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RESUMO

Objetivo: analisar a vivéncia da sexualidade das mulheres
no periodo gestacional através das experiéncias fisicas,
psicolégicas e interpessoais da gestacdo e seu impacto na
sexualidade feminina. Material e Métodos: estudo
desenvolvido com 25 gestantes cadastradas na UBS do
municipio de Major Sales-RN, coletados entre maio e
novembro de 2011 por meio de um questionario
semiestruturado. Resultados: observou-se que a vivéncia
da sexualidade feminina no ciclo gravidico é influenciada
pelas modificagdes morfofisiolégicas e psicolégicas,
recebendo interferéncias de mitos, tabus, aspectos
socioculturais, como também pelo desconhecimento da mulher
acerca do préprio corpo e da sexualidade. Quanto o assistir
a sexualidade da gestante pelos profissionais de salde da
ESF, percebeu-se que ndo existe no espaco do pré-natal
uma atencdo direcionada aos aspectos da sexualidade na
gravidez, e que a orientagdo sexual em sua maioria € prestada
por profissionais de salde ndo inseridos na ESF feita com
carater padronizado a qual contempla apenas as fungdes
fisiolégicas dos sujeitos. Conclusédo: a atencédo do pré-natal
ndo tem se constituido satisfatério para atender as
necessidades biopsicossociais das gestantes e de seus
companheiros.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the experience of women’s sexuality
during pregnancy through physical, psychological and
interpersonal aspects of pregnancy and its impact on female
sexuality. Material and Methods: this study was conducted
with 25 pregnant women enrolled in the public healthcare
unit Major Sales-RN using a semi-structured questionnaire
applied between May and November 2011. Results: the
experience of female sexuality in the pregnancy cycle is
influenced by morphological, physiological and psychological
changes, receiving interference of myths, taboos, cultural
aspects, as well as woman’s ignorance about their own
bodies and sexuality. With regard to the assistance of health
professionals working in the healthcare unit on the sexuality
of pregnant women, it was found that there is no assistance
directed to aspects of sexuality during pregnancy in the
prenatal. In addition, sexual orientation is mostly provided by
health professionals who do not work in healthcare unit and
provide a standardized approach covering only the
physiological aspects of the subjects. Conclusion: The
prenatal care currently provided is not satisfactory to meet
the biopsychosocial needs of pregnant women and their
companions.

DESCRIPTORS:
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sexualidade constitui parte integral da
personalidade humana, associando experién-
cias pessoais, afetivas, conhecimentos
socioculturais, crencas e valores constituidos ao longo
da histdrial. Desse modo, cada individuo constroi sua
ideologia e simbologias sexuais de acordo com a cultura
regente. Na vivéncia da sexualidade, o ciclo gravidico é
considerado um periodo complexo, no qual a mulher
sofre alteragbes morfofisiologicas e psicoldgicas,
colocando a gestante perante novas emogdes; as quais
podem causar impactos em sua relacdo marital. A
sexualidade da gestante é afetada por fatores como
percepcao da imagem corporal, diminuicao no nivel de
energia, presenca de sintomas fisiologicos e
desconfortos corporais, acomodagdo aos novos papéis
sociais, qualidade do relacionamento, alteracGes de
humor, entre outros?.

As dificuldades sexuais enfrentadas pelo casal
gravidico recebem, ainda, fortes influéncias de fatores
culturais, religiosos e familiares, consistindo uma grande
parte em preconceitos, mitos e tabus que sdo criados
em determinada época da histéria e transmitidos através
das geragbest. Em especial, os mitos sdo um dos
aspectos que causam mais desconfortos no
relacionamento intimo do casal. Os mais frequentes
consistem na crendice de que ndo deve haver relagdo
sexual na gravidez, pois pode provocar trabalho de parto
precoce, aborto ou machucar o bebé. Esse medo deixa
tanto a mulher quanto o homem temerosos?, e acaba
ocasionando a inibicdo do desejo sexual no casal.

A respeito, varios estudos demonstram que a
manutenc¢do da atividade sexual durante uma gravidez
normal é contributivo para o bem-estar da mulher e ndo
acarreta risco aumentado de ruptura prematura de
membranas, parto pré-termo, baixo peso ao nascer ou
aumento da mortalidade perinatal. Em contrapartida, ela
deve ser descontinuada nas mulheres com risco
obstétrico anterior, ruptura prematura de membranas,
incompeténcia do colo uterino, hemorragias vaginais
ou hipertenséo arterial3. Outro fator que parece
influenciar na performance sexual do casal é a estética
da mulher. A gestante pode ndo se sentir atraente ou
feminina, diminuindo com isto sua auto-estima. Na
sociedade atual, a imagem que é difundida através da
midia estabelece que as mulheres sejam extremamente
magras e que, ao engravidarem, engordem o minimo
possivel*. Asensualidade ou sexualidade divulgada pela
midia constitui um mecanismo social, politico e
econdmico controlador no comportamento social e
sexual da mulher, perpetuando as intencGes capitalistas
de lucratividade e a manutencéo da opresséo de género®.

A hipervalorizacdo ao padréo de corpo perfeito
pode gerar insegurangas na mulher no periodo

gestacional e preocupagbes com o corpo, referente ao
ganho de peso, a perda da cintura, o aparecimento de
estrias e celulites; com a percepc¢do do parceiro em
relacéo a sua sensualidade e o medo de ter que vivenciar
um tridngulo amoroso por ndo conseguir satisfazer ou
ser atraente para seu parceiro. No entanto, essa questdo
potencializa-se pelo fato de que, em muitas situac6es, a
mulher demonstra total desconhecimento acerca do seu
préprio corpo, ndo sabendo como vivenciar as
transformacBes proporcionadas pela gravidez e suas
repercussdes na sexualidade feminina, o que interfere,
de modo geral, no relacionamento conjugal®.
Entende-se que € no espaco do pré-natal o
momento devido para se conversar sobre essas
mudangas morfofisioldgicas e a sexualidade nesse pe-
riodo. De acordo com a Organizagao Mundial de Salde
(OMS), uma das recomendacdes essenciais para a
atencdo pré-natal é: “ser integral e levar em conta as
necessidades emocionais, sociais e culturais das
mulheres™”. Nessa perspectiva, os profissionais de
saude devem trocar informacdes sobre diferentes
vivéncias entre as mulheres e/ou casal, para que este
contexto seja enriquecido e a mulher possa sentir mais
seguranca para vivenciar o ciclo gravidico. A auséncia
do didlogo e orientacéo sobre sexualidade pode gerar
duvidas e incertezas por parte do casal em relagdo a
seguranca de determinadas praticas sexuais®.
Contudo, o presente estudo justifica-se por
compreender que a sexualidade feminina e a gestacdo
constam um fendmeno de intensa negociacéo entre a
construcdo da maternidade, as alteracBes corporais € a
satisfacdo sexual. Visto que, esse é um periodo em que
a mulher vivencia novos sentimentos que oscilam
constantemente entre tristezas e alegrias, e que em
virtude disso, ocasiona profundas modificacGes nas
concepcoes e simbologias de cada individuo, inclusive
nas sexuais. Tudo isso pode levar algumas mulheres a
um periodo de estresse psicolégico. Por isso, entende-
se que essa abordagem é relevante por possibilitar a
aquisi¢do de conhecimentos tedricos e empiricos
referentes as modificacdes e adaptacdes morfofisio-
l6gicas e psicologicas vivenciadas pela mulher no ciclo
gravidico. Tendo ainda, o intuito de buscar desmitificar
antigas crendices e ampliar a visdo do papel da mulher
na sociedade buscando maior autonomia e satisfacéo
em sua vida sexual. Nessa perspectiva, o objetivo deste
estudo foi analisar a vivéncia da sexualidade das
mulheres no periodo gestacional e especificamente
captar as vivéncias fisicas, psicoldgicas e interpessoais
mais comuns da gestacdo e seus impactos na sexualidade
feminina; perceber as dlavidas, medos e tabus
comumente apontados pelas mulheres frente as
mudancas ocorridas no periodo gestacional e como
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vivenciam a sexualidade nesse ciclo e compreender a
atuacdo dos profissionais da ESF na atencdo a mulher/
gestante sob o olhar da sexualidade feminina através
da educacéo sexual.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa qualitativa de carater descritivo,
realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) do
Municipio de Major Sales/RN. O municipio é situado na
regido do alto-oeste potiguar, 0 nimero populacional é
de 3.631 habitantes e possui uma area de 31, 97 Km23. A
Atencdo Basica é estruturada por uma equipe ESF que
presta cobertura dos servigos primarios de saide as
zonas urbana e rural, tendo cadastradas e acom-
panhandas em torno de 965 familias, das quais
aproximadamente 70% residem em zona urbana.

A atencdo a saude das mulheres gravidas da-se
em conformacdo das condutas de pré-natal realizadas
pela figura do médico e do enfermeiro e por agdes
educativas em sadde através de reunides com o grupo
de gestantes, conta com a parceria dos profissionais
que compdem o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). O grupo de gestantes é bastante
heterogénio, recebendo mulheres de distintas classes
sociais, niveis educacionais, idade/anos, trimestre
gestacional e de residéncia urbana e rural. Frequen-
temente o nimero de gestantes que participam das
reunides é em média de 20 a 30 mulheres gravidas.

Utilizamos como critério de inclusdo a
participacdo voluntaria, gestantes em unido conjugal
estavel, por considerar que vivenciam com maior
constancia os conflitos da sexualidade frente as
alteracbes gestacional, estarem cadastradas e
acompanhadas pela ESF; gravidas da zona urbana e
rural; e idade maior ou igual a 18 anos. Os critérios de
exclusdo contemplaram as gestantes de alto risco e em
processo de parto por estarem provavelmente sobre
restricdo sexual, bem como as gravidas com distlrbios
mentais acreditando ndo poderem corroborar com
alguns dos objetivos propostos nessa pesquisa.

Para elaboracdo do questionario usado nessa
pesquisa, foi utilizado como modelo o Questionario de
Sexualidade na Gestagdo (QSGXx)° que apresenta trés
variaveis da sexualidade: comportamental, fisiolégica e
simbélica, as quais sofreram algumas adaptacdes
necessarias para responder aos objetivos desse estudo,
acrescentando ainda a variavel condizente ao assistir a
sexualidade da gestante pelos profissionais de saulde
da ESF, a qual se refere a atencdo que os profissionais
de saude dispensam a sexualidade na gravidez nas
consultas de pré-natal.

A coleta de dados foi questionario auto aplicado,
procedeu-se apés agendamento de visita domiciliar,
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em seguida agendada uma nova data para
recolhé-lo. Ao retorno, o pesquisador conduzia uma
caixa lacrada para o deposito dos questionarios, a qual
s0 foi aberta ap0s concluir a coleta de dados. Realizou-
se uma Unica aplicacdo do questiondrio com cada
participante, onde a mesma dava suas respostas em
relacdo as dimensdes da sexualidade, de forma
retrospectiva: antes de engravidar, e depois no primeiro,
segundo e terceiro trimestres da gravidez. Participaram
deste estudo 25 gravidas vivenciando o primeiro, 0
segundo e o terceiro trimestres gestacionais, no periodo
de maio anovembro de 2011.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte, no dia 13 de maio de 2011, CAAE N°
0101.0.428.000-10, protocolo 112/10. Para manter o
anonimato na identificacdo das participantes foram
utilizados nomes de flores.

Este estudo teve algumas dificuldades e
limitagdes que devem ser consideradas. Como os dados
coletados foram necessariamente de natureza
retrospectiva, o que pode resultar em viés de memoria
nas respondentes e consequentemente afetar os
resultados analisados. A pequena amostragem em cada
grupo pode afetar a capacidade do estudo para definir
as diferencas entre os grupos e a variabilidade dos
dados. O nivel de intimidade e as perguntas por terem
cunho intimo, podem levar algumas participantes a nao
serem fieis nas respostas do questionario. O nivel de
educacdo sexual precario percebido entre as
participantes pode ter gerado confusdo ao responder o
questionario, podendo ainda, ter resultado em respostas
imprecisas.

RESULTADOS

As 25 gestantes variavam a faixa etariaentre 18 a
40 anos de idade, com maior representacdo na idade de
20 a 24 anos (32%). Com relagdo a paridade, 40%
primigesta e 60% multigravidas. Quanto ao desejo de
engravidar 1 (4%) ndo queria engravidar, 10 (40%) queria
engravidar, mas ndo agora e 14(56%) consideravam esta
pronta pra engravidar. De acordo com idade gestacional,
2 (8%) estavam no primeiro trimestre, 12 (48%) no
segundo trimestre e 11 (44%) no terceiro trimestre.

Quanto a ocorréncia de complica¢Bes em alguma
gestacdo anterior 17 (68%) responderam que ndo, 1 (4%)
n&o respondeu e 7 (28%) responderam que sim, entre as
complicacdes citadas estavam aborto, DHEG,
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descolamento de placenta, sangramento no primeiro
trimestre, parto prematuro, dores, baixo peso, falta de
ar, problemas circulatérios e gripe constante.

Na captacdo dos sentimentos das participantes
em relacdo a gravidez atual, 24 (96%) participantes
afirmaram sentirem-se bem e felizes com a gravidez atual.
Apenas Cravina expressou ndo se sentir bem com a
gravidez, fazendo mencdo de sentir-se deprimida.

Quando questionadas sobre a 12 relagéo sexual
as informacdes foram 4 (16%) entre 10-14 anos, 12 (48%)
de 15-19 anos e 9 (36%) acima de 20 anos. Em relacéo ao
numero de parceiros 13 (52%) teve somente 1 parceiro,
7 (28%) 2 parceiros, 2 (8%) tiveram 3 parceiros e 3 (12%)
4 parceiros ou mais. O relacionamento com o parceiro
atual 3 (12%) menos de 1ano, 12 (48%) 1-4 anos, 3 (12%)
5-9 anos, 4 (16%) mais de 10 anos e 3 (12%) imprecisao.

Com relacdo a frequéncia da iniciativa sexual,
observa-se na figura 1.

Acrespeito da frequéncia das relacGes sexuais e
a préatica de atividades preliminares, durante as fases
que antecede a gravidez e nos trés trimestres, encon-
tramos os achados descritos na tabela 1 e 2.

A respeito da distribuicdo das posic¢Ges sexuais,
consideramos na analise os percentuais correspon-
dentes ao nimero de depoentes por trimestre
gestacional, observou-se diminuicdo de uso de algumas
posi¢des a medida que a gestagdo progride como é o
caso da face a face, homem por cima, deitados, reduziu
78%; face a face, mulher em cima, sentados reduziu 64%;
sem contato do olhar, homem por cima, deitados reduziu
56%, as posicfes que ocasionavam uma maior
compressao abdominal ou esforgo fisico intenso nos
membros inferiores das mulheres reduziram no minimo
50%, algumas posic¢des ficaram em desuso no Gltimo
trimestre.

Percebe-se uma reducéo menos significativa nos
percentuais das posi¢cdes sem contato do olhar, lado a
lado, deitados (64% para 55%) e face a face, mulher
deitada de costas e homem de lado (52% para 36%).

Com relagdo as mudancas nas posi¢Oes sexuais
64% afirmaram ter sofrido mudancas em decorréncia da
gestacdo, para 31% essas alteragOes tiveram inicio logo
no primeiro trimestre. Como justificativas encontrou-
se medo de machucar o bebé, falta de experiéncia do
sexo na gravidez e enjoos. As mudancas nas posicoes
sexuais apareceram mais significativamente a partir do
segundo trimestre (63%). Para parte das gestantes, as
dificuldades e limitacdes estdo relacionadas as
alteracbes anatémicas, que se encontram mais
pronunciadas no segundo trimestre gestacional ou
mitos. N&o houve mencédo de alteracGes nas posicdes
sexuais no terceiro trimestre.

Os resultados quanto ao desejo sexual houve

uma diminuicdo gradativa nas médias da intensidade
do periodo que antecede a gestagdo (7,5) ao terceiro
trimestre (5,6). Do mesmo modo, com relacdo a
intensidade da excitagdo sexual com uma média de 8
antes da gravidez para 6,1 no terceiro trimestre e a
lubrificagdo vaginal em média 7,6 antes da gravidez a
5,8 no terceiro trimestre.

Quanto as informagdes sobre atingir o orgasmo
21 (91%) mencionaram a obtencdo do orgasmo nas
relagbes sexuais antes da gestacdo e no periodo
gestacional 17 (74%), 2 (8%) relataram nunca ter tido
resposta orgastica. Destarte 1 participante relatou ter
sentido orgasmo pela primeira vez durante a gravidez.
Quanto a intensidade do orgasmo a média antes da
gestacdo era 6,4, reduzindo gradativamente para 5,5 no
terceiro trimestre. Equivalente resultado foi observado
guanto a satisfacdo sexual onde a média foi 7,6 antes da
gravidez a 5,6 no terceiro trimestre. Destaca-se que 3
(12%) relataram sentir desconforto durante as relagdes
sexuais antes da gestacdo. Em contrapartida, a
ocorréncia de dispareunia aumentou no periodo da
gravidez, sendo mencionado por 6 (24%).

N&o ocorreram variacOes significativas sobre o
guanto sexo é importante em suas vidas. Com relagéo a
disposicdo para atividade sexual entre a gestante e o
seu companheiro, observa-se uma discreta diferenca,
onde o parceiro apresenta mais disposicdo em especial
para préatica diaria ou mais de uma vez por dia.

Entre as gestantes, 20 (80%) revelaram ter
interesse pela atividade sexual na gravidez. Quando
solicitadas a responder o porqué do interesse pela
atividade sexual, pudemos obter distintas justificativas
como gostar, ser natural, faz bem para o parto e o bebé,
por aumentar o desejo sexual e mexer com 0 orgasmo.
Entretanto 5 (20%) revelaram ndo ter nenhum interesse
pelo ato sexual nesse periodo.

Com relagdo as preocupacdes relacionadas a
sexualidade no periodo gestacional 11 (44%) afirmaram
ndo ter nenhuma preocupacdo em desenvolver a
sexualidade nesse periodo, 1 (4%) ndo responderam e
13 (52%) relataram ter preocupacéo, sendo que 0s medos
mais frequentemente mencionados foram 06 (23%) medo
de machucar o bebé, 05(19%) medo de perder o parceiro
no percurso da gravidez ou ndo agrada-lo sexualmente
e 01(4%) indisposicdo para o ato sexual e conse-
guentemente diminuicdo da frequéncia das atividades
sexuais.

Quanto a percepcdo frente as alteragfes
corporais provindas da gestacdo, as respostas foram
categorizadas em: “bonita e feliz”; “uma gravida feia” e
“sente-se indiferente as alteracfes gestacionais”. Essa
Gltima corresponde as respostas que as participantes
mencionaram ndo se sentia bonita, mas também ndo se
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Antesda Primeiro  Segundo  Terceiro ou parceiro, Major Sales/RN,
gestagdo trimestre trimestre  trimestre 2011.

Tabela 1. Frequéncia de relag6es sexuais nos periodos pré-gestacional e
gravidico por gestante, Major Sales/RN, 2011.
Antesda  Primeiro Segundo Terceiro

Frequéncia sexual gestacdo  trimestre  trimestre  trimestre

NO* %* NO* %* NO* %* NO* %*

Nunca - - - - 1 5 2 2

Uma vez por més 1 4 - - - - 1 10

Umavezacada1bdias 2 8 2 8 - - 1 10

Uma vez por semana - - 2 8 3 14 1 10

Duas vezes por semana 3 12 5 20 6 29 3 30

Trés vezes por semana 4 16 7 28 5 24 1 10
Quatro vezes por semana 7 28 4 16 2 9 - -
Cinco vezes por semana 3 12 2 8 1 5 - -
Todos os dias 3 12 2 8 1 5 - -

Mais de uma vez pordia 2 8 1 4 2 9 1 10

Total de gestantepor 25 100 25 100 23 100 11 100
trimestre

*QOs valores numéricos e percentuais sio correspondentes ao nimero de depoentes por
trimestre gestacional

Tabela 2. Frequéncia de atividade sexuais preliminares nos
periodos pré-gravidico e gestacionais por gestante, Major

Sales/RN., 2011.
Ativi Antes da Primeiro Segundo  Terceiro
tividades gestacao trimestre trimestre  trimestre

preliminares N % N % N % N %
Nunca 1 4 - - 1 5 3 27
Raramente - - 4 16 2 9 1 9
Asvezes 2 8 2 8 4 18 2 18
9

Na maioria 7 28 10 40 41 1 9
das vezes
Sempre 15 60 9 % 6 27 4 3

*Os valores numéricos e percentuais sao correspondentes ao niimero de
depoentes por trimestre gestacional
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sentia feia. Obtivemos nos resultados que 17 (68%)
referiram sentir-se bonita e feliz diante do
desenvolvimento de seus corpos. Para outras, as
transformacg6es corporais parecem ser bem aceitas em
virtude da satisfagdo da gravidez. Apenas 2 (8%)
declaram sentir-se feias no periodo gestacional e 6 (24%)
relataram ser indiferentes as alteragGes corporais.

Quando indagadas sobre impedimento na
manutenc&o do exercicio sexual 6 (24%) mencionaram
que poderia. Entre as justificativas, podem ser notadas
algumas concepcdes culturais infundadas de simbologia
para o parceiro e outras atribuidas a fatores
morfofisioldgicos da gravidez. Para 19 (76%) ndo se
apresenta como impedimento para manter as atividades
sexuais, inclusive duas chamam atencdo pela
compreensdo das participantes em adequar as posi¢des
sexuais de acordo com as alteragBes gravidicas.

Ao investigar sobre a assisténcia a sexualidade
da gestante pelos profissionais de salde da ESF. As
participantes foram questionadas se em algum momento
haviam conversado com um profissional de salde a
respeito da sexualidade, como foi e quando (idade
gestacional) ocorreu essa conversa e quem iniciou o
didlogo.

Das participantes, 7 (28%) responderam ter
conversado sobre sexualidade com um profissional de
salde, as situagGes mencionadas foram com a
ginecologista quando ainda ndo estava gravida, com a
psicéloga e no momento de dividas da propria gestante
no inicio da gravidez. Os dados mostram ainda que, 18
(72%) nunca tiveram a oportunidade de conversar sobre
sexualidade na gravidez com um profissional de salde.

DISCUSSAO

A maioria das gestantes teve sua primeira relacdo
sexual nas faixas etarias entre 15 a 19 anos. Quanto ao
nUmero de parceiros sexuais, 52% praticaram atividades
sexuais com apenas 1 parceiro, seguindo de 28%
praticaram com 2 parceiros. Assim, nota-se que as
participantes desse estudo possuem um perfil de
comportamento sexual que pode ser caracterizado como
mais conservador. As participantes da pesquisa, em sua
maioria (48%) tinham por tempo de convivéncia com o
parceiro de 1 a 4 anos. O tempo de convivéncia com o
parceiro representa um fator importante a ser
considerado quando se avalia a sexualidade da gestante
ou do casal, uma vez que pode mostrar-se como um
ponto positivo quando, através dele, o casal adquire
maior intimidade, companheirismo e experiéncias para
enfrentamento das dificuldades.

Constatou-se que houve mudanca em relagéo a

guem tomava iniciativa para a atividade sexual entre o0s
periodos estudados (Figura 1). E importante colocar que,
no segundo trimestre, 6% da amostra encontrava-se em
abstinéncia sexual e no terceiro esse percentual
aumentou para 18%, sem motivo de contraindicacdo
médica por complicagfes, entendendo assim, que a
iniciativa sexual nesses casais diminuiu para ambos 0s
parceiros. Num relacionamento a iniciativa sexual pode
ser tomada mais por um dos parceiros ou entdo pelos
dois de igual modo, de forma indiretamente, a iniciativa
sexual revela o desejo pela atividade sexual manifestado®.

Observou-se que a frequéncia sexual do casal
foi diminuindo gradualmente com o avanco da gestacéo,
comparando-se a outros estudos >89, Percebeu-se que
a reducdo da frequéncia sexual apresenta-se mais
significativa no primeiro e terceiro trimestres. Ocorreu
uma leve ascensdo no segundo trimestre em relagdo
aos outros periodos da gravidez. Isso faz-nos
compreender que esse € o periodo em que a mulher
sofre menos com as mudangas da gestacdo. Adiminuicéo
do desejo sexual durante o primeiro trimestre pode ser
provavelmente devido as mudancas fisiologicas, tais
como, nauseas, vomitos e mal-estar, bem como por
temores de causar aborto ou dano ao feto't. No segundo
trimestre, os efeitos do congestionamento da vasculatura
pélvica e melhoria da hiperemese gravidica podem ser
os fatores contributivos para o retorno das atividades
sexuais. Contudo, a frequéncia de relagéo sexual diminui
a medida que a gravidez avanca, tendo acentuada
diminuicdo do periodo pré-gravidez para 0 primeiro
trimestre, cotinuando o declinio nos periodos
subsequentes ou abstinéncia ao aproximar-se do fim
gestacional.

Observou-se que as atividades preliminares eram
realizadas com frequéncia pelas participantes no periodo
gue antecede a gestacdo, apresentando maior percentual
nas alternativas: sempre e na maioria das vezes. No
entanto, a frequéncia do uso das atividades preliminares
sofreu decréscimo com o avancar da gestacdo.
Apresentar-se mais reduzida, tornando o sexo mais
direto sem caricias preliminares, concentrando-se mais
na penetracdo pénis — vagina.

A grande diversidade de posi¢cfes sexuais
adotadas durante o coito é um aspecto especifico do
comportamento sexual humano. No entanto, durante a
gestagao, devido as transformagdes anatdmicas
ocorridas na mulher, algumas posi¢cdes sexuais
rotineiramente utilizadas pelo casal no periodo pré-
gravidico podem tornar-se incomodas para ambos*.

Percebe-se que as posi¢Ges mais utilizadas para
0 coito em todos os periodos foram: a posi¢cdo em que 0
homem esta por cima da mulher e a posigdo em que 0s
parceiros estdo lado a lado deitados. Percebe-se com
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isso, que as mulheres ou ambos os parceiros utilizam-
se de constantes adaptacdes das posicGes sexuais ao
longo da gestacdo em busca de maior conforto. A partir
do terceiro trimestre, quando as mudancas anatdmicas
tornam-se mais significativas na mulher, a posicdo lado
a lado é preferida, o que provavelmente confere maior
conforto & mulher devido o acentuado aumento do
volume abdominal. No entanto, todas as praticas sexuais
sdo possiveis, desde que a gravidez seja normal e 0s
parceiros sintam-se confortaveis com elas!L.

Definiu-se a resposta sexual saudavel como um
conjunto de quatro fases sucessivas: o desejo, a
excitacdo, o orgasmo e a resolugdo. Quando ocorrem
dificuldades em uma das fases da resposta sexual,
ocasiona o surgimento das disfungfes sexuais, dentre
outras tem-se a dispareunia que é uma disfuncao sexual
feminina ndo vinculada ao ciclo de resposta sexual, ela
esta relacionada ao elemento “dor”. E que essa, além de
criar um ambiente sexual destrutivo, afeta outras areas
de comunicacdo do casal, colocando em risco a
integridade do relacionamento.

O desejo sexual na gravidez decresce
gradualmente com o avanco da gestacdo. Esse resultado
difere de outros estudos que contemplam um aumento
do desejo sexual no segundo trimestre da gestacdo em
relacdo ao primeiro e novamente diminui no terceiro
trimestre'?®3, O desejo sexual é algo inerente aos seres
humanos e nem 0 homem nem a mulher perde o desejo
sexual durante os nove meses de gravidez e que algumas
mulheres permanecem com a libido normalt. A
diminuicdo que ocorre na frequéncia das atividades
sexuais € em virtude dos desconfortos e 0 medo do
casal em magoar o feto.

Durante a pesquisa péde-se perceber que a
maioria dos participantes ndo sabia diferenciar as
variaveis, desejo sexual e excitacdo sexual, sendo
necessarios o esclarecimento e a distingdo entre essas
variaveis por parte do condutor da pesquisa, com 0
intuito de obter respostas compativeis aos objetivos
do questionamento. Esse fato mostra-nos o quanto é
deficiente a educacdo sexual prestada a populagéo.

O resultado da lubrificacdo vaginal no processo
de gravidez apresentou um gradual declinio. Divergindo
de estudo® que demonstra afirmagdes contrérias de que
durante toda a gestagdo as mulheres apresentam um
nitido aumento na producdo da lubrificagdo vaginal. A
congestdo pélvica e 0 aumento dos niveis de estrogénio
e progesterona circulantes no organismo gravidico
provocam esse aumento na lubrificacdo vaginal que sdo
alteracbes que possibilitam a mulher uma resposta
sexual mais satisfatoria®®.

Os dados mostram a frequéncia em que a mulher
obtém orgasmo reduz com o avango da gravidez. As

alternativas na “maioria das vezes” e “sempre” sofrem
diminuicdo no decorrer da gestacdo quando comparado
com o periodo pré-gravidico, enquanto que as
alternativas que representam menor resposta sexual
feminina aumentaram percentualmente com o
desenvolvimento da gestagdo. Estudos revelaram que
81% das mulheres gravidas tiveram dificuldade no
orgasmo durante a relacdo sexual. Os autores explicam
que, perturbacdo do orgasmo pode ser devido a
repressdo nas fases do desejo e da excitagdo do ciclo
sexual na mulher gravida®®.

Cada pessoa pode dispensar uma determinada
importancia em diferentes momentos e fases da vida
para o exercicio sexual, observou-se que a importancia
atribuida ao sexo diminui no primeiro trimestre, sendo
que, no segundo, retoma o valor do periodo antes da
gestacdo e, novamente, decresce no terceiro trimestre.
Esse estudo evidenciou que a disposicdo para atividade
sexual em ambos os parceiros sofre uma diminuicdo
consideravel na gestacdo, e que as alternativas que
expressam maior frequéncia sexual diminuem
drasticamente, enquanto que as alternativas de menor
frequéncia sexual tm maior acréscimo com o
desenvolvimento da gravidez. Os parceiros
apresentaram maior disposicéo para ter atividade sexual
em todos os periodos estudados.

E importante salientar que a disposicdo para
atividade sexual do parceiro foi descrita pela percepcéo
da participante, sendo necessario questionar também o
parceiro para que tivéssemos maior confiabilidade das
modificacBes no apetite sexual deste, no periodo
gravidico da parceira.

No atributo satisfagdo sexual, obtivemos a média
7,6 para o periodo antes da gestagdo, tendo um gradual
declinio no decorrer da gravidez. Ao analisar
individualmente os questionarios, percebe-se que
algumas mulheres consideravam-se totalmente
satisfeitas sexualmente, enquanto que outras atribuiam
valores 2, 3 e 4 para sua satisfacdo sexual. Houve
possibilidade de correlacionar com a maior frequéncia
de atribuicdo desses valores em casais com mais de 5
anos de relacionamento sexual e mulheres que
relacionaram-se sexualmente com 1 ou 2 parceiros.

Essas médias, quando comparadas com as
médias de intensidade do orgasmo, mostram que as
participantes atribuem valores a satisfagdo sexual como
uma variavel independente da satisfacdo orgastica.
Compreendendo que para elas, a satisfacdo sexual
possui outros componentes além do orgasmo.

A respeito das transformacdes dos seus corpos
na gravidez, a imagem do corpo parece ser relativamente
estavel durante a gravidez, o que sugere que a gravidez
pode ser um momento singular em que os padrées
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ocidentais tipicos da beleza feminina ndo séo relevantes,
motivo pelo qual entendemos que a mulher torna o
privilégio da maternidade algo de maior significancia
em sua vida*.

A amostra demonstra que 12 participantes
mencionam ter preocupacdes quanto a sexualidade na
gravidez, comparando-os com o0s dados quanto ao
interesse das gestantes pela atividade sexual no periodo
gestacional, onde 20 participantes relatam ter interesse
pela atividade sexual nesse periodo, percebe-se que as
preocupagdes com a sexualidade na gravidez ndo sdo
fatores determinantes para inibir o interesse da gestante
em manter atividades sexuais nesse periodo. O interesse
da mulher pela atividade sexual no periodo gestacional
revela o quanto os fatores socioculturais, sécio-
demograficos e as alteragfes morfofisioldgicas
interferem no desempenho de sua vida sexual. Algumas
mulheres consideram este periodo mais prazeroso®.

Percebe-se nos relatos que a falta de interesse
sexual é atribuida as alteracdes fisioldgicas da gravidez.
Esse atributo revela a subjetividade da mulher, quais
sdo as preocupac@es incidentes sobre elas que as
impossibilitam de viver com satisfacdo a sexualidade na
gravidez, revelando, desse modo, o limite de absor¢éo
dos padrbes e convencgdes sociais e das crendices
perpassadas por geragdes e 0 quanto esses aspectos
interferem nos sentimentos e a¢des sejam individuais
ou partilhando coletivamente sua relacdo com o parceiro
no ambito sexual.

Ao analisarmos os resultados da variavel
impedimento para a atividade sexual, a qual mostra 6
gestantes, comparando-os com os dados quanto a
presenca de preocupacBes em torno da sexualidade na
gravidez, na qual 12 participantes percebem que as
preocupacdes, crencas erréneas ou alteracdes
morfofisioldgicas ndo tém peso relevante para
impossibilitar as gestantes de manterem atividades
sexuais na gravidez.

Quanto ao medo que a mulher manifesta que seu
parceiro possa perder o interesse sexual durante a
gestacdo, pode ser reflexa da percepcdo negativa da
autoimagem, o que faz com que a mulher ndo tenha uma
boa aceitacdo as alteracdes morfoldgicas. As alteracdes
do corpo na gravidez constituem um dos maiores
temores da gestagdo, sendo esse fato evidenciado em
mulheres do mundo inteiro pelo temor da
irreversibilidade, ndo acreditando ela que o mesmo corpo
que se amplia para abrigar o concepto tem a capacidade
de voltar ao aspecto anterior a gravidez®. Afora esses

mitos e tabus, outros aspectos possuem uma simbologia
ainda mais profunda e intrigante: o medo de tornar-se
outra pessoa devido a experiéncia da maternidade e que
acabe por ter mais perdas do que ganhos. Acrescente
ainda que, o medo da perda da individualidade e a
divisdo do amor do parceiro por mais outra pessoa
(filho), também podem ser conflitantes®.

Entende-se, entdo, que as preocupagfes que
afligem a sexualidade da mulher durante a gestacéo séo
oriundas de multifatores, podendo ter ambito tanto
psicologico, sociocultural, como fisioldgico e que sao
percebidas distintamente em cada individuo de acordo
com absorcdo, insercdo social e atribuicdo de valores.
As alteragBes da gravidez estdo entre as mais
acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando
medos, davidas, angustias, fantasias ou sim-plesmente
curiosidade em relagdo as transformag6es ocorridas no
corpo, tornando-se imprescindivel, que esses
sentimentos sejam considerados pelo profissional de
salde e Ihes seja dispensada a atengdo no momento do
pré-natal’.

A maioria das orientacGes sobre sexualidade a
estas mulheres, se ddo fora do espaco do pré-natal e
por profissionais que ndo estdo inseridos na ESF, sendo
um didlogo de carater limitado a queixa/conduta pelo
relato sintomatolégico de complica¢Bes de salde em
um momento da gravidez. Entende-se com isso, que a
atencgdo do pré-natal mostra-se deficiente na abordagem
da sexualidade no periodo gestacional, e que 0s
profissionais de satde mantém uma visdo de assisténcia
reducionista contemplando apenas 0s componentes
fisiol6gicos do sujeito. Essa assisténcia padronizada
prestada pelos profissionais de salude provém
inicialmente da educaco tradicional que ndo prepara
os profissionais para discutir a sexualidade, somando-
se a isso, o fato de que muitas vezes, as dificuldades na
abordagem da temética devem-se a emoc¢des negativas
dos préprios profissionais que frequentemente alegam
incapacidade e falta de tempo, ou por vezes, acreditam
que essa acdo € extremamente dispendiosa e ndo viavel
em uma consulta rotineira®.

Na atencdo do pré-natal é importante que 0
profissional de salde qualifique sua assisténcia, de
modo a prevenir, detectar e tratar problemas que poderdo
surgir com o desenvolvimento da gravidez, devendo
considerar ainda a sexualidade dentro da gestagdo como
forma de auxiliar na reducdo de dividas e medos,
articulando com o casal gravidico sobre o contexto
amplo da gestacdo e suas implicacdes.
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Com os avancos no campo do comportamento
humano, da Sociologia, do Direito, e da socializagdo do
conhecimento sobre o relacionamento humano, os
sujeitos ainda tém sua vida sexual influenciada pelos
valores culturais!’. Dessa forma, as atitudes e
comportamentos sexuais dos homens e das mulheres
recebem controle da cultura patriarcal e repressora da
sexualidade feminina, onde muitas mulheres ndo atingem
0 orgasmo nas relagdes, o que, se para algumas ndo é
significativo no relacionamento, para outras, essa
situacdo pode perturbar inteiramente sua vida conjugal.

CONCLUSAO

A sexualidade tem caracteristicas distintas néo
apenas na perspectiva de género, mas em cada ciclo da
vida humana. A mulher, em seu ciclo gravidico, tem sua
sexualidade alterada por receber influéncias dos fatores
biopsicossociais, modificando a percepcdo de si e a
forma de expressar a sexualidade que, por conseguinte,
interfere em sua convivéncia marital. Observou-se maior
iniciativa pela relagéo sexual do parceiro no primeiro e
terceiro trimestres e de ambos 0s parceiros no segundo.
A frequéncia e as atividades sexuais preliminares
reduziram gradativamente. Ocorreram mudancas nas
posicBes sexuais rotineiramente utilizadas pelos
parceiros com percep¢do mais acentuada no segundo
trimestre, que foi percebido ainda que o casal buscou
adaptar as posigdes sexuais as alteragcdes que ocorriam
no corpo gravidico.

A intensidade do desejo sexual e da excitagdo
sexual diminuiu gradualmente com o avango da gravidez.
A intensidade da lubrificacdo vaginal apresentou
oscilagdo nos periodos avaliados. A frequéncia e a
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