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Resumo

A transicdo para a parentalidade representa uma reorganizagdo profunda na vida dos
casais, com implicagdes significativas para a funcao sexual e o bem-estar psicoldégico de ambos
os parceiros. Embora a literatura documente extensivamente as alteragdes sexuais e
psicoldgicas durante este periodo, permanece por esclarecer como o pertencimento a diferentes
estatutos reprodutivos, desde o periodo pré-concepcao até ao pods-parto, influenciam
diferencialmente a dindmica sexual e emocional dos casais. O presente estudo procurou
colmatar esta lacuna ao comparar a funcao sexual e sintomatologia depressiva numa amostra
de 435 casais heterossexuais distribuidos por quatro estatutos reprodutivos distintos: gravidez,
pos-parto, infertilidade e tentativa de gravidez sem diagnostico de infertilidade.

Com recurso a uma abordagem diadica através de andlises de covaridncia (ANCOVA)
mistas € Modelo de Interdependéncia Ator-Parceiro (APIM), comparou-se como estas
dimensdes se relacionam e diferem entre fases reprodutivas distintas. Os resultados revelaram
que o pos-parto € um contexto desafiante para a fungdo sexual e para o desejo diadico, com
diferencas entre géneros para o ultimo. As mulheres demonstraram consistentemente menor
funcdo sexual que seus parceiros em todos os estatutos reprodutivos. O modelo APIM
identificou efeitos de ator significativos da sintomatologia depressiva feminina sobre a sua
propria fungdo sexual. Estes resultados sublinham a necessidade de intervengdes clinicas
sensiveis ao género e ao contexto reprodutivo, reconhecendo a vulnerabilidade acrescida das

mulheres e o periodo do pos-parto como particularmente desafiante.

Palavras-chave: Fungao sexual; Sintomatologia depressiva; Transicdo para a parentalidade;

Infertilidade; Sexualidade procriativa; Casais; Analise diddica



Abstract

The transition to parenthood represents a profound reorganization in couples’ lives, with
significant implications for sexual function and psychological well-being of both partners.
Although the literature extensively documents sexual and psychological changes during this
period, it remains unclear how different reproductive stages, from the pre-conception period to
postpartum, differentially influence couples’ sexual and emotional dynamics. The present study
sought to address this gap by comparing sexual function and depressive symptomatology in a
sample of 435 heterosexual couples distributed across four distinct reproductive stages:
pregnancy, postpartum, infertility, and trying to conceive without an infertility diagnosis.

Using a dyadic approach through mixed analyses of covariance (ANCOVA) and Actor-
Partner Interdependence Model (APIM), we compared how these dimensions relate and differ
across distinct reproductive phases. Results revealed that the postpartum is a challenging
context for sexual function and dyadic desire, with gender differences for the latter. Women
consistently demonstrated lower sexual function than their partners across all reproductive
stages. The APIM model identified significant actor effects of women's depressive
symptomatology on their own sexual function. These results underscore the need for clinical
interventions sensitive to gender and reproductive context, recognizing women's increased

vulnerability and the postpartum period as particularly challenging.

Keywords: Sexual function; Depressive symptomatology; Transition to parenthood;

Infertility; Procreative sexuality; Couples; Dyadic analysis
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Introducao

A sexualidade ¢ uma dimensao fundamental do desenvolvimento humano e corresponde
a um construto multidimensional com variabilidade de expressdes e vivéncias sob influéncia de
fatores biologicos, psicologicos, sociais, politicos, relacionais e culturais (Organizacdo Mundial
da Saude, 2006). De forma mais restrita, a fungdo sexual define-se pela auséncia de dificuldade
ao longo das fases de resposta sexual — da excitagdo ao relaxamento — presentes no
comportamento sexual (Fielder, 2020). Este construto pode ser operacionalizado em desejo,
dor, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e excitagdo subjetiva (Rosen et al., 2000).

Verifica-se ampla variabilidade na fungdo sexual ao longo do ciclo reprodutivo, com
reorganizac¢do continua da sexualidade em resposta aos contextos biopsicossociais (Hensel &
Fortenberry, 2014). Entre mulheres em idade reprodutiva, observa-se prevaléncia de
dificuldades sexuais de origem multifatorial, com impacto significativo no desejo e na excitagao
(Dantas et al., 2020). Em Portugal, o adiamento progressivo da parentalidade resultou em um
aumento de quase quatro anos na idade média para o primeiro filho desde 2000, situando-se
atualmente nos 32 anos (PORDATA, 2024). Este fendmeno possui uma contribui¢ao importante
na incidéncia de infertilidade (te Velde & Pearson, 2002), sendo que tanto o periodo de tentativa
de gravidez como a vivéncia da infertilidade apresentam repercussoes significativas na fungao
sexual (Leeners et al., 2023; Bond et al., 2025).

As alteragdes na fungdo sexual sdo frequentemente reportadas na transi¢do para a
parentalidade, periodo compreendido entre a primeira gravidez € o primeiro ano pds-parto,
também denominado periodo perinatal (Fitzpatrick et al., 2021). Embora tipicamente percebida
como positiva, esta fase constitui um periodo de vulnerabilidade para o bem-estar sexual do
casal (Saxbe et al., 2018), considerando que a transformacao da diade em triade familiar implica
mudangas biopsicossociais potencialmente disruptivas para a funcao sexual (McBride & Kwee,
2017).

A parentalidade exige uma reestruturacao psicologica profunda que requer adaptacgdo e
gera riscos relacionais e psicologicos (Doss & Rhoades, 2017). A literatura identifica
vulnerabilidade acrescida a sintomatologia depressiva em multiplos estatutos reprodutivos:
durante a transi¢do para a parentalidade (Paulson & Bazemore, 2010), na infertilidade (Luk &
Loke, 2015) e na fase de tentativa de gravidez (Martins et al., 2022). A expressdo clinica da
sintomatologia depressiva caracteriza-se por labilidade emocional, anedonia, irritabilidade,
tristeza, fadiga e perturbagdes de sono e alimenta¢do (American Psychiatric Association, 2013)

e apresenta especificidades de género. Nos homens, predominam manifestacdes de



agressividade, irritabilidade e comportamentos de risco (Schumacher et al., 2008), enquanto
nas mulheres, a apresentacdo clinica alinha-se mais com os critérios diagndsticos convencionais
(Cavanagh et al, 2017). Observa-se que os fatores psicologicos exercem influéncia
preponderante nas mudangas negativas de fungdo sexual em ambos os parceiros (Dawson et al.,

2020).

Funcio sexual e sintomatologia depressiva na tentativa de gravidez

A populacdo em fase de pré-concepgao ¢ insuficientemente caracterizada na literatura,
com estudos maioritariamente individuais e centrados nas mulheres em detrimento de seus
parceiros (Hill et al., 2020). Este periodo ¢ descrito como critico para a saude mental materno-
infantil, com influéncia direta na saude mental perinatal (Rinne et al., 2022). Ha evidéncia de
estabilidade na sintomatologia depressiva entre os periodos pré e pds-concepgdo. (Kee et al.,
2021).

No periodo de tentativa de gravidez, com frequéncia, emerge a sexualidade procriativa,
que envolve o planejamento das relagdes sexuais em torno da janela fértil para otimizar e ter
maior controle da probabilidade de concepgao (Gibbons et al.,, 2023). A experiéncia da
sexualidade procriativa distingue-se pela perda progressiva do erotismo e espontaneidade, com
reduc¢do das preliminares e do desejo sexual devido a instrumentalizacao do ato sexual (Leeners
et al., 2023). A literatura documenta declinio progressivo da fungdo sexual proporcional ao
prolongamento do periodo de tentativa, tanto em casais que adotam a sexualidade procriativa
(Martins et al., 2022) como naqueles sem planejamento das relagdes (Balsom & Gordon, 2022).
Embora ambos os parceiros experienciem diminui¢ao da fungao sexual, apenas as mulheres sao
afetadas em todos os dominios (Martins et al., 2022).

Paralelamente as alteragdes sexuais, evidencia-se maior prevaléncia de sintomatologia
depressiva associada as falhas sucessivas de concepcao natural (Martins et al., 2022). Verifica-
se que os casais em fases iniciais da jornada reprodutiva apresentam niveis de sintomatologia
depressiva equiparaveis aos observados em casais em tratamento de infertilidade (Henrich &
Jahnke, 2025). Esta vulnerabilidade psicologica pode estar associada a baixa literacia em
fertilidade (Bunting & Boivin, 2008) e a auséncia de acompanhamento especializado,
considerando que, diferentemente dos individuos com diagnostico e tratamento de infertilidade,
estes casais vivenciam incertezas prolongadas sem suporte profissional adequado (Henrich &

Jahnke, 2025).



Func¢io sexual e sintomatologia depressiva na infertilidade

A infertilidade ¢ definida como a incapacidade de engravidar apos 12 meses ou mais de
relagdes sexuais desprotegidas sem a utilizagdo de contraceptivos (Organizagdo Mundial da
Satide, 2022). E uma condigdo que afeta multiplas dimensdes da vida dos casais, pelo que um
estudo qualitativo demonstrou que a infertilidade promove reavaliagdes dos objetivos de vida,
do compromisso relacional e do desejo de parentalidade. A nivel psicolégico, manifesta-se
através de diferencas de género significativas: nos homens, como uma ameaga a masculinidade
e a identidade relacionada com a capacidade reprodutiva e, nas mulheres, por meio do receio
do tratamento e da maior pressao social (Glover et al., 2009).

Desta forma, a infertilidade impacta negativamente o bem-estar psicoldgico, a funcao
sexual e a qualidade de vida relacional (Luk & Loke, 2015). Nesta vivéncia, a sexualidade
procriativa se intensifica e torna-se progressivamente medicalizada, com maior rigidez no
planejamento sexual (Piva et al., 2014). Contudo, apesar destes desafios, um estudo qualitativo
sugere que esta fase pode proporcionar mudangas positivas na qualidade relacional através do
aumento da proximidade dos casais pelo envolvimento em um objetivo conjunto
(Schwerdtfeger et al., 2013).

Uma revisao sistematica demonstrou que a infertilidade pode induzir, agravar ou manter
dificuldades sexuais em ambos os parceiros. Nas mulheres inférteis, observaram-se pontuagdes
significativamente inferiores de funcdo sexual comparativamente as mulheres férteis. Nos
homens, embora ndo tenham sido identificadas diferengas na pontuacao total de fungao sexual,
verificou-se maior prevaléncia de disfungdo erétil no grupo infértil, sendo esta atribuida
predominantemente a fatores psicologicos (Leeners et al., 2023). Verifica-se que a infertilidade
possui maior impacto negativo na funcao sexual feminina (Wischmann, 2010).

Estudos comparativos revelam maior propor¢ao de disfungdes sexuais e indices
superiores de depressdo em casais inférteis (Gabr et al., 2017; Fernandes et al., 2021). Observa-
se que a experiéncia psicologica da infertilidade para cada sexo ¢ unica (El Kissi et al., 2013),
pelo que as mulheres experienciam niveis superiores de sintomatologia depressiva do que seus
parceiros (Braverman et al., 2024). Os homens, embora em menor grau, também apresentam
vulnerabilidade acrescida a perturbagdes psicologicas comparativamente aos homens sem
diagnostico de infertilidade (Luk & Loke, 2015). Durante a transicdo para a parentalidade, a
experiéncia prévia de infertilidade contribui para niveis subclinicos mais elevados de
sintomatologia depressiva (Ito & Nishi, 2024).

Amiri e colaboradores (2021) demonstraram que os estressores pessoais e relacionais

no tratamento da infertilidade associam-se a redu¢des na fungdo sexual de ambos os parceiros,
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pelo que as emogdes intensas experienciadas por um membro do casal criam obstaculos ao
desejo sexual de ambos, dificultando o envolvimento em atividade sexual. Paralelamente, um
estudo qualitativo demonstrou que, embora o processo de superagdo através da Reproducao
Medicamente Assistida seja uma experiéncia estressante ¢ medicalizada, ele pode funcionar
como um elemento protetivo face ao estresse quando vivenciado de forma compartilhada no

casal (Smorti & Smorti, 2012).

Funcio sexual e sintomatologia depressiva na transicao para a parentalidade

A transicdo para a parentalidade ¢ uma experiéncia biopsicossocial que abrange
multiplos elementos que influenciam as mudancgas de funcao sexual. Entre os fatores biologicos
destacam-se as condi¢des do parto, as alteracdes hormonais e perturbagdes do sono. No dominio
psicoloégico, os fatores de maior relevancia sdo as perturbacdes de humor, os processos
adaptativos relacionados com a identidade parental, o estresse e a fadiga (Mcbride & Kwee,
2017; Fitzpatrick et al., 2021).

A transi¢do para a parentalidade caracteriza-se por trajetorias heterogéneas de funcao
sexual (Rosen et al, 2021), com mudangas tipicamente transitorias que, quando nao
identificadas e tratadas, podem persistir para além deste periodo (Fernandez-Carrasco et al.,
2024). O padrao tipico inclui declinios na fungao e satisfagdo sexual durante a gravidez e nos
primeiros meses pos-parto, com tendéncia para melhorias subsequentes (Rosen & Byers, 2020).
Estudos longitudinais revelam heterogeneidade nas mudangas entre parceiros, com resultados
clinicamente significativos e persistentes predominantemente nas mulheres (Tutelman et al.,
2022; Tavares et al., 2023). O terceiro trimestre gestacional emerge como um periodo critico,
apresentando menores indices de fung¢dao sexual e bem-estar psicologico para ambos os
parceiros (Arnal-Remon et al., 2015; Grussu et al., 2021). Este também ¢ um trimestre critico
para o desejo sexual masculino devido a presenga de medos associados a relagdo sexual (i.e.,
ferir o feto) e a transformagdo da identidade da parceira em mae (Fernandez-Carrasco et al.,
2020). Importa destacar que nem todos os casais experienciam distress significativo pelas
alteracdes no relacionamento sexual, alguns mantém-se confortaveis com as mudancgas
temporarias ao priorizarem outras dimensdes de vida ou manterem expectativas de melhoria
futura (Rosen & Byers, 2020).

Uma revisdo da literatura recente indica que a prevaléncia de problemas de funcdo
sexual varia entre 36 e 88% nas mulheres e 19 e 47% nos homens no periodo perinatal, sendo
que as dificuldades de desejo sexual se apresentam como as mais prevalentes (Fitzpatrick et al.,

2021). Neste ambito, um estudo longitudinal observou que aproximadamente 39% dos casais



apresentam discrepancia de desejo sexual nesta fase (Rosen et al., 2021), com impacto
diferencial conforme a direcdo da discrepancia, pelo que ha menor satisfagdo sexual quando as
maes apresentam desejo mais elevado (Rosen et al., 2018).

O periodo pos-parto caracteriza-se por reduzida atividade sexual nos primeiros meses,
seguido de um aumento gradual da funcdo sexual entre os 3 € 6 meses que se prolonga até aos
12 meses (Drozdowskyj et al., 2019). Aproximadamente 80-93% dos casais retomam relacdes
sexuais apos trés meses (Johnson, 2011), embora os indices de fungdo sexual permanegam
inferiores aos do periodo pré-gestacional (Grussu et al., 2021). Nas mulheres, este declinio se
manifesta através do aumento da dispareunia e redu¢cdo em multiplos dominios: desejo sexual,
excitacdo, orgasmo e frequéncia (Kelley et al., 2023). Comparativamente a casais fora do
puerpério, mesmo quando a frequéncia sexual € equiparavel, os casais em pos-parto apresentam
indices consistentemente reduzidos na func¢ao sexual (Schwenck et al., 2020).

Um estudo qualitativo (Lévesque et al., 2021) identificou adaptagdes na intimidade
sexual em resposta a transicdo para a parentalidade, identificando trés temas principais.
Verificou-se uma redefini¢ao da sexualidade do casal, que se tornou mais global € menos focada
na penetracdo, com maior €nfase na funcdo de conexdo emocional entre os parceiros. Em
segundo lugar, observou-se que a presenca do bebé limitava as ocasides para intimidade sexual,
exigindo maior planejamento para os momentos a dois. Contudo, esta limitagao temporal nao
impactava significativamente a satisfacdo sexual do casal, sugerindo que a qualidade da
experiéncia sexual compensava a redugdo na frequéncia da atividade sexual.

A transi¢do para a parentalidade ¢ um periodo de vulnerabilidade psicologica acrescida,
pelo que a prevaléncia de depressdo reportada se situa entre 6.4 a 11.5% nos pais e 10 a 20%
nas maes (Figueiredo & Conde, 2011; O’Hara & McCabe, 2013). Observa-se que
aproximadamente 26% dos novos pais € maes experienciam sintomatologia depressiva pos-
parto, com uma proporcao de prevaléncia entre homens ¢ mulheres de aproximadamente 2:1
(Paulson & Bazemore, 2010). Temporalmente, observa-se que cerca de 50% dos episddios de
depressao major no pds-parto t€m inicio na fase da gravidez (American Psychiatric Association,
2013), com as mulheres apresentando maior vulnerabilidade ao longo de toda a gestacdo e no
primeiro trimestre do pos-parto, enquanto nos homens esta vulnerabilidade manifesta-se a partir
dos trés meses pos-parto (Figueiredo & Conde, 2011).

Ha uma relagdo bidirecional entre a disfung¢do sexual e a sintomatologia depressiva
(Atlantis & Sullivan, 2012). Um estudo indicou a presenca de efeitos de ator significativos entre
a depressdo e a satisfagdo sexual em ambos os géneros (Karakose et al., 2023). Nos homens,

niveis elevados de sintomatologia depressiva durante a gravidez correlacionam-se com atitudes
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menos positivas face ao sexo e a gravidez, bem como menor satisfacao relacional (Pinto et al.,
2020). Nas mulheres, a depressdo ¢ um fator de risco estabelecido para a disfuncdo sexual
(Kelley & Kingsberg, 2023) com impacto persistente ao longo do primeiro ano pds-parto sob
forma de preocupacdo sexual (Allsop et al., 2022).

A sintomatologia depressiva exerce efeito negativo significativo sobre multiplas
dimensdes da func¢do sexual. Nas mulheres, os dominios mais afetados incluem desejo sexual,
excitacdo, orgasmo, assim como menor confianga e capacidade de experienciar prazer
(McBride & Kwee, 2017). Nos parceiros, observa-se declinio na frequéncia, desejo e satisfacao
(Condon et al., 2004). Desta forma, verifica-se que ha menor probabilidade que os casais com
membros afetados pela depressao retomem as relagdes sexuais € engajem em atividade sexual
até os seis meses do pos-parto (Grussu et al., 2021).

Estudos que utilizaram o Modelo de Interdependéncia Ator-Parceiro (APIM) indicaram
padrdes de influéncia mutua. Dawson e colaboradores (2021) identificaram interdependéncia
entre a sintomatologia depressiva materna aos trés meses pos-parto e a redugdo da funcao sexual
nos parceiros. Embora as trajetorias de mudangas observadas sejam independentes ao longo do
tempo, o padrao geral de mudancas entre parceiros ¢ similar. Galati e colaboradores (2023)
também demonstraram diferencas de género significativas: nos homens, observam-se efeitos
diretos entre depressdo e insatisfagdo sexual, enquanto nas mulheres, esta relacdo ¢ mediada

pela satisfacao relacional.

Objetivos e hipoteses

O presente estudo tem como principal objetivo analisar as diferencas na fungao sexual
e na sintomatologia depressiva em diferentes fases da transi¢ao para a parentalidade, incluindo
casais na gravidez, no pds-parto, com diagnéstico de infertilidade, e em fase de tentativa de
gravidez sem diagnodstico. Considerando que a maioria dos estudos atuais se foca em
experiéncias individuais, principalmente femininas (Muise et al., 2018), ¢ que a fungdo sexual
pode ser contemplada enquanto um processo interacional dinamico, sendo influenciada por
caracteristicas contextuais e relacionais (Dewitte, 2014), é relevante adotar uma abordagem que
valorize a perspectiva dos dois parceiros. Desta forma, o estudo adotard uma abordagem diddica
para a andlise de dados.

Para além da andlise da fun¢do sexual global, o presente estudo também analisara as
diferencas de desejo sexual entre os estatutos reprodutivos e entre parceiros. Embora os outros
dominios da fungdo sexual também sofram alteragdes nesta fase, o desejo sexual se apresenta

como uma das dificuldades mais prevalentes na transicdo para a parentalidade (Wallwiener et



al., 2017; Fitzpatrick et al., 2021), dada sua sensibilidade aos fatores psicologicos e relacionais
(Brotto et al., 2016).

Até o momento, ndo foram identificados outros estudos que comparem as diferengas na
funcdo sexual e na sintomatologia depressiva entre as populagdes supracitadas com recurso a
uma analise diadica. Por conseguinte, espera-se que os resultados obtidos através deste estudo
possam contribuir para compreender para qual membro da diade e em qual fase reprodutiva ha
maior vulnerabilidade, para além de indicar diferengas individuais e diddicas. Neste sentido, o
estudo espera ser relevante para fomentar intervengdes psicoldgicas mais informadas,
normalizar as transformagdes decorrentes desta fase de vida e incentivar investigagdes futuras.

A partir da questdo de investigacdo “Como a funcdo sexual e a sintomatologia
depressiva se diferem em casais de diferentes estatutos reprodutivos e de que forma estas
dimensdes se relacionam entre si € entre os parceiros?” as seguintes hipdteses foram
formuladas:
(1) Espera-se encontrar diferengas significativas de funcdo sexual entre os estatutos
reprodutivos (Starc et al., 2019; Rosen et al., 2020; Grussu et al., 2021; Martins et al., 2022).
De forma exploratoria, e de acordo com a literatura anterior, antecipa-se que 0s casais com
funcionamento sexual mais baixo pertencam aos grupos do pos-parto e da infertilidade.
(2) Em todos os estatutos reprodutivos, espera-se que as mulheres reportem menor funcao
sexual comparativamente aos seus parceiros (Wischmann, 2010; Dawson et al., 2021; Martins
et al., 2022; Tavares et al., 2023).
(3) Em todos os estatutos reprodutivos, espera-se que a sintomatologia depressiva de ambos os
parceiros esteja negativamente associada a sua propria funcdo sexual (i.e., efeito de ator).
Relativamente aos efeitos de parceiro, prevé-se que a sintomatologia depressiva nas mulheres
esteja negativamente associada a fungdo sexual dos parceiros homens (Dawson et al., 2021;
Fernandes et al., 2021; Galati et al., 2023). Com base na evidéncia disponivel, ndo se antecipa
associacdo significativa entre a sintomatologia depressiva nos homens e a funcdo sexual nas
parceiras mulheres.
(4) Espera-se encontrar diferengas significativas no desejo sexual entre os diferentes estatutos
reprodutivos (Leeners et al., 2023; Fernandez-Carrasco et al., 2024). De forma exploratoria,
antecipa-se que os casais com desejo sexual mais baixo pertengam ao grupo do pds-parto. Em
todos os estatutos reprodutivos, espera-se que as mulheres reportem menor desejo sexual

comparativamente aos seus parceiros (Schwenck et al., 2020; Rosen et al., 2021).



Método

Participantes

O presente estudo envolveu a participagcdo de 870 participantes, correspondentes a 435
casais heterossexuais, distribuidos por quatro grupos distintos segundo o estatuto reprodutivo:
gravidez (n = 257, 59.1%), pos-parto (n = 49, 11.3%), infertilidade (n = 41, 9.4%) e tentativa
de gravidez sem diagndstico de infertilidade (n = 88, 20.2%). A recolha de dados da amostra de
casais no pds-parto foirealizada especificamente para o estudo atual e decorreu entre novembro
de 2024 e maio de 2025. As amostras correspondentes aos restantes grupos de casais ja se
encontravam recolhidas no ambito de projetos de investigacdo anteriores (Fernandes et al.,
2021; Martins et al., 2022; Tavares et al., 2023; Ribeiro et al., 2024), sob responsabilidade da
Professora Doutora Mariana Martins e da Professora Doutora Inés Tavares.

Para a participagdo no estudo foram definidos critérios de inclusdo que eram comuns a
todas as amostras: estar num relacionamento heterossexual com duragdo superior a um ano,
idade superior a 18 anos, compreensao da lingua portuguesa e preenchimento completo do
questiondrio por ambos os membros do casal. Adicionalmente, foram estabelecidos critérios
especificos para cada grupo. Os casais do pds-parto deveriam ter um ou mais filhos com até um
ano de idade, decorrentes da primeira gravidez completa.

Para atingir um nimero consideravel de participantes, a amostra do pos-parto aceitou
quatro casais com filhos de até um ano e meio, pelo que a amostra final correspondeu a casais
que variaram entre um ¢ dezoito meses de pos-parto (M = 6.03, DP = 3.85). As pessoas
participantes do grupo de gravidez correspondiam a casais no segundo trimestre de gravidez a
espera do primeiro filho. O grupo de infertilidade incluiu casais com diagnéstico clinico de
infertilidade que nunca alcangaram uma gravidez e que se encontravam em tentativa de
concepgdo. Por fim, os critérios para o grupo de tentativa de gravidez englobaram casais sem
filhos, sem diagndstico de infertilidade e em tentativa ativa de concepcao natural (i.e., relagdes
sexuais regulares, desprotegidas e sem uso de métodos contraceptivos).

Foram recolhidas varidveis sociodemograficas comuns a todas as amostras,
nomeadamente idade, tempo de relacdo, tempo de coabitacdo, habilitagdes literdrias e profissao.
A idade das mulheres variou entre 19 e 44 anos (M = 32.0, DP = 5.26), enquanto a dos homens
oscilou entre 20 e 49 anos (M = 32.97, DP=4.79). O tempo de relacdo variou entre 1 e 22 anos
(M = 8.32, DP =4.92). Relativamente ao tempo de coabitagdo, verificou-se que alguns casais

reportaram auséncia de coabitagdo (n = 35, 8.0%), pelo que esta variavel apresentou uma
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amplitude de 0 a 15 anos (M = 4.92, DP = 3.01). As caracteristicas sociodemograficas

especificas de cada grupo encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1

Resultados descritivos das caracteristicas sociodemogrdficas e diferengas de grupos nos casais

Variaveis Pés-parto (G1) Gravidez (G2) Infertilidade Sexualidade
(G3) procriativa
(G4)
n =49 n =257 n=41 n =388
M/n DP/% Mi/n DP/% Mi/n DP/% M/n DP/% P- Diferencas
Value
Idade (média, anos) 32.42 4.18 30.78 446 3595 350 3526 394 <001 G3, G4 >
Gl, G2
Idade — Mulher 3153 405 2992 474 3624 365 3642 394 <001 G3, G4 >
(anos) Gl1, G2
Idade — Homem 33.31 478 3161 487 3566 4.05 3400 387 <.001» G3>G2,
(anos) G4; G1,
G4 > G2
Tempo de relacdo 811 443 732 460 1106 550 10.07 495 <001*» G3,G4>
(anos) G2; G3>
Gl
Tempo de 520 309 420 275 671 279 580 314 <001* G3>G2,
coabitacdo (anos) Gl; G4 >
G2
Habilitacdes <.001
literarias — b
Mulher
Até ensino 8 16.3 101 393 8 195 14 15.9 G2 > Gl,
secundario G3, G4
Licenciatura 19 38.8 92 358 23 56.1 50 56.8 G3, G4 >
G1, G2
Pds-graduacao 22 449 64 24.9 10 244 24 27.3 Gl>G2,
G3, G4
Habilitacdes <.001
literarias — b
Homem
Até ensino 11 224 147 572 15 36.6 14 15.9 G2 > Gl,
secundario G3, G4
Licenciatura 31 63.3 64 249 22 53.7 50 56.8 G1, G4 >
G2, G3
Pds-graduacao 7 143 44 171 4 9.8 22 25.0 G4 > G2
Situacdo profissional <.001
— Mulher b
Empregado 42 85.7 195 759 41 100.0 84 95.5
Desempregado 6 12.2 41 16.0 0 0.0 4 4.5 G3>G2
Situacgéo profissional .008r

— Homem
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Empregado 48 98.0 217 84.4 41 100.0 87 98.9
Desempregado 1 2.0 21 8.2 0 0.0 1 1.1

Nota. Valores significativos estdo representados a negrito.

2 ANOVA de um fator/Teste de Kruskal-Wallis.
b Teste do qui-quadrado.

Procedimentos

Os procedimentos foram realizados em diferentes momentos temporais, utilizando
estratégias de recrutamento distintas. Os casais dos grupos de gravidez, infertilidade e tentativa
de gravidez foram recrutados presencialmente numa unidade de obstetricia em Portugal ou
através de anuncios online (Fernandes et al., 2021; Martins et al., 2022; Tavares et al., 2023;
Ribeiro et al., 2024). O recrutamento do grupo do pos-parto foi realizado predominantemente
através de plataformas de redes sociais (e.g., Facebook e Instagram), com incidéncia em grupos
direcionados ao publico-alvo, como grupos virtuais de apoio entre maes e pais.
Complementarmente, o estudo foi divulgado por profissionais de referéncia na area do pos-
parto, incluindo especialistas em amamentacao e ginecologistas, bem como através do endereco
eletronico dinamico institucional dirigido a estudantes e funcionarios da Universidade do Porto.

A estratégia de amostragem foi fundamentada nos métodos de conveniéncia e bola de
neve. Os materiais de recrutamento consistiram em imagens promocionais que convidavam
potenciais participantes ao preenchimento dos questionarios, apresentando uma descrigcdo breve
dos objetivos de estudo, a duracao estimada de participacao e os critérios de inclusdo. Antes da
divulgagdo e do recrutamento, o estudo obteve aprovagdo da Comissdo de Etica da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (Ref.* 2024-10-07).

O questionario foi desenvolvido com a utilizagdo do Software Qualtrics (Provo, UT).
Antes do acesso aos inquéritos, era apresentado o consentimento informado, que assegurava a
confidencialidade da participacdo e indicava o objetivo do estudo. Toda a amostra do estudo
deu o consentimento explicito antes de proceder para o inquérito. Para realizar o
emparelhamento diadico, foi implementado um sistema de codificacdo que consistia nas duas
ultimas letras do nome e os dois tltimos digitos de telefone para cada membro do casal.

Apds a conclusdo do questiondrio, os individuos eram redirecionados para um
formulario adicional onde podiam indicar o enderecgo eletronico do/a parceiro/a, permitindo o
envio direto de um convite para participacdo no estudo e facilitando o processo de

emparelhamento dos casais. Reconhecendo que as questdes abordadas poderiam suscitar
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reflexdes ou emocgdes associadas a experiéncia pessoal das pessoas participantes, foram

disponibilizadas informagdes de contato para apoio profissional no final do questionario.

Instrumentos

Todos os casais completaram integralmente as seg¢des do questionario, de forma
individual. O protocolo iniciava com um inquérito sociodemografico, seguido do instrumento
de avaliacdo da sintomatologia depressiva. Posteriormente, foram administrados os
instrumentos de avaliacdo da fungdo sexual, especificos para cada sexo. Foram utilizados
instrumentos distintos para avaliar a sintomatologia depressiva em fungdo do estatuto
reprodutivo: nos grupos do pds-parto e da gravidez, utilizou-se a Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburgo, enquanto nos grupos da infertilidade e da tentativa de gravidez, foi aplicada a
subescala de depressdao da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar. Por conseguinte,
procedeu-se a criagdo de uma variavel bindria que categoriza a presenca ou auséncia de

sintomatologia depressiva (Tabela 2), viabilizando a comparagdo entre grupos.

Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al., 1987) foi aplicada
aos grupos de gravidez e pos-parto para avaliar a sintomatologia depressiva. Trata-se de um
instrumento de autorrelato com 10 itens (e.g., “Nos ultimos 7 dias, tenho-me sentido triste ou
muito infeliz.”) especificamente desenvolvido para o periodo perinatal. Cada item ¢ cotado
numa escala de Likert com amplitude de 4 pontos (0-3). A pontuacao final varia entre 0 e 30,
pelo que valores mais elevados indicam maior severidade de sintomas depressivos. O ponto de
corte clinico estabelecido foram valores iguais ou superiores a 10 (Levis et al., 2020). O
instrumento foi adaptado para a populagdo portuguesa (Augusto et al., 1996) e, no presente
estudo, apresentou uma consisténcia interna de o = .86 para as mulheres ¢ o = .81 para os
homens. Por grupos, apresentou um alfa de Cronbach de .84 a .86 para as mulheres e .72 a .82

para os homens.

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS)

A Subescala de Depressdo da Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS;
Zigmond & Snaith, 1983) foi utilizada para avaliar a sintomatologia depressiva nos grupos com
diagnostico de infertilidade e em tentativa de gravidez. Para o presente estudo, foi utilizada
apenas a subescala de depressao (HADS-D), composta por 7 itens (e.g., “Perdi o interesse em
cuidar do meu aspecto fisico.”), cuja resposta ¢ feita através de escalas de Likert de 4 pontos

(0-3). A pontuacado total da subescala varia entre 0 e 21. Pontuacdes mais elevadas indicam
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maior severidade de sintomatologia depressiva e considera-se o ponto de corte como 8
(Zigmond & Snaith, 1983). O HADS foi adaptado para a populagdo portuguesa (Pais-Ribeiro
et al., 2007) e no estudo atual, demonstrou uma consisténcia interna de o = .81 para as mulheres
e o =.79 para os homens. Para os grupos, o alfa variou entre .80 e .83 para as mulheres e .79 ¢

.80 para os homens.

Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI; Rosen et al., 2000) consiste num
questiondrio de autorrelato composto por 19 itens (e.g., “Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia sentiu desejo ou interesse sexual?”’) que avaliam seis dominios da funcdo sexual
feminina: Desejo, Excitagdo, Lubrificagdo, Orgasmo, Satisfagdo e Dor.

O instrumento utiliza uma escala de resposta de Likert de 5 ou 6 pontos, consoante o
dominio avaliado. A cotacdo ¢ obtida através da soma das pontuacdes de cada dominio,
multiplicada pelo respectivo fator de ponderacao. A pontuagdo total varia entre 2 e 36, com
pontuacdes mais altas significando niveis mais elevados de fun¢do sexual. Com o intuito de
tornar a funcdo sexual comparavel entre todos os participantes, a pontuacao total do FSFI foi
padronizada para a mesma métrica do IIEF a partir do ajuste [(¥-2) x (75/34)] (Dawson et al.,
2021). A fungao sexual foi interpretada a partir de pontos de corte estabelecidos para o FSFI,
pelo que problemas clinicamente significativos correspondem as pontuagdes inferiores a 26.55
ou, com o ajuste, inferiores a 54.15 (Wiegel et al., 2005). O FSFI encontra-se validado para a
populagdo portuguesa (Pechorro et al., 2009) e, no presente estudo, apresentou um alfa de
Cronbach de .97 para a escala total e .85 para a subescala de desejo. Para os grupos, a
consisténcia interna da escala total variou entre .90 e .98 e da subescala do desejo variou entre

.82 ¢.93.

Indice Internacional de Funcio Erétil (IIEF)

O Indice Internacional de Fungio Erétil (IIEF; Rosen et al., 1997) é um instrumento de
autorrelato constituido por 15 itens (e.g., “Com que frequéncia conseguiu ter uma erecao
durante a atividade sexual?”’) que avaliam cinco dominios da funcdo sexual masculina:
Orgasmo, Desejo, Satisfagdo Geral, Satisfacdo Sexual e Fungao Erétil.

A escala do instrumento ¢ de Likert de 5 pontos (0-4). A pontuagdo final varia entre 0-
75, sendo que pontuagdes mais elevadas refletem melhor funcionamento sexual. Para o corte
clinico, utilizou-se a subescala de fungao erétil, pelo que valores iguais ou abaixo de 25 indicam

um nivel de funcionamento sexual baixo e clinicamente significativo (Cappelleri et al., 1999).
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O IIEF esta validado para a populagdo portuguesa (Quinta-Gomes & Nobre, 2012) e, no estudo
atual, demonstrou uma consisténcia interna de .93 para a escala total e .75 para a subescala de
desejo. Para os grupos, o alfa de Cronbach para a escala total variou entre .84 ¢ .96. e para a

subescala de desejo, a variacdo foide .57 e .83.

Analise de dados

Todas as anlises foram executadas utilizando o software estatistico SPSS, versdo 29.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). Foram conduzidas andlises preliminares para caracterizagdo da
amostra e verificagdo dos pressupostos estatisticos. As diferencas entre grupos nas variaveis
sociodemograficas foram examinadas através de analises de varidncia (ANOVA) de um fator
para variaveis continuas com distribuigdo normal, Testes de Kruskal-Wallis para varidveis
continuas sem distribuicao normal e Testes do Qui-Quadrado para variaveis categoricas (Tabela
1).

Dada a quantidade de participantes por grupo, foram conduzidas anélises de covariancia
separadas para cada variavel sociodemografica significativa. Apenas foram retidas como
covaridveis aquelas que alteraram o padrao de resultados principais, que correspondem ao
tempo de relagdao e ao tempo de coabitagdo. A correlagdao entre as duas varidveis manteve-se
dentro dos limites aceitaveis de multicolinearidade (» = .65, p <.001, VIF = 1.74), permitindo
a inclusdo de ambas no modelo.

Para as hipoteses 1 e 2, referentes as diferencas de fungdo sexual entre os grupos e entre
pessoas parceiras, foram conduzidas analises de covariancia (ANCOVA) mistas com medidas
repetidas, seguindo a abordagem de Schwenck e colaboradores (2020), adaptada ao contexto
do estudo com grupos de comparagao. Os dados foram organizados em formato wide (i.e., uma
linha por casal), com as pontuagdes de fungao sexual de cada membro do casal tratadas como
medidas repetidas. O papel dentro do casal (i.e., mulher ou parceiro) foi definido como fator
intra-sujeitos, enquanto o estatuto reprodutivo foi definido como fator entre-sujeitos.

Em complemento, para a hipdtese 4, que correspondia a andlise de diferencas no desejo
sexual entre grupos e géneros, foi conduzida uma ANCOVA mista 2 x 4, com o desejo sexual
masculino e feminino como fator intra-sujeitos e o estatuto reprodutivo como o fator entre-
sujeitos. Nas ancovas, foram analisados 360 casais, apds exclusdo de casais que reportaram
auséncia de atividade sexual ou que ndo coabitavam.

Além destas andlises, em resposta a hipotese 3, foi realizado um Modelo de
Interdependéncia Ator-Parceiro (APIM; Kenny et al., 2006) multinivel, para considerar a

natureza interdependente das respostas dos membros de um casal. As analises utilizando APIM
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foram utilizadas extensivamente no estudo de casais (Kenny, 2018). Nestas andlises, as diades
sdo consideradas distinguiveis por serem compostas apenas por casais heterossexuais. Desta
forma, o género foi utilizado enquanto variavel de disting@o, os preditores incluem as variaveis
de sintomatologia depressiva bindria para cada género e a fun¢do sexual correspondeu a

variavel dependente.

Resultados

Analises descritivas

Os dados descritivos das variaveis principais do estudo sdo apresentados na Tabela 2,

onde sdo apresentadas as diferencas entre os grupos nas variaveis principais do estudo.

Tabela 2

Resultados descritivos das caracteristicas psicossociais e diferengas de grupos nos casais

Variaveis Pés-parto (G1) Gravidez (G2) Infertilidade Sexualidade
(G3) procriativa
(G4)
n=41 n=232 n=40 n =383

M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% M/n DP/% P-value Diferencas

Funcionamento
sexual (mulher)

Total 55,58 11.92 62.15 8.20 63.79 8.95 63.78 7.97 <0.001 G1<G2,G3,
a G4;
G2=G3=G4
Desejo 3.60 1.30 4.30 1.00 4.23 0.96 4.25 0.98 <0.001 G1<G2,G3,
a G4;
G2=G3=G4
Excitacdo 457 1.16 4.85 0.92 5.08 0.93 5.03 0.90 <0.001 G1<G3,G4;
a G2<G3,G4;
G3=G4
Lubrificacdo 5.01 1.05 5.30 0.93 5.52 0.63 5.50 0.63 0.091-
Orgasmo 442 1.37 5.04 1.15 5.01 1.14 5.16 1.05 <0.001 G1<G2,G3,
a G4;
G2=G3=G4
Satisfacdo 468 1.22 5.36 0.83 5.42 0.92 5.44 0.75 <0.001 G1<G2,G3,
a G4;
G2=G3=G4
Dor 492 111 5.17 1.20 5.66 0.52 5.53 0.69 <0.001 G1<G3,G4;
a G2<G3,G4;
G3=G4
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Funcionamento
sexual (homem)

Total 59.20 9.75 65.32 9.14 6798 550 67.33 5.80 <0.001
Funcdo erétil 26.39 336 27.27 444 2883 178 2845 245 <0.001
Orgasmo 9.07 146  9.29 1.79 868 177 8.60 1.79 <0.001
Desejo 6.61 146 848 132 863 117 874 105 <0.001
Satisfagdo sexual  11.02 2.68 1146 3.07 1275 228 1262 215 <0.001
Satisfacéo geral 6.10 240 882 137 910 101 892 141 <0.001
Sintomatologia
depressiva (mulher)
Auséncia de 29 70.0 205 876 32 80.0 68 81.0 0.036"
sintomatologia
Presenca de 12 29.3 29 12.4 8 20.0 16 19.0
sintomatologia
Sintomatologia
depressiva (homem)
Auséncia de 38 92.7 225 96.2 36 90.0 75 89.3 0.103°®
sintomatologia
Presenca de 3 7.3 9 3.8 4 10.0 9 10.7

sintomatologia

G1<G2,G3,
G4;
G2=G3=G4
G1<G2<G3
=G4
G2>G3,G4;
G1=G2;
G3=G4
G1<G2,G3,
G4;
G2=G3=G4
G1,G2<G3,
G4; G3=G4
G1<G2,G3,
G4;
G2=G3=G4

G1>G2

Nota. FSFI = Indice de Funcéo Sexual Feminina; IIEF = Indice Internacional de Fungio
Erétil. Para os grupos pos-parto e gravidez, a sintomatologia depressiva foi avaliada com a

Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS); para os grupos com infertilidade e em
sexualidade procriativa, a sintomatologia depressiva foi avaliada com a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS).

a Teste de Kruskal-Wallis.
b Teste do qui-quadrado.

Diferencas de funcio sexual entre os casais e os estatutos reprodutivos

A andlise revelou um efeito principal significativo de género F (1,353) =5.08, p =.025,
n’p =0.014, pelo que indica diferencas significativas na fungdo sexual entre homens e mulheres.
Os testes univariados corroboram este efeito, com mulheres apresentando pontuagdes médias
inferiores as dos seus parceiros com diferenca de -3.63 (p <.001).

Para além deste efeito dentro do casal, observou-se um efeito principal significativo do

estatuto reprodutivo F (3,353) = 13.10, p <.001, #?p = 0.099 sobre a fun¢do sexual dos casais.
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Foram conduzidas comparacdes post-hoc com correcdo de Bonferroni que indicaram uma
funcdo sexual significativamente inferior em casais no pos-parto comparativamente aos casais
na gravidez (p < .001, d = -6.30), com infertilidade (p < .001, d = -8.53) e em tentativa de
gravidez (p <.001, d =-8.15). Nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos
de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez. A interagdo entre a funcdo sexual e o estatuto
reprodutivo ndo foi estatisticamente significativa, sugerindo que o padrdo de diferencas entre
grupos foi similar para homens e mulheres. Adicionalmente, nenhuma das covariaveis incluidas

no modelo demonstrou um efeito significativo sobre a funcao sexual.

Diferencas de desejo sexual entre os casais e os estatutos reprodutivos

A analise revelou um efeito principal de género na amostra total F (1,358) = 328.46, p
< .001, n’p = 0.48, indicando diferencas significativas na funcdo sexual entre homens e
mulheres. Observou-se que as mulheres apresentam niveis de desejo sexual significativamente
inferiores em relagdao aos homens (p <.001, d =-4.01).

O efeito principal do estatuto reprodutivo também foi significativo F'(3,358) =30.25, p
<.001, #?p = 0.20, com tamanho de efeito grande. As comparagdes post-hoc com correcao de
Bonferroni demonstraram que os casais em pos-parto apresentam desejo sexual mais baixo e
significativamente inferior aos casais na gravidez (p <.001, d = -1.24), com infertilidade (p <
.001, d = -1.36) e em tentativa de gravidez (p < .001, d = -1.39). Nao houve diferencas
significativas entre os estatutos da gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez.

Destaca-se a presenga de uma interacao significativa entre género e grupo F (3,358) =
8.07, p < .001, n’p = 0.06, que sugere que o padrao de diferencas de desejo sexual varia
consoante o género e o grupo. Na decomposi¢do desta interagao, verificou-se que o efeito do
estatuto reprodutivo foi significativo £ (3,358) = 5.26, p = .002, n’p = 0.04. Nas comparagdes
post-hoc com corre¢ao de Bonferroni, observou-se que as mulheres em pos-parto apresentaram
desejo sexual significativamente inferior em comparacao as mulheres em gravidez (d =-.64, p
=.002), com infertilidade (d = -.71, p = .016) e em tentativa de gravidez (d = -.67, p = .005).
As diferencgas entre os estatutos de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez ndo obtiveram
significancia estatistica.

Nos homens, também foi observado um efeito do grupo reprodutivo F (3,358) = 28.64,
p < .001, #°p = 0.19). O efeito do pds-parto se manteve, pelo que os homens deste grupo
apresentaram desejo sexual significativamente inferior em comparacdo a todos os outros

grupos: gravidez (d =-1.86, p <.001), infertilidade (d =-2.01, p <.001), e tentativa de gravidez
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(d = -2.13, p < .001). Nao foram encontradas diferencas significativas entre os outros trés

grupos.

Efeitos da sintomatologia depressiva na funcio sexual dos casais

Enquanto andlises preliminares do modelo multinivel, foram realizadas correlagdes
bivariadas que revelaram uma associagao positiva moderada entre a fun¢ao sexual dos parceiros
(r = .43, p <.001), sugerindo interdependéncia diddica. A sintomatologia depressiva feminina
se correlacionou negativamente com a fungao sexual feminina (» = -.17, p < .001), mas nao
apresentou correlacdo significativa com a funcao sexual masculina. Paralelamente, a
sintomatologia depressiva masculina ndo se associou significativamente com nenhuma das
medidas de funcdo sexual. A correlacdo entre sintomatologia depressiva feminina e masculina
foi fraca, porém significativa (r = .16, p <.001).

O modelo APIM revelou efeitos de ator significativos da sintomatologia depressiva
feminina sobre a fungdo sexual feminina (B = -4.17, p = .001), mas ndo da sintomatologia
depressiva masculina com a fungdo sexual masculina. Nao foram observados efeitos de
parceiro, embora o efeito da sintomatologia depressiva feminina sobre a fungdo sexual

masculina tenha se aproximado da significancia (B =-2.13, p =.057).

Modelo 1

Representagdo grafica do modelo APIM entre sintomatologia depressiva e fun¢do sexual

B=-4.17,p=.001

Fungio sexual (M) Sintomatologia depressiva (M)

;QI‘)

o
g

N
Vi

Fungdo sexual (H) y Sintomatologia depressiva (H)

B=-132,p= 439

Nota. Os efeitos de ator estdo representados por setas continuas e os efeitos de parceiro estdo

representados por setas tracejadas.
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Discussao

O presente estudo analisou a relagdo entre fungdo sexual e a sintomatologia depressiva
em casais distribuidos entre quatro estatutos reprodutivos: gravidez, pds-parto, com diagnostico
de infertilidade e em tentativa de gravidez sem diagnodstico de infertilidade. Os resultados
obtidos confirmam parcialmente as hipoteses formuladas e demonstram padrdes complexos de
influéncia entre diferentes estatutos reprodutivos, género e sintomatologia depressiva na fungao
sexual diadica.

Relativamente a hipdtese de diferengas significativas na fungao sexual entre os estatutos
reprodutivos, observa-se que esta foi confirmada. Contudo, em contraste a expectativa inicial
de que o pds-parto e a infertilidade seriam os grupos com casais mais vulneraveis, apenas os
participantes do pos-parto apresentaram funcdo sexual consistentemente inferior aos demais.
Este resultado alinha-se com investigagcdes prévias sobre o impacto do pos-parto na fungao
sexual (Schwenck et al.,, 2020; Grussu et al., 2021). Contudo, a auséncia de diferencas
significativas entre os grupos de gravidez, infertilidade e tentativa de gravidez contradiz estudos
prévios que indicam que a fun¢do sexual ¢ afetada em cada uma destas fases, ainda que nao as
comparem entre si (Starc et al., 2019; Fitzpatrick et al., 2021; Martins et al., 2022).

Possiveis explicagdes para estes resultados incluem a diversidade de fatores
biopsicossociais intrinsecos ao periodo pos-parto que podem caracteriza-lo como especialmente
desafiante para a fungdo sexual de ambos os parceiros, como a reorganizagao do cotidiano para
atender as necessidades do bebé, a redugdo de oportunidades de intimidade, as transformagdes
hormonais e adaptagdes psicologicas decorrentes do novo papel parental (Drozdowskyj et al.,
2019). Adicionalmente, a amostra do grupo da gravidez do presente estudo ¢ composta por
casais no segundo trimestre de gestacdo, que corresponde ao periodo com os indices mais
elevados de func¢do sexual da gravidez (Ferndndez-Carrasco et al., 2024). Esta caracteristica da
amostra pode ter contribuido para a auséncia de diferencas significativas nesta populacao.

Quanto aos grupos da infertilidade e da tentativa de gravidez, uma possivel
interpretacdo remete para o papel da sexualidade procriativa enquanto fator protetor,
diferentemente do que era expectado. Balsom & Gordon (2022) verificaram que a utilizagao de
técnicas de monitorizacgdo da fertilidade pode preservar a funcdo sexual, na medida em que, ao
identificar os dias de maior probabilidade de concepg¢do, permite que as relacdes sexuais fora
da janela fértil mantenham o seu proposito de intimidade e prazer, em vez de se centrarem
exclusivamente na reproducdo. Além disto, o planejamento da gravidez, caracteristico destes

grupos, estd associado a maior qualidade relacional no periodo pré-concepc¢ao (Bouchard et al.,
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2006) que pode se atribuir a0 comprometimento a um objetivo comum e uma experiéncia
compartilhada (Schwerdtfeger et al., 2013), fatores que podem favorecer a manutengdo dos
niveis de fungdo sexual.

A hipotese referente as diferencas de género dentro do casal e independentemente do
estatuto reprodutivo foi plenamente confirmada. Em todas as condi¢cdes, as mulheres
apresentaram fungdo sexual significativamente inferior aos homens, corroborando a literatura
existente (Wischmann, 2010; Dawson et al.,, 2021). Na gravidez ¢ no pds-parto, ha uma
confluéncia de fatores que justificam a vulnerabilidade acrescida das mulheres em comparagao
aos seus parceiros, como as mudangas hormonais, a amamentagao, tipo de parto e ajustamento
as mudancgas de identidade (Mcbride & Kwee, 2017). No contexto da infertilidade, a maior
invasividade dos tratamentos para o sexo feminino também podera contribuir para diferencas
entre parceiros ao nivel da sua fun¢ao sexual neste periodo (Marci et al., 2012).

No estatuto da tentativa de gravidez sem diagnostico sao necessarios mais estudos para
explorar as possiveis razdes para que as mulheres tenham maior vulnerabilidade que seus
parceiros. Um possivel motivo pode ser atribuido aos papeis de género heteronormativos
socialmente enraizados que atribuem as mulheres a responsabilidade da concep¢dao e da
manutencdo da vida sexual do casal (van Anders et al., 2022), sujeitando-as a uma pressao
social maior para que a atividade sexual resulte em gravidez neste contexto (Piva et al., 2014).
Adicionalmente, o comportamento sexual mais frequente na sexualidade procriativa ¢ a
penetracao vaginal, pelo que tende a ter maior impacto negativo na satisfacdo feminina
(Quattrini et al., 2010; van Anders et al., 2022).

No que respeita a expectativa de efeitos negativos de ator e parceiro da sintomatologia
depressiva com a fun¢do sexual, o modelo confirmou parcialmente a hipotese. Conforme
previsto, foram observados efeitos de ator significativos para as mulheres, indicando que as
mulheres com sintomatologia depressiva reportam pior funcdo sexual. Estes resultados sdo
consistentes com os encontrados na literatura (Dawson et al., 2021; Fernandes et al., 2021) e
alinham-se com a evidéncia sobre a interferéncia da sintomatologia depressiva na funcao
sexual, na qual se verifica comprometimento do processamento cognitivo de estimulos sexuais
e favorecimento de comportamentos de evitamento sexual (Tavares et al., 2020). Paralelamente,
os fatores psicologicos incluidos na descricdo clinica da sintomatologia depressiva,
nomeadamente a anedonia, também inibem o aproveitamento da experiéncia sexual (American
Psychiatric Association, 2013).

Embora ndo houvesse presencga de efeitos de parceiro significativos da sintomatologia

depressiva feminina sobre a fun¢do sexual masculina, o efeito aproximou-se da significancia,
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pelo que sugere tendéncia no sentido esperado. Contudo, a sintomatologia depressiva masculina
ndo demonstrou efeitos significativos nem de ator nem de parceiro. A auséncia de efeitos de
parceiro era expectavel e reitera evidéncia prévias, enquanto a auséncia de efeitos de ator da
sintomatologia depressiva com a fun¢@o sexual masculina diverge da literatura atual (Brotto et
al., 2016; Dawson et al., 2021; Fernandes et al., 2021). A auséncia de efeitos de ator no homem
pode ser explicada pelas caracteristicas da propria amostra masculina do estudo. Conforme
apresentado na Tabela 2, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos quanto
a sintomatologia depressiva masculina. Esta auséncia de variabilidade limita o poder estatistico
do modelo diadico para detectar possiveis associagdes com a funcdo sexual masculina.

A hipotese relativa ao desejo sexual foi amplamente confirmada. Verificou-se que o
desejo sexual diferiu significativamente entre os estatutos reprodutivos, pelo que o pds-parto
representou o grupo constituido por casais com os niveis mais baixos de desejo sexual. Embora
este estudo seja o primeiro a avangar com este resultado ao comparar diferentes estatutos
reprodutivos, o impacto do pds-parto no desejo sexual ¢ consistente com estudos prévios
(Leeners et al., 2023; Fernandez-Carrasco et al., 2024). Paralelamente, a diferenga entre géneros
também foi observada, com as mulheres demonstrando desejo consistentemente inferior aos
homens, em consonancia com a literatura (Schwenck et al., 2020; Rosen et al., 2021; Tavares
et al., 2024).

Na andlise do desejo sexual, destaca-se uma interagdo entre género e estatuto
reprodutivo, que demonstra que o efeito do estatuto reprodutivo no desejo sexual ndo ¢
uniforme entre os parceiros € nao foi antecipado pelas hipoteses iniciais. Enquanto as mulheres
apresentaram uma redu¢ao moderada no pos-parto, os homens exibiram uma redugdo mais
acentuada. Adicionalmente, observa-se maior convergéncia dos niveis de desejo entre parceiros
no pds-parto comparativamente aos outros grupos. Esta interacdo contrasta com a literatura,
que refere a presenca de maior estabilidade no desejo sexual masculino na transicdo para a
parentalidade (Rosen et al.,, 2021). Neste sentido, os resultados sugerem que os parceiros
também sdo afetados pelas especificidades do periodo pds-parto. Uma investigagdo observou
que, para os homens, a parentalidade implicou uma pausa na vida sexual diddica para maior
dedicagdo aos cuidados do bebé e a vida doméstica. Em complemento, o desejo sexual ¢
impactado pela falta de disponibilidade e oportunidades para a relagdo e pela privacao de sono
(Olsson et al., 2010), pelo que €, portanto, expectavel que também os homens envolvidos nestas
rotinas do pds-parto exibam diminui¢des de desejo sexual. Para além deste contexto social, ha
a adaptagdo psicoldgica aos novos papéis parentais, pelo que alguns homens reportam verem a

mulher mais enquanto mae que como parceira (Fernandez-Carrasco et al., 2020).
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O presente estudo ¢ inovador ao realizar comparacdes entre os estatutos reprodutivos
descritos e contribui com mais dados diddicos relativos a transi¢do para a parentalidade. Os
resultados também podem fomentar a pratica clinica e, considerando a vulnerabilidade
observada nas mulheres e a interdependéncia verificada entre os parceiros, recomenda-se a
implementagdo de protocolos de avaliagdo da funcdo sexual que sejam sensiveis ao género ¢
incluam ambos os parceiros nas consultas. Face a consistente vulnerabilidade feminina em
todos os estatutos reprodutivos, pode ser relevante a aplicacdo de estratégias preventivas ao
longo do ciclo reprodutivo para promover maior adaptagao as transformagdes normativas de
cada fase. Particularmente no pos-parto, que corresponde a fase com maior vulnerabilidade
verificada no estudo, sugere-se a implementagdo de um programa estruturado de rastreios da
funcao sexual e da sintomatologia depressiva para identificagdo de casais emrisco € intervencao
preventiva.

Todavia, algumas limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente, o
design transversal do estudo ndo permite inferéncias de causalidade. Ademais, o uso de
diferentes instrumentos para avaliar a sintomatologia depressiva pode ter introduzido
variabilidade nao controlada. Além disso, embora o tamanho total da amostra seja expressivo,
o numero de casais em cada grupo foi desigual e, em alguns casos, reduzido, o que pode ter
limitado o poder estatistico para detectar algumas interacdes. Por fim, existem fatores
intrinsecos a cada estatuto reprodutivo (e.g., o tempo do pos-parto, a duragdo da fase de
tentativa de gravidez com e sem diagnostico de infertilidade) que ndo foram analisadas € podem

atuar como variaveis confundidoras.

Conclusao

Este estudo contribui para a compreensao da fung¢ao sexual em casais durante a transi¢ao
para a parentalidade, destacando a influéncia do estatuto reprodutivo e da sintomatologia
depressiva. Os resultados indicam que o periodo pds-parto representa um contexto
particularmente desafiante para a funcdo sexual e o desejo diadico, no qual ambos os parceiros
sao afetados. Na fun¢ao sexual, observa-se maior vulnerabilidade das mulheres em relacdo aos
seus parceiros independentemente do estatuto reprodutivo. Além disto, a influéncia da
sintomatologia depressiva feminina na dindmica sexual do casal sublinha a natureza
interdependente das relagdes intimas e a relevancia de analises diadicas. De forma global, os
resultados sugerem que a transi¢do para a parentalidade, em seus diferentes estdgios
reprodutivos, representa uma transformacao sistémica que requer abordagens clinicas sensiveis

ao género, ao contexto reprodutivo e a experiéncia diadica.
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