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Resumo 

A transição para a parentalidade, principalmente em mulheres que são mães pela primeira 

vez, acarreta diversas modificações nas suas vidas. A sexualidade e a satisfação conjugal 

são áreas que sofrem este impacto. Assim sendo, este estudo teve como objectivo 

descrever a satisfação conjugal, a satisfação sexual e as práticas sexuais no pós-parto 

experienciada por mulheres primíparas e avaliar as relações entre estas variáveis. A 

amostra foi composta por 44 mulheres entre os 19 e os 36 anos, que preencheram um 

questionário sociodemográfico e clínico, Questionário de Práticas Sexuais, Nova Escala 

de Satisfação Sexual, Escala de Satisfação Relacional e Questionário de Ajustamento e 

Atitudes Maternas no Pós-Parto. Os resultados demonstraram que a troca de carícias é a 

prática sexual mais utilizada pelas mulheres neste período, e que a satisfação conjugal se 

associa positivamente com a satisfação sexual. O nascimento de um filho é um momento 

de transição de uma díade para uma tríade com repercussões nestas variáveis. Deste 

modo, torna-se necessário que os profissionais de saúde forneçam a maior informação 

possível sobre como contornar estas dificuldades, de modo a promoverem a adaptação 

das mulheres a esta fase da vida.  

  

Palavras-chave: parentalidade, primiparidade, práticas sexuais, satisfação conjugal, 

satisfação 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, itôs 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. 

 

  



Lista de Abreviaturas e Siglas 

CEDIC ï Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica 

EPCV ï Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

ESR ï Escala de Satisfação Relacional 

H1 ï Hipótese 1 

H2 ï Hipótese 2 

H3 ï Hipótese 3 

H4 ï Hipótese 4 

MAMA POST - Questionário de Ajustamento e Atitudes Maternas no Pós-parto 

NESS ï Nova Escala de Satisfação Sexual 

QPR ï Questionário de Práticas Sexuais 

ULHT ï Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 



Tânia Alexandra Alves da Silva, Satisfação Conjugal, Satisfação Sexual e Práticas Sexuais das Mulheres no Pós-

parto 

7 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

Índice 

Introdução ................................................................................................................................... 9 

Satisfação Conjugal .............................................................................................................. 10 

Satisfação Sexual e Práticas Sexuais .................................................................................... 11 

Objectivos ............................................................................................................................. 13 

Metodologia .............................................................................................................................. 14 

Amostra ................................................................................................................................. 14 

Instrumentos .......................................................................................................................... 16 

Procedimento ........................................................................................................................ 17 

Análises Estatísticas .............................................................................................................. 18 

Resultados ................................................................................................................................. 18 

Discussão .................................................................................................................................. 21 

Pontos fortes do estudo ......................................................................................................... 24 

Limitações ............................................................................................................................. 24 

Implicações Clínicas ............................................................................................................. 25 

Sugestões para futuros estudos ............................................................................................. 26 

Referências ............................................................................................................................... 26 

Anexos ......................................................................................................................................... I 

Anexo I ï Consentimento Informado ...................................................................................... I 

Anexo IIï Questionário de Dados Sociodemográficos e Clínicos ........................................ II  

Anexo III ï Escala de Avaliação Relacional ......................................................................... V 

Anexo IV ï Nova Escala de Satisfação Sexual .................................................................... VI  

Anexo V ï Questionário de Ajustamento e Atitudes Maternas no Pós-parto..................... VII  

Anexo VI ï Questionário de Práticas Sexuais ....................................................................... X 

 

 

 



Tânia Alexandra Alves da Silva, Satisfação Conjugal, Satisfação Sexual e Práticas Sexuais das Mulheres no Pós-

parto 

8 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

Índice de Quadros 

Quadro 1 ï Caracterização Sociodemográfica da Amostra ..................................................... 14 

Quadro 2 ï Caracterização Clínica da Amostra ...................................................................... 15 

Quadro 3 ï Estatísticas Descritivas da Satisfação Conjugal, Satisfação Sexual e Práticas 

Sexuais ...................................................................................................................................... 19 

Quadro 4 ï Correlação entre as variáveis do estudo ............................................................... 21 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tânia Alexandra Alves da Silva, Satisfação Conjugal, Satisfação Sexual e Práticas Sexuais das Mulheres no Pós-

parto 

9 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

Introdução 

A transição para a parentalidade ocorre com a gravidez do primeiro filho e termina 

alguns meses após o seu nascimento, não havendo um início e um fim exactos para tal 

(Adamsons, 2013). Alguns estudos indicam que esta transição pode durar até três anos após 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 transição para a parentalidade dura até seis semanas, período 

caracterizado pela recuperação física e psicológica das mães. Barros (2009) definiu três fases 

distintas nesta transição: o puerpério imediato, que ocorre nas primeiras duas horas após a 

expulsão da placenta, o puerpério mediato, que se inicia logo após ao puerpério imediato até ao 

décimo dia, e o puerpério tardio, que decorre entre o décimo primeiro dia após o parto e o 

reinício da menstruação na mulher não lactante, e até à sexta/oitava semana, no caso das 

mulheres lactantes. 

Esta transição tem um valor importante, principalmente para as mães primíparas, visto 

que é caracterizada por um período de instabilidade (Mendes, 2007) que acarreta novas tarefas 

até então desconhecidas, como a integração de novas responsabilidades relacionadas com o 

cuidado e educação do filho (Canavarro, 2001), a aceitação do bebé como pessoa separada 

(Mota, 2011) e a integração da nova identidade materna através da redefinição de valores, 

prioridades e objectivos (Silva, 2012), obrigando a mulher a adaptar-se às mudanças físicas, 

psicológicas e socioculturais (Acele & Karaçam, 2011) próprias da transição da condição de 

filha e mulher para a condição de mãe (Zanatta & Pereira, 2015).  

Relativamente à dimensão física, o colo uterino após o parto torna-se mole e não volta 

à sua aparência pré-gestacional, permanecendo fino, frágil e edemaciado (Alves, 2008); existe 

diminuição da lubrificação vaginal devido aos baixos níveis de estrogénio (Mendes, 2007); 

verifica-se dor perineal e diminuição da elasticidade da pele; o peito torna-se mais cheio, duro 

e pesado devido à existência 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 após o parto (Conceição, 2009). As mudanças físicas ocorridas nas mulheres afetam 

a sua imagem corporal (Branden, 2000).  

A nível psicológico, é comum surgirem sintomas ansiosos e depressivos (Sarmento & 

Setúbal, 2003). Estima-se que 70% a 90% das mulheres apresentam um estado depressivo mais 

leve e transitório, conhecido por baby blues, e que ocorre, normalmente, no terceiro dia após o 

parto e dura, em média, duas semanas (Sarmento & Setúbal, 2003). Este estado surge associado 
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à perda do corpo gravídico, lento retorno ao corpo original, separação mãe/bebé, abandono da 

idealização do bebé e vivência do mesmo como ser real e diferente de si, e priorização 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 & Setúbal, 2003).    

A nível sociocultural, as mudanças prendem-se com a reorganização do papel 

enquanto mulher/mãe (Martins, 2013). As mulheres passam a ser vistas como as principais 

cuidadoras das crianças no primeiro ano de vida, recaindo sobre as mesmas a responsabilidade 

de garantir tanto a sobrevivência e bem-estar da criança como os de toda a família (Martins, 

2013). Com a responsabilidade do novo papel, as mulheres têm a necessidade de ser 

reconhecidas como boas mães, sacrificando as suas próprias necessidades em termos de 

privacidade, espaço, tempo e bens materiais em função das necessidades dos filhos (Canavarro, 

2001). 

Satisfação Conjugal 

Segundo Norgren et. al. (2004), a satisfação conjugal é subjectiva e implica ver as 

próprias necessidades e desejos supridos e corresponder às expectativas do companheiro, 

relacionando-se com o bem-estar, contentamento, companheirismo, afecto e segurança entre os 

membros do casal.  

Alguns estudos de Gomes (2009) demonstraram que a satisfação conjugal não é 

constante no tempo, sendo normalmente elevada nos primeiros anos de relacionamento, 

diminuindo durante os anos intermédios em resultado da transição para a parentalidade e 

aumentando novamente quando os filhos se tornam adolescentes (Anderson, Russel & 

Schumm, 1983). Estes dados são consistentes com os estudos de outros autores (Jager & 

Bottoli, 2011; Silva & Figueiredo, 2005), que demonstraram que a satisfação conjugal diminui 

consideravelmente durante o período de criação dos filhos.  Nesta fase, de modo a integrar o 

filho no funcionamento familiar, é necessário reorganizar a relação conjugal (Figueiredo, 2005; 

Luz, Luz & Luz, 2014), o que normalmente representa um desafio, devido ao decréscimo do 

amor romântico (Rodrigues, 2013), da proximidade e disponibilidade emocional do casal e ao 

aumento de conflitos conjugais derivados da redução da satisfação 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 após o parto 

no que diz respeito à satisfação conjugal quando comparadas com os homens, mostrando-se 

mais insatisfeitas (Shapiro, Gottman & Carrère, 2000), apresentando mais sintomatologia 

depressiva, maior stresse e uma auto-estima mais diminuída devido, maioritariamente, às 

responsabilidades acrescidas de cuidar do bebé e das tarefas domésticas (Belsky, Spanier & 

Rovine, 1983; Pancer, Pratt, Hunsberger & Gallant, 2000). A atenção passa a estar direcionada 

para as necessidades do bebé, negligenciando a preocupação e a valorização entre os membros 

do casal (Alves, 2008). Todavia, um estudo levado a cabo por Price (2004) demonstrou que, da 

gravidez para o período pós-parto, os casais percepcionaram uma melhoria da satisfação 

conjugal, pois identificaram os aspectos negativos da relação nesta fase de transição para a 

parentalidade e, em conjunto, desenvolveram estratégias de resolução de problemas. Menezes 

e Lopes (2007) também demonstraram, no seu estudo, que os casais que resolvem os seus 

problemas conjugais através da comunicação revelam maiores níveis de satisfação conjugal 

Satisfação Sexual e Práticas Sexuais 

De acordo com Lawrence e Byers (1995), a satisfação sexual é uma resposta afectiva 

que resulta da avaliação subjectiva das dimensões positivas e negativas associadas à relação 

sexual que os elementos do casal mantêm entre si ou como a actividade sexual mantida 

corresponde aos seus ideais (Delamater, 1991). 

A sexualidade é uma condição importante da vida humana que está presente em todas 

as fases da vida (Pissolato, Alves, Prates, Wilhelm & Ressel, 2016) e que tem impacto na 

satisfação conjugal (Edlin & Golanty, 2012; Erenel, Eroglu, Vural & Dilbaz, 2011; Sacomori 

& Cardoso, 2010).  São vários os estudos que demonstram a existência de uma relação positiva 

entre a satisfação conjugal e a satisfação sexual (Yeh, Lorenz, Wickrama & Conger, 2006; 

Narciso & Costa, 1996). Assim, a frequência da actividade sexual e a frequência com que as 

mulheres conseguem atingir o orgasmo surgem, igualmente, associadas de forma positiva com 

a satisfação sexual (Carvalheira & Leal, 2008; Morais, 2012). 

Com a transição para a parentalidade, a sexualidade sofre a influência das mudanças 

físicas e psicossociais já referidas, próprias da gravidez e do período pós-parto (Brtnicka, Weiss 

& Zverina, 2009; DeJudicibus & McCabe, 2002; Erenel et. al., 2011; Johnson, 2011). As 

mulheres tornam-se mais vulneráveis ao stresse e a sintomas ansiosos e depressivos devido às 

dificuldades relacionadas com o aumento das preocupações com as responsabilidades maternas 

(Acele & Karaçam, 2012), o que afecta negativamente a satisfação sexual devido a uma 
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diminuição geral do seu bem-estar e à ruptura da atenção exclusivamente prestada ao 

companheiro (Silva & Figueiredo, 2005). É frequente que, para a maioria das mulheres, este 

período seja marcado por uma redução ou ausência da actividade sexual e, consequentemente, 

por uma diminuição da sua frequência (Antunes, 2008), especialmente do sexo vaginal, 

resultando do medo de dor (dispareunia), devido à diminuição da lubrificação e estreitamento 

da mucosa vaginal ou preocupação com a cicatrização dos tecidos perineais (Menezes & 

Marques, 2010). Outros factores influenciadores prendem-se com a diminuição do desejo 

sexual, sangramento vaginal, medo de infecção, fadiga, e percepção da sua imagem corporal 

(Acele & Karaçam, 2012; Enderle et. al., 2013; Esteves, 2015). Num estudo retrospectivo com 

304 mulheres, verificou-se que os factores que mais influenciam a diminuição do desejo sexual 

nos primeiros três meses após o parto são igualmente: fadiga, stresse e falta de tempo (Hipp, 

Low & Van Anders, 2012), pois as mulheres acabam por direccionar a sua atenção para o novo 

membro da família, negligenciando a atenção prestada ao companheiro (Fox, 2009; 

MacDermid, Huston & McHale, 1990, citado em Adamsons, 2013), o que acaba por conduzir 

a uma diminuição da satisfação conjugal. Um estudo realizado por Pissolato et. al. (2016) 

demonstrou que a amamentação também pode influenciar negativamente a retoma da actividade 

sexual bem como a frequência da mesma, visto que o peito da mulher fica mais sensível e existe 

uma ejeção 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, Araújo & Gualda, 2010). Deste modo, 

estes sentimentos dificultam que os mesmos conjuguem a dupla representação do seio feminino 

como fonte de alimentação do filho e uma zona erógena (fonte de prazer e excitação sexual) 

(Abuchaim & Silva, 2010; Mendes, 2007). 

Segundo Sydow (1999), no período pós-parto, 57% das mulheres afirmam estar 

insatisfeitas a nível sexual com o companheiro, sendo que um terço dos casais referiu que o 

relacionamento sexual piorou. No entanto, DeJudicibus e McCabe (2002) demonstraram que 

existem mulheres que apontam maiores níveis de satisfação conjugal no período pós-parto, 

experienciando assim maiores níveis de satisfação sexual. 

Segundo alguns dados médios de amostras europeias e americanas, até às 6-8 semanas 

do período pós-parto, a frequência do sexo vaginal é reduzida (entre 9 a 17%) (Orji, Ogunlola 

& Fasubaa 2002; Sydow, Ullmeyer & Happ, 2001; Witting et. al., 2008). Todavia, no segundo 

mês após o parto, este valor aumenta para 66 a 94%, atingindo os 97% ao décimo terceiro mês 

após o parto (Sydow, 1999). Quanto à iniciativa sexual, Orji et. al. (2002) verificaram que as 
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mulheres não têm iniciativa para consumar o acto sexual, sendo esta tomada pelos homens. 

Estes resultados vão ao encontro dos estudos de Sydow (1999), que concluiu que a motivação 

das mulheres para o sexo vaginal, nesta fase, relaciona-se com as necessidades dos 

companheiros, vendo o mesmo como uma obrigação da relação amorosa ou como uma 

necessidade de satisfazer o companheiro, sobretudo na primeira relação sexual vaginal após o 

parto. No que diz respeito à masturbação, entre os três e os seis meses após o parto, 5 a 20% 

das mulheres afirmam recorrer a esta prática (Masters & Johnson, 1966). Após o nascimento 

do bebé, o contacto sexual não-vaginal (carícias) inicia-se primeiro que o sexo vaginal, num 

período aproximado de três semanas (Hyde, DeLamater, Plant, & Byrd, 1996; Sydow, 1999; 

Sydow et. al., 2001). 

Na primeira relação sexual vaginal, apenas 20% das mulheres conseguem atingir o 

orgasmo, aumentando para 75% entre o terceiro e o sexto mês (Sydow, 1999). Segundo alguns 

autores (Hyde et. al., 1996; Sydow, 1999; Sydow et. al., 2001), a prática sexual mais 

frequentemente utilizada no pós-parto é o sexo oral masculino, também designado como 

fellatio. 

É importante salientar que foram encontrados poucos estudos referentes à prevalência 

e frequência de todas as práticas sexuais mencionadas no período pós-parto. Com o presente 

estudo, pretende-se tentar contornar esta limitação. 

Objectivos 

Este estudo focou-se em mulheres primíparas, tendo como objectivos descrever a 

satisfação conjugal, a satisfação sexual e as práticas sexuais no pós-parto; avaliar a relação entre 

a satisfação conjugal e a satisfação sexual; avaliar a relação entre as diferentes práticas sexuais 

e a satisfação conjugal, satisfação sexual e o tempo decorrido desde o parto; e avaliar a relação 

entre a percepção da imagem corporal e a atitude face ao sexo. Neste sentido, foram definidas 

quatro hipóteses: 

Hipótese 1 (H1): A satisfação conjugal tende a diminuir à medida que a satisfação sexual 

diminui. 

Hipótese 2 (H2): A frequência da ocorrência do orgasmo associa-se positivamente à satisfação 

sexual. 

Hipótese 3 (H3): A frequência do sexo vaginal associa-se positivamente com o tempo decorrido 

desde o parto. 

Hipótese 4 (H4): A imagem corporal associa-se positivamente à atitude face ao sexo. 
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Metodologia 

Amostra 

A amostra foi constituída por mulheres que se encontram no pós-parto, consistindo 

numa amostra por conveniência. Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 

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

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

mulheres, sendo que uma foi excluída por não cumprir o último critério e nove foram excluídas 

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

mulheres. 

 

Quadro 1. 

Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

 M DP n % 

Idade 27,30 4,78   

Escolaridade (anos) 13,23 3,00   

Duração da relação conjugal (anos) 6,27 4,55   

Idade do filho (meses) 8,16 6,31   

Estado civil      

      Solteira   8 18,2 

      Casada   17 38,6 

      União de facto   19 43,2 

Situação 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 à caracterização sociodemográfica da amostra (ver Quadro 1), as 44 mulheres 

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

variaram entre 9 e 21 anos. No que diz respeito à duração da relação amorosa, a relação mais 

recente apresentou uma duração inferior a um ano e a relação mais duradoura foi de 17 anos. 
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Quanto à idade do primeiro filho, o bebé mais novo ainda não tinha um mês e o mais velho 

apresentava 24 meses. 

Relativamente à caracterização clínica da amostra (ver Quadro 2), a maioria das 

mulheres não apresentou problemas antes, durante ou após a gravidez (gravidez de risco, 

problema médico, diagnóstico de doença física/psiquiátrica, diagnóstico de disfunção sexual). 

 

Quadro 2. 

Caracterização Clínica da Amostra 

 n % 

Gravidez de risco   

     Sim 14 31,8 

     Não 30 68,2 

Problema médico durante a gravidez   

     Sim 12 27,3 

     Não 32 72,7 

Diagnóstico de doença física/psiquiátrica   

     Sim 3 6,8 

     Não 41 93,2 

Diagnóstico de disfunção sexual   

     Não 44 100 

Tempo decorrido desde o diagnóstico   

    Não tem diagnóstico 41 93,2 

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

    Mais de 2 anos 2 4,5 

Acompanhamento psicológico/psiquiátrico   

    Sim 10 22,7 

    Não 34 77,3 

Duração de acompanhamento psicológico/ psiquiátrico   

    Nunca teve 34 77,3 

    Terminou há mais de 1 ano 10 22,7 
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Instrumentos 

O protocolo de avaliação foi constituído por cinco questionários de auto-resposta 

descritos de seguida. 

Questionário Sociodemográfico e Clínico: este questionário permitiu recolher 

informação sobre as características sociodemográficas (e.g., idade, estado civil, escolaridade) e 

características clínicas (e.g., existência de gravidez de risco, existência de problemas médicos 

durante a gravidez, diagnóstico de doença física/psiquiátrica). 

Escala de Avaliação Relacional (EAR) (Hendrick, Dicke & Hendrick, 1998; Santos 

et. al., 2000, revista por Lind, 2008): esta escala unifactorial foi construída para avaliar o nível 

de satisfação com o relacionamento amoroso que o indivíduo mantém com o/a companheiro/a. 

É composta por sete itens, sendo que as respostas são dadas numa escala de Likert que varia de 

1 a 5. As pontuações mais altas indicam maior satisfação relacional. Esta escala pode ser 

utilizada como rastreio, onde as pontuações variam entre valores superiores a 4 (indicador de 

maior satisfação) e 3 (indicador de insatisfação). A versão original desta medida mostrou-se 

v§lida e com uma boa fiabilidade (Ŭ = 0,86). A vers«o portuguesa constru²da 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 Satisfação Sexual (NESS) (Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010; 

Pechorro et. al., 2015): esta escala tem uma estrutura bidimensional: Centração no Eu e 

Centração no Parceiro e na Actividade Sexual. Inclui 20 itens que visam avaliar a satisfação 

com as relações sexuais que o indivíduo mantém com o/a companheiro/a. É respondida numa 

escala de Likert de cinco pontos (de 1 Nada satisfeito/a a 5 Totalmente satisfeito/a). A 

pontuação total pode variar entre 20 e 100, sendo que pontuações mais altas correspondem a 

maior satisfação sexual. A versão original apresentou um alfa de Cronbach total de 0,93. Na 

escala validada para a população portuguesa, o valor foi de 0,94. Nesta amostra, o valor total 

foi de 0,96, sendo que a sub-escala Centração no Eu apresentou um alfa de Cronbach de 0,95 e 

a sub-escala Centração no Parceiro e na Actividade Sexual apresentou um alfa de Cronbach de 

0,93. Neste estudo, foi apenas utilizado o valor total da escala. 

Questionário de Ajustamento e Atitudes Maternas no Pós-Parto (MAMA POST) 

(Kumar, Robson & Smith, 1984; Antunes & Justo, 2007): este questionário foi construído com 

o intuito de avaliar a adaptação das mulheres no período pós-parto. É constituído por 60 itens, 

avaliados numa escala de Likert de quatro pontos, em que 1 corresponde a Nunca e o 4 a Muitas 

vezes. As pontuações das sub-escalas variam entre 12 e 48, sendo que pontuações mais altas 
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correspondem a melhores avaliações realizadas pelas mulheres. Está organizado em 5 sub-

escalas: Imagem Corporal (percepção sobre as modificações corporais inerentes à gravidez); 

Sintomas Somáticos (desconforto resultante da percepção sobre o seu funcionamento 

somático); Relação Conjugal (sentimentos de cumplicidade e inter-ajuda expressos pela 

mulher); Atitudes face ao Sexo (manifestações 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 

Somáticos) e 0,84 (Atitude face ao Sexo), com a sub-escala Atitude face ao Bebé a demonstrar 

o valor inaceitável 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 Somáticos) e 0,87 

(Relação Conjugal) para as restantes sub-escalas. Foram utilizadas apenas as sub-escalas 

Imagem Corporal e Atitude face ao Sexo. 

Questionário de Práticas Sexuais (QPS) (desenvolvido por nós, com base no 

Questionário das Práticas Sexuais de Cunha, 2009): este questionário foi construído por Cunha 

(2009) para avaliar as práticas sexuais durante o mês anterior àquele em que a grávida se 

encontrava no momento em que respondia ao questionário, incluindo questões relacionadas 

com as razões pelas quais tinha sexo durante a gravidez, quem tomava a iniciativa da actividade 

sexual, a sua frequência, as práticas sexuais (preliminares, masturbação, lubrificação vaginal, 

sexo oral e sexo anal), fantasias sexuais, a posição mais utilizada e o orgasmo. Visto que as 

questões foram construídas com o objectivo de descrever os vários comportamentos sexuais 

possíveis, assumiu-se como um instrumento de verificação de comportamentos sexuais. Não 

foi verificada a consistência interna deste questionário. Neste estudo, o objectivo foi identificar 

as práticas sexuais mais utilizadas no período pós-parto, tendo as perguntas originais sido 

adaptadas de forma a incluírem o período anterior à gravidez e posterior ao parto. O 

questionário é constituído por três perguntas de escolha múltipla sobre a retoma da actividade 

sexual, razões para ter sexo após o parto e quem toma a iniciativa de ter relações sexuais, e por 

um quadro referente às práticas sexuais no período anterior à gravidez e no período 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 práticas sexuais antes da gravidez foi 

de 0,60 e para as práticas sexuais após o parto foi de 0,64. 

Procedimento 

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

mais alargado intitulado ñAdapta«o de homens e mulheres ao nascimento de um filho: Da 
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avalia«o ¨ identifica«o de factores associados aos indicadores de adapta«oò que foi 

submetido à Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica (CEDIC) da Escola 

de Psicologia e Ciências da Vida (EPCV) da Universidade Lusófona de Humanidades e 

Tecnologias (ULHT), tendo sido aprovado. Após a aprovação, foram construídas duas 

plataformas (uma com a versão feminina e outra com a versão masculina do protocolo) através 

do website www.typeform.com, onde os protocolos de avaliação foram disponibilizados online. 

Nestas plataformas, os participantes acederam ao consentimento informado (Anexo I), cuja 

leitura e aceitação eram requeridas para poderem participar no estudo. Os protocolos de 

avaliação eram identificados por códigos numéricos específicos, de modo a permitirem 

emparelhar as respostas dos dois elementos do casal. A investigação foi divulgada pelas redes 

sociais, nomeadamente, Facebook e blogs. No entanto, devido ao número insuficiente de 

respostas por parte dos homens e a erros dos participantes na inserção dos códigos, foram 

consideradas apenas as respostas das mulheres para este estudo. 

Análises Estatísticas 

Para a análise dos dados recorreu-se ao IBM SPSS Statistics 22. Para o primeiro 

objectivo, foram calculadas estatísticas descritivas (médias e frequências). Para os objectivos 

seguintes, nos quais se enquadram as hipóteses, foram realizadas correlações bivariadas 

(coeficiente de correlação de Pearson). O nível de significância adoptado foi de 0,05. 

Resultados 

 No Quadro 3, encontram-se as estatísticas descritivas da satisfação conjugal, 

satisfação sexual e práticas sexuais das mulheres no período pós-parto, dando resposta ao 

primeiro objectivo deste estudo. Salienta-se que a média da satisfação conjugal e da satisfação 

sexual das mulheres foi elevada, apontando para níveis altos de satisfação. Os resultados 

demonstraram também que a maioria das mulheres, neste período, recorre mais frequentemente 

à troca de carícias (4 ou mais vezes por semana) e a prática sexual à qual recorrem menos é o 

sexo anal, sendo que 32 mulheres afirmaram nunca recorrer a esta prática.   

 

 

 

 

 

 

 

http://www.typeform.com/
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Quadro 3. 

Estatísticas Descritivas da Satisfação Conjugal, Satisfação Sexual e Práticas Sexuais 

 M DP n % 

Satisfação conjugal 4,12 0,70   

Satisfação sexual 76,39 16,95   

Carícias     

     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 mês   3 6,8 

     1 vez por mês   4 9,1 

     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 mês   13 29,5 

     1 vez por mês   3 6,8 

     Nunca   2 4,5 

Masturbação     

     2/3 vezes por semana   6 13,6 

     1 vez por semana   6 13,6 

     2/3 vezes por mês   2 4,5 

     1 vez por mês   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 mês   9 20,5 

     1 vez por mês   10 22,7 

     Nunca   8 18,2 

Receber sexo oral     
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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 mês   7 15,9 

     1 vez por mês   9 20,5 

     Nunca   13 29,5 

Sexo anal     

     1 vez por semana   2 4,5 

     2/3 vezes por mês   2 4,5 

     1 vez por mês   8 18,2 

     Nunca   32 72,7 

Ocorrência 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 mês   9 20,5 

     1 vez por mês   3 6,8 

     Nunca   1 2,3 

 

Como mostra o Quadro 4, verificou-se uma correlação positiva entre a satisfação 

sexual e a satisfação conjugal, demonstrando que a diminuição da satisfação conjugal se associa 

a uma diminuição da satisfação sexual. Esta associação apresenta uma intensidade moderada 

(entre 0,3 e 0,6) (Cohen, 1988). 

No que diz respeito à relação entre a satisfação sexual e as diferentes práticas sexuais, 

foi possível verificar que a troca de carícias, o sexo vaginal e o fellatio correlacionam-se 

positivamente com a satisfação sexual. Verificou-se, igualmente, que a troca de carícias e a 

frequência da ocorrência do orgasmo se associam positivamente com a satisfação conjugal. 

Quando avaliada a relação entre o tempo decorrido desde o parto com a satisfação 

conjugal, satisfação sexual e as diferentes práticas sexuais, verificou-se que a satisfação 

conjugal e a satisfação sexual se associam negativamente com o tempo decorrido desde o parto. 

A troca de carícias e a frequência do orgasmo demonstraram estar, também, associadas 

negativamente ao tempo decorrido desde o parto. 
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Neste quadro, ainda é possível verificar que existe uma correlação positiva moderada 

entre a imagem corporal e a atitude face ao sexo. 

 

Quadro 4. 

Correlações entre as variáveis do estudo 

 Satisfação 

Sexual 

Satisfação 

Conjugal 

Tempo 

decorrido 

desde o parto 

Atitude face 

ao sexo 

r p r p r p r p 

Satisfação Sexual - - ,310 ,043 -,297 ,051 - - 

Satisfação Conjugal ,310 ,043 - - -,393 ,009 - - 

Carícias ,487 ,001 ,332 ,030 -,320 ,034 - - 

Sexo vaginal ,346 ,021 ,137 ,382 -,266 ,081 - - 

Masturbação -,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 - - 

Frequência 

ocorrência do 

orgasmo 

,249 ,103 ,340 ,026 -,402 ,007 - - 

Imagem Corporal - - - - - - ,487 ,001 

 

Discussão 

Os objectivos deste estudo consistiram em descrever a satisfação conjugal, a satisfação 

sexual e as práticas sexuais das mulheres no pós-parto e explorar a relação entre as mesmas, 

assim como a relação entre o tempo decorrido desde o parto e estas três variáveis, e a imagem 

corporal e a atitude das mulheres face ao sexo. 

Tendo em conta o primeiro objectivo, verificou-se que as médias da satisfação 

conjugal e da satisfação sexual correspondem a elevados níveis de satisfação. Segundo a 

literatura encontrada (Price, 2004; Tucker & Aron, 1993), apesar de normalmente, nesta fase, 
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existir uma diminuição da satisfação conjugal derivada da redução 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 satisfação conjugal 

devido ao desenvolvimento pessoal e moral que as responsabilidades próprias da transição para 

a parentalidade lhes proporcionaram. DeJudicibus e McCabe (2002) afirmaram que as mulheres 

que apontam maiores níveis de satisfação conjugal, experienciam maiores níveis de satisfação 

sexual, o que vai ao encontro dos resultados deste estudo. Relativamente às práticas sexuais, 

verificámos que a troca de carícias é a prática sexual não-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 prática ser a que se inicia 

primeiro, a prática mais frequentemente utilizada nesta fase é o sexo oral proporcionado aos 

homens (fellatio). O sexo anal foi a prática sexual apontada como a menos recorrida (4,5%). O 

sexo vaginal foi apontado como a segunda prática sexual mais frequentemente utilizada pelas 

mulheres (31,8%) a seguir à troca de carícias, contrariando alguns estudos realizados na área 

(Enderle et. al., 2013). Apesar das responsabilidades existentes para com o bebé e do cansaço, 

as mulheres tendem a retomar esta actividade sexual entre a sexta e a sétima semana após o 

parto (Olsson, Lundqvist, Faxelid & Nissen, 2005), ainda que apresentem preocupações 

relacionadas com a recuperação do aparelho genital e o medo de sentir dor no momento do sexo 

vaginal, pois no pós-parto os níveis de estrogénio são reduzidos, resultando numa reduzida 

lubrificação vaginal, o que pode tornar o sexo vaginal desconfortável para algumas mulheres 

(Abuchaim & Silva, 2010). 

Em relação aos objectivos seguintes, nomeadamente à primeira hipótese, verificou-se 

que a satisfação conjugal se associa positivamente com a satisfação sexual, o que vai ao 

encontro dos estudos realizados por diversos autores (Morais, 2012; Rodrigues, 2013; Silva & 

Figueiredo, 2005), que demonstraram que a satisfação conjugal diminui ou aumenta 

significativamente no período pós-parto em mulheres primíparas, consoante menores ou 

maiores níveis de satisfação com a sexualidade. Segundo a literatura, menores níveis de 

satisfação conjugal e satisfação sexual devem-se sobretudo à dificuldade de conciliar os papéis 

parentais com o relacionamento sexual, diminuindo a proximidade do casal, a comunicação e 

os sentimentos amorosos entre os parceiros (Mendes, 2007). A mulher passa a concentrar as 

suas atenções no cuidado do filho, reduzindo o tempo disponível para se dedicar ao 

companheiro (Menezes & Marques, 2010). Maiores níveis de satisfação conjugal e satisfação 

sexual derivam do aumento de companheirismo (Huston &Vangelisti, 1995) e da existência de 
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maiores níveis de satisfação conjugal no período anterior à gravidez (Cowan & Cowan, 1995; 

Knauth, 2000).  

Quanto à segunda hipótese colocada, verificou-se que não existe nenhum tipo de 

correlação entre a frequência da ocorrência do orgasmo obtido pelas mulheres nas suas relações 

sexuais e a satisfação sexual, pelo que estes resultados são inconsistentes com um estudo 

previamente realizado por outros autores (Carvalheira & Leal, 2008). No entanto, verificou-se 

que a troca de carícias, o sexo vaginal e o fellatio se encontram positivamente correlacionados 

com a satisfação sexual. Estes resultados demonstram que as mulheres que apontam recorrer 

mais vezes a estas práticas, apresentam maiores níveis de satisfação sexual. 

Com os resultados obtidos no estudo, também foi possível verificar que a troca de 

carícias e a frequência da ocorrência do orgasmo se associam positivamente com a satisfação 

conjugal, demonstrando que quanto maior for a frequência das mesmas, maiores níveis de 

satisfação conjugal as mulheres experienciam.  

Quando se avaliou a relação entre o tempo decorrido desde o parto com a satisfação 

conjugal, a satisfação sexual e as diferentes práticas sexuais verificou-se que tanto a satisfação 

conjugal como a satisfação sexual se correlacionam de forma negativa com o tempo decorrido 

desde o parto, sugerindo que à medida que o tempo desde o parto vai aumentando, a satisfação 

conjugal e a satisfação sexual vão diminuindo. Verificou-se, igualmente, que o tempo decorrido 

desde o parto se associa negativamente com a troca de carícias e a frequência da ocorrência do 

orgasmo, demonstrando que à medida que o tempo decorrido desde o parto aumenta, a 

frequência da troca de caricias e a ocorrência do orgasmo nas mulheres tende a diminuir. Não 

foi verificado nenhum tipo de correlação entre o sexo vaginal e o tempo decorrido desde o parto, 

rejeitando a hipótese 3.  

Com a transição para a parentalidade, as mulheres sofrem bastantes alterações ao nível 

do seu corpo (Salim et. al., 2010). Num estudo realizado por Salim et. al. (2010), as mulheres 

relataram que, associados à percepção que têm do seu corpo, surgem sentimentos negativos 

como vergonha e desconforto que influenciam negativamente a sua atitude face ao reinício da 

actividade sexual. A atitude face ao sexo prende-se com questões de desejo de ter relações 

sexuais com o companheiro, sentimentos de vergonha perante a relação sexual, fantasias 

sexuais e manifestações de agrado/desagrado com a relação sexual (Figueiredo, Mendonça & 

Sousa, 2004). Neste estudo, verificámos uma associação positiva entre a forma como as 

mulheres percepcionam a sua imagem corporal e a atitude que assumem perante o sexo, pelo 

que os resultados deste estudo foram consistentes com a hipótese 4, na medida em que a atitude 
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que as mulheres apresentam perante o sexo aumenta ou diminui consoante a percepção que têm 

sobre a sua imagem corporal.  

Pontos fortes do estudo 

Consideramos, como ponto forte deste estudo, o uso da metodologia quantitativa que 

permitiu complementar as conclusões encontradas em estudos qualitativos (Enderle et. al., 

2013; Salim et. al., 2010). Segundo o nosso conhecimento da literatura, não existe nenhum 

questionário para a população portuguesa que permita descrever as práticas sexuais utilizadas 

pelas mulheres no período pós-parto. Assim sendo, este estudo responde a algumas questões 

relacionadas com as alternativas existentes ao sexo vaginal, visto que este período é considerado 

um momento de crise para as mulheres primíparas devido às modificações corporais e 

hormonais (McBride, Olson, Kwee, Klein & Smith, 2016). Ressalta-se que foram poucos os 

estudos encontrados que descrevam a frequência e prevalência de todas as práticas sexuais 

utilizadas pelas mulheres no pós-parto, pelo que este estudo permite aumentar o conhecimento 

nesta área. 

Limitações 

Apesar dos pontos fortes deste estudo, é importante ressaltar as suas limitações. 

Primeiramente, destaca-se o tamanho da amostra: o número reduzido de participações 

femininas pode ser justificado devido ao tema em questão ser considerado do foro íntimo. De 

forma a minimizar este problema, os investigadores contactaram as pessoas exclusivamente via 

online, não havendo contacto directo com as mesmas e foi salientada a confidencialidade e o 

anonimato das suas respostas.  

Em segundo lugar, esta amostra pode não ser representativa da população, pois foi 

recolhida por conveniência (não probabilística) (Miot, 2011), limitando a generalização dos 

resultados obtidos no estudo. 

Em terceiro lugar, a amostra foi recolhida apenas online, pelo que não permite saber o 

número de pessoas que tomou conhecimento do estudo e quem decidiu participar ou não, não 

sendo possível calcular a taxa de participação no estudo. 

Por último, é importante referir que, para a avaliação das práticas sexuais mais 

utilizadas no pós-parto pelas mulheres, foi construído um Questionário de Práticas Sexuais 

(QPS), o qual não foi previamente validado, o que pode comprometer a validade do constructo 

(em que medida reflecte o domínio de interesse) (Barker, Pistrang & Elliott, 2015). No entanto, 

foi calculada a consistência interna das variáveis práticas sexuais antes da gravidez (Ŭ = 0,60) 

e ap·s a gravidez (Ŭ = 0,64), o qual mostrou ser aceitável. 
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Implicações Clínicas 

As implicações clínicas deste estudo para a prática em Psicologia Clínica dizem 

respeito ao facto de ser possível demonstrar quais as práticas sexuais que podem ser adoptadas 

pela mulher/ casal em substituição ao sexo vaginal sem negligenciar a satisfação conjugal e a 

satisfação sexual, caso surjam problemas para a sua retoma devido aos factores inerentes ao 

período gravítico-puerperal (Adamcheski & Wieczorkieyicz, 2013; Salim et. al., 2010). Neste 

sentido, a educação para a saúde sexual pode mostrar-se como uma ferramenta essencial, no 

sentido de orientar a adaptação das mulheres que estão a viver o nascimento de um filho pela 

primeira vez na vivência da sua sexualidade. Esta educação para a saúde sexual deve ser 

fornecida primeiramente aos profissionais de saúde, de modo a estarem mais informados sobre 

as necessidades sexuais das mulheres neste período (Al-Bustan, El-Tomi, Faiwalla & Manav, 

1995). Seguidamente, os mesmos, nomeadamente, médicos obstetras, enfermeiros e 

ginecologistas, por serem quem lida directamente com a mulher na fase em questão, podem 

fornecer-lhe este tipo de informação nas consultas de seguimento (Enderle et. al., 2013). Estes 

profissionais também poderão fornecer abertura às mulheres para falarem dos seus medos, 

preocupações e dúvidas que surjam deste processo, e de modo a minimizar o desconforto da 

actividade sexual, poderão sugerir novas práticas sexuais que possam fornecer prazer tanto à 

mulher como ao homem ou ainda a utilização de lubrificantes durante as relações sexuais de 

modo a diminuir a dor/ desconforto (Morais, 2012).  

Visto que a percepção que a mulher tem do seu corpo após as modificações sofridas 

no decorrer da gravidez é um factor que influencia a sua atitude face ao sexo, o psicólogo poderá 

promover exercícios de sensibilização corporal, de forma a abordar a psicossexualidade 

feminina e exercícios de reasseguramento (Silva, 2013). A sensibilização corporal tem como 

objectivo reduzir a ansiedade em relação às modificações corporais e ao medo de não voltar à 

sua estrutura corporal anterior, e o reasseguramento visa demonstrar a plasticidade do corpo 

humano e a sua capacidade de readaptação (Silva, 2013). Klein e Guedes (2008) sugeriram que 

as mulheres deveriam participar em acompanhamento psicológico de grupo, possibilitando a 

partilha de experiências e a troca de informações com outras mulheres no mesmo contexto. 

Neste sentido, denota-se que, em 2016, foi criado, na Califórnia, um Programa de Saúde Sexual 

no Pós-parto para as mulheres (Womenôs Postpartum Sexual Health Program ï WPSHP) com 

o objectivo de fornecer uma introdução às intervenções que podem melhorar a satisfação sexual 

e a satisfação conjugal oferecendo, desta forma, um espaço seguro para que as mulheres 
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obtenham informações e discutam os desafios que a transição para a parentalidade pode trazer 

para a sexualidade (McBride et. al., 2016).  

Sugestões para futuros estudos 

Para estudos futuros, propõe-se o recurso a um maior número de participantes, de 

preferência casais primíparos, permitindo assim perceber como estes experienciam a 

sexualidade na transição para a parentalidade. Para uma melhor avaliação deste tópico, seria 

vantajoso fazer um estudo longitudinal, avaliando estes casais em três momentos diferentes: 

antes da gestação, durante a gestação e após o parto, permitindo identificar as práticas sexuais 

mais utilizadas em cada momento e de que forma esta área tão importante da condição humana 

(Pissolato et. al., 2016) influencia a satisfação conjugal durante todo o processo de transição. 

Para além destas variáveis, também seria útil perceber a importância da comunicação dos medos 

relacionados com a retoma da actividade sexual após o parto entre o casal e como esta pode 

influenciar a satisfação conjugal e a satisfação sexual.  
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