdo. Sydow apud Figueiredo e Silva
(2005) evidencia que 16% das puérperas que nao ama-
mentavam e 36% das que amamentam sofrem dor no
acto sexual, o que comprova o facto de haver uma maior
probabilidade de sofrer dispareunia no periodo de ama-
mentac¢ao. Connolly, Pabel e Thorp (2005) comprovam
os respectivos dados quando referem que o aleitamento
materno se encontra associado a dispareunia num pe-
riodo de 3 a 6 meses. Avery, Duckett e Frantzich (2000)
enfatizam que 74,6% das mulheres ndo encaravam a

amamentacao como dificuldade na sexualidade, ainda
que 45,3% referissem existir interferéncia, fundamental-
mente, relacionada com a dupla finalidade das mamas.
81,6% dos companheiros demonstravam uma atitude
positiva face a sexualidade e a amamentacao.

Durante a nossa pratica clinica, as puérperas referiram
que, durante o periodo de amamentacdo, a principal difi-
culdade era menor lubrificacdo da vagina e consequente
dispareunia.

- Quanto ao apoio prestado as puérperas, durante o peri-
odo de amamentacao, Alvarado et al. (2006) mencionam
que 92% dos participantes invocaram bastante vontade
em apoiar as suas companheiras, no processo de ama-
mentacdo exclusiva até ao 6.° més de idade. O mesmo
autor refere que uma mulher, muito provavelmente, ndo
ird dar continuidade a amamentacgao, se o seu compa-
nheiro nao estiver de acordo.

No decorrer da prestacao de cuidados, os pais apresenta-
ram duas posturas: ou se afastavam do processo de amamen-
tacao, deixando essa func¢ao, exclusivamente, para a mae, ou
participavam activamente, no processo, demonstrando-se
receptivos aos ensinos, motivando, ainda, as companheiras
a amamentarem, ajudando-as a ultrapassar as dificuldades
que surgiam.

- No que se refere a utilizacdo de contracepcao durante a
amamentacao, Egbuonu et al. (2005) (estudo realizado
na Nigéria — Africa) afirmam que, 1/3 das mulheres, ja
com o periodo menstrual regular e com uma vida sexual
activa, ainda dependia da amamentacdo como contra-
ceptivo. Rowland et al. (2005) (estudo realizado no Ca-
nadad - América do Norte) mencionam, por seu turno,
que, de 66,5% das mulheres que amamentavam e que
ja tinham iniciado a sua vida sexual, 64,9% mulheres uti-
lizavam, principalmente, o preservativo. Contudo, Abu-
bakar et al. (2006) (estudo realizado na Nigéria — Africa)
referem que, apenas 4% das mulheres afirmaram utili-
zar contracepc¢éo antes do reinicio das relagdes sexuais,
sendo a recusa do marido o motivo mais frequente.

Tendo em conta os dados apresentados, e considerando
o facto de os estudos terem sido realizados em paises distin-
tos, nao é possivel retirar conclusdes relativamente a este as-
pecto.

Na nossa pratica clinica, era sempre prescrito as puérperas
um contraceptivo oral e quando este ndo era possivel, por al-
gum motivo, aconselhava-se aos casais, a utilizacao de outro
método contraceptivo, na sua maioria, o preservativo.

- No que diz respeito a relacao existente entre a paridade

e a amamentacao, Rowland et al. (2005) concluiram que
as mulheres, com maior paridade, se encontravam mais
motivadas para amamentar.

Durante a experiéncia pratica, constatdmos que podem
suceder duas situagdes: por um lado, as multiparas podem
encontrar-se mais confiantes na amamentacéo, o que se tra-
duz numa mais-valia para as mesmas, bem como para a re-
lacdo conjugal; por outro, se estas tivessem vivido uma ma
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experiéncia de amamentacao anterior, este factor iria actuar
negativamente em todo o processo, levando ao abandono
desta pratica.

- Relativamente a excitacdo sexual, Rowland et al. (2005)
sublinham que 2/3 das mulheres que nao amamenta-
ram ja tinham retomado a sua vida sexual, sendo que as
mulheres que deixaram de amamentar, precocemente,
demoraram menos tempo a retomar as relacdes se-
xuais. Byrd et al. apud Abuchaim (2005) corroboram a
ideia anterior ao afirmarem que as maes que amamen-
tam apresentam uma libido mais baixa, logo o interesse
e o desejo sexual diminui, o que provoca um aumento
no periodo de abstinéncia. Avery, Duckett e Frantzich
(2000) relataram que, 59,4% das mulheres nédo vivencia-
ram excitacao sexual, enquanto amamentavam, sendo
este facto, também, afirmado por Sydow apud Figuei-
redo e Silva (2005) quando refere que apenas 20% das
mulheres alcancaram o orgasmo na sua primeira rela-
cao sexual pés-parto. A respectiva situacao também é
comprovada por Connolly, Pabel e Thorp (2005). A con-
firmar o mesmo facto encontramos, ainda, Sydow apud
Figueiredo e Silva (2005) que refere que o tempo médio
para atingir o orgasmo é de cerca de 7 semanas apés o
parto.

No decurso da nossa pratica clinica, muitas foram as puér-
peras que nos confidenciaram receio em retomar as relacoes
sexuais, por medo de sentirem desconforto/dor aquando as
mesmas.

- No que concerne a saida de leite durante o acto sexual,
Avery, Duckett e Frantzich (2000) verificaram que para
47,5% das mulheres a saida de leite, durante a relacdo
sexual, era entendida como “desesperante”.

Em suma, nao existe uma data imposta para o reinicio das
relacdes sexuais no puerpério, devendo o casal retomar as
mesmas, apenas, quando se sentir preparado para tal.

A maior parte das puérperas/casais sentem dificuldades
em iniciar, novamente, a vida sexual no periodo pés-parto,
principalmente devido a falta de informacao sobre o modo
como devem encarar esta fase singular e, por vergonha ou
por desconhecimento, nao procuram ajuda.

Amamentacdo e sexualidade sao dois conceitos, intrinse-
camente, relacionados no periodo pds-parto, quer positiva,
quer negativamente.

CONCLUSAO

Citando a OMS e UNICEF (1995, p. 35) “as prdticas adoptadas
nos servicos de satide podem ter um efeito importante sobre a
amamentacgao. Prdticas desfavordveis interferem com a ama-
mentacgédo e contribuem para a dissemina¢édo do aleitamento
artificial.”

Assim, aos profissionais de salde, em particular os enfer-
meiros, cabe auxiliar os casais, observando-os, introspectiva-
mente, e escutando-os, de uma forma empatica, para que,
deste modo, possam ser ajudados nao sé ao nivel dos seus
sentimentos e dos seus desejos, como também ao nivel das

suas reaccdes e manifestacdes perante a sexualidade, du-
rante o periodo de lactacao.

Dar resposta as suas necessidades reais, no momento ade-
quado de adaptacdo a sua nova condicdo parental, criard
uma oportunidade aqueles, para se reorganizarem relativa-
mente a sua intimidade e conjugalidade.
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