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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal com o objetivo de avaliar as
mudancas na atividade sexual de mulheres durante a gestacdo. Para isso,
comparou-se como as participantes relataram exercer e perceber a atividade
sexual no periodo antes da gestacdo e no trimestre gestacional que estavam
no momento da entrevista. Metodologia: Foi aplicado o Questionario de
Sexualidade na Gestacdo (QSG) e um segundo questionario fechado sobre os
motivos da alteracdo da atividade sexual na gestacdo para 80 gravidas (20 no
primeiro trimestre gestacional, 29 no segundo e 31 no terceiro) atendidas em
dois servicos de pré-natal do Rio de Janeiro. Resultados: No periodo
gestacional, observou-se uma diminui¢cdo na frequéncia de atividades sexuais,
das préticas sexuais, além da diminuicdo da intensidade do desejo sexual, da
excitacdo sexual, dos orgasmos e diminuicdo da satisfacdo sexual. Também
houve reducdo da sensacdo de prazer em determinadas préaticas sexuais, com
diminuicdo da quantidade de posicGes sexuais adotadas. Quanto a percepcao
das gestantes, houve diminuicdo da importancia atribuida a atividade sexual,
do gosto pela atividade sexual e da satisfacdo sexual, além de piora da vida
sexual durante a gestacdo. As mulheres no terceiro trimestre de gestacéo
foram as que relataram mais alteracdes. O motivo mais comumente citado da
piora na atividade sexual foi indisposicdo fisica/cansaco da mulher nesse
periodo. Dor/desconforto e falta de vontade foram motivos também bastante
relatados e insegurangca/medo de realizar atividade sexual, principalmente
medo de machucar o bebé ou de antecipar o parto, foi relatado por pelo menos
25% das mulheres. A maioria das mulheres ndao havia conversado com um
profissional da saude sobre sexualidade, nem antes nem durante a gestacao.
Consideracgfes finais: Houve, no geral, uma diminuicdo da atividade sexual
durante a gestacdo, acompanhada de uma percepcao de piora da vida sexual.
Diversas formas de dores e desconfortos ao realizar atividade sexual poderiam
ser amenizadas com devido tratamento e orientacéo profissional, o que mostra
a necessidade de atencdo no pré-natal a essa questdo. Além disso, ainda
persistem nas mulheres medos e inseguranca de realizar atividade sexual
durante esse periodo, 0s quais poderiam ser sanados por meio de uma
orientacdo adequada pelos profissionais de saude. O fato de que a grande
maioria das mulheres nao conversou sobre este tema com esses 0S
profissionais evidencia a necessidade de prepara-los para essa abordagem no
pré-natal.

Palavras-Chave: Sexualidade, Gestacdo, Comportamento sexual,

Atividade Sexual, Pré-natal.



ABSTRACT

This is a cross-sectional study that objective is to evaluate changes in sexual
activity of pregnant women. For this, we compared how the participants
reported exercise and perceive sexual activity in the period before pregnancy
and during the respective gestational quarter in the moment of the interview.
Methodology: We applied the Questionario de Sexualidade na Gestacao
(QSG) and a second closed questionnaire about the reasons for the change in
sexual activity during pregnancy to 80 pregnant (20 in the first trimester, 29 in
the second and 31 in the third), assisted in two prenatal services of Rio de
Janeiro. Results: Participants had a mean age of 30.18 (x 6.64) years old. In
pregnancy, a decrease was observed in the frequency of sexual activity, sexual
practices and orgasm, in addition to a decreasing in the intensity of sexual
desire, sexual arousal, orgasms and sexual satisfaction. There was also a
decreased in the sensation of pleasure in certain sexual practices, with a
reduction in the number of sexual positions adopted. About the perception of
pregnant women, there was a decrease of the importance attributed to sexual
activity, of the taste for sexual activity and worsening of sexual life during
pregnancy. Women in the third trimester of pregnancy were those who reported
more changes. The reason most commonly cited for worsening in sexual
activity was physical indisposition/fatigue in this period. Pain/discomfort and
lack of will were also reasons commonly reported and insecurity/fear of
performing sexual activity, especially fear of hurting the baby or anticipate
delivery were reported by at least 25% of women. Most women had not talked
to a health professional about sexuality, either before nor during pregnancy.
Final considerations: There was in general a decrease in sexual activity
during pregnancy, followed by a perception of worsening of the sex life. Many
forms of pain and discomfort during sexual activity could be alleviated with
proper treatment and guidance, which shows the need for attention to this
guestion in prenatal. In addition, there are still fear and insecurity from the
women to perform sexual activity during this period, which could be remedied
by adequate guidance by health professionals. The fact that the vast majority of
women did not talk about this issue during the consultation with professionals
shows the need to prepare them to address this issue in prenatal care.

Key-words: Sexuality, Pregnancy, Sexual Behaviour, Sexual Activity,

Prenatal.
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1. INTRODUCAO

Na gestacao, a mulher passa por diversas mudancas fisicas, psiquicas e
sociais. Tais alteracdes influenciam diretamente sua atividade sexual, havendo
a necessidade de adaptacdes, por exemplo, quanto ao uso de posi¢cdes ou a
formas de se obter prazer, principalmente no ultimo trimestre gestacional. As
mudanc¢as mais comuns na atividade sexual s&o: diminuicdo do desejo e
excitacdo sexuais, diminuicdo do orgasmo, aumento do dor e desconforto
durante o coito, diminuicdo da frequéncia dos coitos e diminuicdo da satisfagcéo
sexual, principalmente durante o primeiro e o terceiro trimestres'*2.

A gestacao, salvo em alguns casos obstétricos, ndo impede a atividade
sexual, pelo contrario: esta pode ser benéfica a gestante®%1%13, No entanto,
ainda observamos falta de preparo da prépria equipe de saude em abordar
esse tema com as pacientes do pré-natal'316, tendo os préprios profissionais,
por vezes, preconceitos quanto a esse assunto, embora exista relacdo direta
entre satisfacdo sexual e qualidade de vidal®'7181°% Assim, muitas gestantes
podem se basear em mitos e tabus em relacdo a atividade sexual durante a
gestacdo, como o medo de que esta machuque o bebé ou induza a um aborto
ou ao parto prematuro, dentre outros, que poderiam ser esclarecidos com

devida orientacédo no pré-natal”1320,

Visando conhecer de forma mais aprofundada a atividade sexual
feminina, alguns questionarios foram elaborados por diferentes autores?°.
Porém, tais questionarios nao realizam uma avaliacdo aprofundada da

atividade sexual e ndo sdo especificos para o periodo gestacional. O



Questionario de Sexualidade na Gestacao (QSG) (Apéndice 1), utilizado nesse
estudo, foi criado para esses propoésitos, analisando quesitos fisioldgicos,
comportamentais e simbdlicos da atividade sexual antes e durante a gestacao.
Apenas trés estudos de Floriandpolis usaram o QSG como instrumento de
avaliacdo®??23, No geral, ha poucos estudos que abordem a temaética da

atividade sexual na gestacgéo no Brasil.

Por essas razdes, o estudo das mudancas na atividade sexual durante a
gestacdo e dos motivos dessas mudancas torna-se importante para uma maior
compreensao da equipe de saude sobre o perfil dessas gestantes, para que
assim se possam criar melhores estratégias de orientagcdo visando a
diminuicdo de preconceitos para a melhora da satisfacdo sexual e, assim, da

gualidade de vida dessas mulheres.

1.1. OBJETIVOS

Geral:

Analisar como as participantes relatam exercer e perceber a atividade sexual

no periodo antes da gestacao e no trimestre gestacional atual.

Especificos:

- Identificar as diferengas na atividade sexual de mulheres que estavam no

primeiro, no segundo e no terceiro trimestres gestacionais;

- Identificar se houve conversa sobre o tema sexualidade com profissionais da

saude e se essa conversa foi feita de forma superficial ou em detalhes;



- ldentificar os motivos que levaram as mudancas na atividade sexual das

mulheres durante a gestacao.

1.2. JUSTIFICATIVA

A saude sexual é aliada da qualidade de vida e faz parte do programa de
atencao integral e humanizada a saude das mulheres, em qualquer fase da
vida dessas. Porém, o tema da atividade sexual no periodo gestacional,
embora venha sendo mais abordado nas duas ultimas décadas, ainda é muito
pouco investigado. O estado do Rio de Janeiro € um dos estados que carece
desse tipo de estudo, e os estudos existentes ndo costumam abordar o tema

em detalhes.

Nesse sentido, saber quais sdo as mais frequentes mudancas no
exercicio da e na percepcao sobre atividade sexual durante a gravidez e se
esse tema vem sendo ou ndo abordado com as gestantes pelos/as
profissionais da saude pode ajudar a orientar a conduta da equipe de saude ao

tratar desse tema com as pacientes.

O tema atividade sexual é de interesse de diversas areas do
conhecimento, tanto da area da saude quanto da sociologia, antropologia,
psicologia e filosofia. Tais informacdes aqui abordadas poderdo ser Uteis

também para pesquisas e ensaios tedricos futuros nessas areas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ESTUDO DA ATIVIDADE SEXUAL HUMANA

O campo de estudo das diferentes sexualidades € amplo. O que se
entende hoje por sexualidade, ou sexualidades, engloba diversos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais humanos. Dentre alguns aspectos que costumam
compor a sexualidade de uma pessoa, esta a atividade sexual. Nesse estudo,
interpretaremos a atividade sexual como a relacdo entre pessoas que envolva
praticas consideradas sexuais dentro de nossa interpretacdo cultural,
envolvendo principalmente praticas sexuais genitais. Nao foram considerados
apenas 0 comportamento e a resposta sexuais durante a relacdo, mas também
as interpretacdes dos atores sobre essa atividade. Devido as caracteristicas do
instrumento de pesquisa utilizado nesse estudo, foi analisada apenas a
atividade heterossexual entre dois parceiros, reconhecendo ser esta uma
limitacdo desse trabalho, uma vez que exclui atividades homo ou bissexuais,
nao conjugal e com mais de dois parceiros envolvidos, as quais sdo
historicamente desconsideradas e muitas vezes menosprezadas em estudos
académicos sobre atividade sexual.

Entretanto, ndo € possivel analisar a atividade sexual humana sem
analisarmos também questdes do comportamento sexual e das sexualidades
humanas, uma vez que um nao existe sem o outro. Aquilo que consideramos
como sexual articula acdes corporais, 0 imaginario e a afetividade, e acarreta
na producdo de significados. E algo sobre o qual se pensa e se fala, tendo
sentidos distintos para diferentes pessoas, em diferentes culturas e instituicoes

e em diferentes momentos historicos?4.



Os socidlogos John Gagnon e William Simon, em 1973, propuseram um
modelo de compreensdo do comportamento humano: a Teoria da Roteirizacao.
Essa roteirizagado seria o aprendizado de quais atitudes, verbais e ndo verbais,
séo consideradas apropriadas para serem realizadas em determinada situagao,
local ou com determinadas pessoas, de acordo com as expectativas de
determinada cultura, grupo ou instituicdo?>.

Os contextos socioculturais e institucionais sdo as fontes para a
aprendizagem do conteldo desses varios roteiros e essa aprendizagem se da
pelas interacdes entre as pessoas. Nessas interagdes, desde criangas vamos
aprendendo o que é um comportamento considerado aceito e 0 que € um
comportamento considerado inapropriado para a coeréncia na cultura,
subcultura ou instituicdo nas quais estamos inseridos.

Dentre esses roteiros sociais estdo 0os Roteiros Sexuais, ou seja, os fatos
aprendidos por meio de discursos e simbolos sobre o que é considerado
sexual®’. Os roteiros sexuais sdo também baseados na logica da “boa conduta
sexual”’, da “conduta sexual apropriada”, embora essa varie entre culturas,
subculturas e instituigdes. O mesmo foi dito por Foucault (2001). Segundo ele,
a conduta sexual é moldada ndo somente por mecanismos de represséo a
determinadas praticas ou comportamentos considerados inadequados, mas
também por uma construgdo discursiva sobre esse assunto, traduzindo-se os
desejos sexuais em um discurso social. Segundo Gagnon (2006), essa
construgdo discursiva sobre a sexualidade como um todo vai moldar a
roteirizacao sexual daqueles que a ela sdo submetidos.

Assim, 0s roteiros existem como uma ferramenta de organizacdo de
nossa conduta social em diferentes situacfes, como recursos para solucionar

problemas dentro dos padrfes sociais aceitos. Para isso, 0s roteiros sao



constantemente integrados, organizados e reavaliados por cada individuo ao
longo de sua vida.

O comportamento sexual das pessoas € regulado pelo processo de
categorizacdo as varias formas de expressdo que este comportamento pode
assumir. Vérias instituicbes desempenham esse papel de organizagao,
regulacdo e categorizacdo, dentre elas: familia, religido, saude, a midia e o
Estado. No entanto, as normas hegemonicas impostas nem sempre encontram

aceitacao da populagédo enquanto prética real, podendo ser modificadas entre

geracdes e grupos sociais.

2.2.1. PRATICAS SEXUAIS

Como ja foi mencionado, a atividade sexual € também caracterizada por
praticas sexuais realizadas pelas pessoas. Dentre as praticas sexuais mais
convencionais, a de penetracdo vaginal esteve por muito tempo e em diversas
culturas ainda permanece no topo da hierarquia moral, tida como a mais
“natural” por instituicdes controladoras da moral e dos bons costumes. As
demais praticas sexuais eram consideradas impuras ou inadequadas a
pessoas de determinadas camadas sociais, ficando restritas a pratica da
prostituicdo e a exploracédo sexual®®. Aqueles e aguelas que faziam uso dessas
praticas como trabalho, como fonte de prazer ou por sofrerem exploracao
sexual eram tidos como imorais, pervertidos, sujos, doentes, que ndo mereciam
respeito?>2627, Hoje, porém, apds diversos movimentos sociais, principalmente
os de mulheres e os de libertagcdo sexual, o repertério de praticas sexuais

comumente aceito vem aumentando em determinadas culturas, incluindo por

exemplo as praticas de sexo anal, oral, a masturbacdo ou o uso de objetos



erdticos. No entanto, essa mudanca ainda é muito lenta e muitos ainda sofrem

os estigmas que |Ihes sdo impostos por realizarem determinadas praticas?®26.

2.2. ATIVIDADE SEXUAL FEMININA

Como ja visto, segundo Foucault (2001), a atividade e a expressao
sexual de determinada pessoa davam a esta um carater e uma qualidade
moral, ditadas pelas instituicbes que buscam controlar as sexualidades. E,
nessa logica, foram instauradas discrepantes diferencas em relacdo aos
modelos de comportamentos sexuais adequados para homens e para
mulheres. Usava-se como parametro a anatomofisiologia reprodutiva do
homem e da mulher, a qual dava origem aos tracos do comportamento de cada
um, incluindo o sexual, de forma que este deveria seguir a “esséncia
reprodutiva” de cada um?20.25:28.29,

Segundo essa logica, mulheres, por possuirem apenas um o6vulo a ser
fecundado em determinado periodo do més, néo teriam tanta necessidade de
realizar atividade sexual quanto o homem, que ndo tem nenhuma garantia de
que os espermatozoides irdo fecundar o 6évulo e, assim, tem o “instinto” de
ejacular com mais frequéncia?*. Dessa forma, o objetivo da atividade sexual, no
caso heterossexual, era o de gerar prazer masculino, obtido unicamente pela
ejaculacdo, e o prazer feminino ficava em segundo plano ou era
ignorado?0242530 Devido a essa imposicdo histérica, as mulheres possuem
roteiros sexuais comumente mais restritos que os dos homens, tendo também
menos probabilidade de vivenciar o orgasmo por qualquer pratica®.

Era dito que a propria fisiologia da mulher a tornava predisposta ao
surgimento de distlrbios mentais e esses disturbios, tais como a histeria e a

loucura, estavam intrinsecamente ligados a seu comportamento



sexual?024252730 Qs “desvios de sexualidade” - sexualidade ausente,
excessiva ou pervertida — ou a ndo satisfacdo dos “instintos sexuais femininos”
levavam as mulheres a tais doencas?>®. Segundo Engel (2013, p.332), “a
mulher transformava-se num ser moral e socialmente perigoso, devendo ser
submetida a um conjunto de medidas normatizadoras extremamente rigidas
que assegurassem o cumprimento de seu papel social de esposa e mae”.
Assim, o corpo e a sexualidade femininos foram um grande alvo de
intervencdes normatizadoras®®3132, Essas concep¢bGes adquiriram uma
legitimidade cada vez mais soélida nos meios cientificos a partir do final do
século XIX, na medida em que eram reafirmadas, fundamentadas e justificadas
por especialistas. Embora essas ideias e praticas venham sendo cada vez mais
criticadas, ainda hoje mulheres sdo alvo de atitudes normatizadoras de sua
sexualidade como um todo, incluindo de sua atividade sexual, cujos desvios
aos padrbes aceitos ainda € visto como uma fonte de problemas, embora ndo
mais da mesma forma3334. A normalidade que leva a sexualidade saudavel e
moralmente aceita era e ainda € vista como uma pequena ilha cercada de uma
imensiddo de doencas, buscando-se sempre um dito equilibrio, definido pelo
saber biomédico e pela moral vigentes.

Enquanto os estudos médicos e psicologicos sobre sexualidade até o
século XX tinham como foco a identificacdo e o tratamento destes desvios da
conduta sexual “normal”, a partir da década de 1920 e mais intensamente apds
a década de 1960, o foco passou a ser a sexualidade conjugal, heterossexual e
monogamica. Os estudos nessa populacdo especifica tiveram como principal
objetivo analisar as respostas organicas envolvidas durante as relacdes
sexuais. Segundo o modelo de Masters e Johnson (1996), a resposta sexual

masculina e feminina saudavel ou “normal” seria estruturada em quatro fases:



excitacao, platd, orgasmo e resolucdo, as quais seréo descritas mais adiante.
Para esses autores, tais fases seriam lineares, ocorrendo quase sempre nesta
ordem. Outros autores, posteriormente, acrescentaram a fase do “desejo” como
a deflagradora da resposta sexual®®. Porém, além do desejo, foram também
mencionados outros motivadores do ato sexual que ndo sdo sexuais, tais
como: agradar ou acalmar o/a parceiro/a, evitar o tédio, obter recompensas,
dentre ouros®39, Esse padrdo de resposta sexual dito “normal” e “saudavel”,
no entanto, foi apenas uma simplificacdo do mais usualmente observado e
apenas representativo de uma grande variedade de respostas sexuais3’4,

Segundo esses autores, existem diferencas em relacdo a resposta
sexual entre homens e mulheres, as quais sdo atribuidas a fatores de ordem
biopsicossocial®”284041, Ou seja, a resposta sexual costuma ser multicausal,
em que uma causa organica pode ser agravada por repercussdo emocional, ou
em que uma gquestdo psicoldgica pode converter-se em um fato organico. E
todos esses estao, de alguma forma, ligados aos roteiros sociais e sexuais que
nos sdo impostos?®. Assim, como vivemos em uma cultura marcada pela forte
disting&o entre roteiros sociais e sexuais masculinos e femininos, as respostas
sexuais femininas costumam ser diferentes das masculinas.

Por exemplo, na mulher, as fases do ciclo sexual ndo costumam seguir
necessariamente um sentido linear. Costumam muitas vezes se alternar ou se
sobrepor, por exemplo: a excitagdo pode vir antes ou junto do desejo, O
orgasmo pode ser procedido de nova excitagdo ou de um novo orgasmo.
Algumas mulheres ndo sentem desejo préevio e iniciam a pratica sexual apenas
para acompanhar o/a parceiro/a, dentre outras variacoes. Além disso, queixas
de dor associada a atividade sexual sdo muito mais frequentes do que nos

homens. A mais comum dessas dores € aguela associada a penetracdo do



pénis no canal vaginal, chamada dispareunia, e, novamente, suas causas
costumam ser tanto de origem emocional como fisica.

A partir dessas definicdes do que € saudavel e “normal” na atividade
sexual, foram definidos critérios diagnosticos para os possiveis distdrbios ou
anormalidades nessa resposta. Esses distarbios foram chamados de
disfuncdes sexuais®®4142, Assim, surge a imposicédo pela medicina e pela midia
de um “bom funcionamento sexual”: ainda fortemente ligado a
heteronormatividade, a monogamia e a conjugalidade, passou também a ndo
ser considerado pleno sem a obtencdo do orgasmo de ambos3%3°. De acordo
com Rohden e Russo (2011), houve uma reatualizacdo das normas sexuais, as
quais sdo agora dirigidas para a obtencdo do maximo desempenho sexual
conjugal.

Essa mudanca pode, por um lado, auxiliar os movimentos de libertagéo
feminina: contrariando essa perspectiva focada no prazer masculino,
fundamentou-se a perspectiva do prazer sexual feminino, ndo sé reconhecendo
sua existéncia, mas buscando legitima-lo como uma caracteristica fundamental
para o bem-estar, qualidade de vida e autonomia da mulher®243¢  Muitas
mulheres vem percebendo mudancas nas significacdes eréticas e no papel da
satisfacdo sexual, aprendendo que a excitacao é possivel e prazerosa e que a
dor e desconforto sexuais ndo sdo normais ou indissocidveis a atividade
sexual®>?%, Dessa forma, vem surgindo novos roteiros sexuais femininos.

No entanto, como dito anteriormente, tal empoderamento feminino ainda
vem ocorrendo lentamente, sendo dificultado devido as persistentes ldgicas
patriarcais®®3334, As mulheres que buscam se libertar das caracteristicas
sociais impostas sobre seu corpo, sua sexualidade e sua forma de se

comportar socialmente sempre encontram resisténcia ou mesmo violéncia por
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parte dos individuos ou das instituicbes que defendem modelos tradicionais de
condutad?33:34,

Além disso, por outro lado, essa nova concepcdo de “bom desempenho
sexual” tornou-se também uma nova cobrancga imposta as mulheres sobre sua
eficAcia durante a atividade sexual. O mau desempenho é, hoje, visto como
uma inadequacgéo, podendo ser uma fonte de mal-estar para todas aquelas que

ndo se ajustam a essa expectativa®>32,

2.3. ATIVIDADE SEXUAL DURANTE A GESTACAO

Segundo Gagnon (2006), os roteiros sociais ou sexuais ndo sdo apenas
uma forma de acdo normativamente orientada. Eles tem uma flexibilidade em
seus detalhes, seja devido a diferenca de interpretacdo de cada pessoa sobre
0 seu contexto social, devido ao desempenho variavel de pessoas diferentes
ou devido a necessidade de respostas a situacdes novas ou apenas
vagamente previstas. As mudancas das exigéncias ambientais durante a vida
de uma pessoa requerem a coordenacao e administracdo de uma variedade de
aptiddes aprendidas em contextos anteriores, ou a criacdo de novas respostas
por meio da recombinacdo de aprendizados anteriores e/ou da formacao de
novas condutas. Os roteiros sdo, entdo, manipulaveis em seus conteudos, suas
sequéncias e suas interpretacdes, mas ndo sao ilimitados. Eles dependem do
ambiente e das informacfes aos quais a pessoa € exposta em sua vida.

A maternidade, além de gerar alteragbes fisicas na mulher, € uma
experiéncia que gera mudancgas no estilo de vida e nos habitos do casal, ou
mesmo em sua percepcao sobre a vida. As alteracdes corporais da mulher

gestante ndo impedem o exercicio da atividade sexual, salvo em algumas
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situacdes obstétricas adversas que impossibilitam principalmente as préticas
de penetracdo. Pelo contrario, as préticas sexuais podem ser benéficas,
aliviando a ansiedade e a tenséo fisica%°1%13, No entanto, as modificacées no
corpo da mulher, principalmente no final da gestagcédo, costumam tornar-se um
empecilho para a atividade sexual e geram a necessidade de uma
reorganizacao dos roteiros sexuais, ou a criagdo de novas formas de se obter
prazer e satisfacdo sexuais. Se o objetivo de ambos for o prazer reciproco, o
parceiro devera saber respeitar as alteracdes fisicas da mulher e ambos
deverao encontrar formas de se adaptar a essas mudancas.

A qualidade e a coordenacao das préaticas sexuais melhora conforme a
pratica e a repeticdo. Na gestacdo, porém, as mudancas fisicas na mulher
podem acabar sendo mais rapidas do que a capacidade de adaptacdo do
casal. Segundo Gagnon (2006, p.143), qualquer tipo de “transicdo raramente
se da sem pequenas crises ou elementos probleméticos, no tocante a
coordenacao fisica e as mudancas da situacao social, 0 que requer mudancas
ou acréscimos nos componentes roteirizados. (..) Poucas pessoas
administram essas transicbes sem uma certa inquietacdo ou sem uma

perturbagao do desempenho correto”.

2.3.1 ASPECTO SOCIAL DA GESTACAO: O PAPEL DE MAE

Vinda ndo apenas da instituicdo religiosa dominante, mas também da
academia, por meio da filosofia e das ciéncias bioldgicas, o “papel da mae” era
o de viver para sua prole, estar pronta para sacrificar sua propria felicidade em
detrimento da felicidade de sua familia. Tal seria a funcdo que a natureza lhe

atribuiu, seu destino biolégico e sua unica possibilidade de ser realmente
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feliz24282931 O amor da mae por seus filhos era sinbnimo de devocdo e
sacrificio, seja de forma voluntaria ou involuntaria. Segundo Badinter (1985,
p.267), “se uma mulher ndo se sentia dotada de uma vocacao altruista, fazia-se

apelo a moral que Ihe impunha o sacrificio”.

Ainda segundo a autora, muitos tedricos desenvolveram suas teorias de
que a mulher é dotada, além de uma passividade inata, de um masoquismo
inato, e que por isto essa encontra o prazer na dor de se devotar aos outros,
principalmente aos filhos. Esse masoquismo seria 0 que a faz suportar os
sofrimentos exigidos na maternidade ou, na linguagem religiosa, a faz “padecer
no paraiso”. Esse discurso foi bastante valorizado no século XX, quando uma
enorme campanha da imprensa disseminou amplamente esse modelo da “boa
mae™3!. Ainda hoje essas ideias se fazem presentes na midia e em discursos

académicos e religiosos.

A mée, entdo, passa a ser responsavel por tudo ou quase tudo que
aconteceria com os filhos. A mulher mée é criticada de diversas formas: por ser
muito exigente ou muito negligente, muito ausente ou muito presente, de
temperamento muito forte ou muito fraco, dentre outras. A méae “inadequada’
chega a ser percebida como doente, fora de sua natureza. Assim, ainda
segundo Badinter (1985), colocou-se uma imensa carga de responsabilidade
em cima das maes. A mulher que despreza suas “fungdes naturais”, que néao
coloca as necessidades de seus filhos antes da propria, € considerada
inclusive uma desordem para toda a sociedade?*3!. Tal discurso foi
responsavel pela criagdo de um sentimento difuso de culpa nas mulheres
maes. Muitas passaram a sentir-se responsaveis por qualquer desvio de

conduta de seus filhos3!.
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Segundo a teoria psicanalitica mais difundida desde o século XX, a
energia sexual das pessoas sempre pode e costuma ser transferida para
formas de atividades nao sexuais. A mulher mée, no caso, transferiria entéo
essa energia para o cuidado com os filhos?43132, O sexo, assim, teria como
foco a satisfacdo do parceiro e ndo a dela prépria. Juntamente com psiquiatras,
esses teoricos e especialistas diziam que a mulher precisava priorizar o
cumprimento dos deveres maternos como caracteristica indispensavel da
mulher mée saudavel, o qual seria incompativel com o pleno exercicio sexual.
Porém, essa perda de prazeres seria compensada pelo ganho do gozo sexual,
por exemplo, através da amamentacdo®°. Segundo Badinter (1985), essa
justificativa foi amplamente difundida pela midia ocidental e pelas religides
judaico-cristas, fazendo com que determinadas mulheres ainda sigam esse

modelo.

Embora a criacdo de um filho fosse uma tarefa repleta de exigéncias as
maes, sob pena de ser mal vista e mesmo odiada caso fracassasse em cuidar
dos filhos, essas ndo eram as Unicas exigéncias que recaiam sobre tais
mulheres. Se elas fossem casadas ou vivessem junto com seus parceiros, essa

também deveria comportar-se adequadamente como esposa.

2.3.2. ASPECTO SOCIAL DA GESTACAO: O PAPEL DE ESPOSA

Segundo Fontoura (2013), a construgao tradicional da imagem da “méae”,
muito influenciada pela religido judaico-cristd, em nada se aproxima de uma
imagem erotica: é assexuada, recatada, devota, sendo Maria, uma virgem, o
modelo ideal a ser seguido. A méde se torna, segundo o autor, uma mulher

muito respeitavel para ser representada eroticamente. Além disso, como ja dito,
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essa negacado da sexualidade materna era considerada necessaria para o bom
desempenho da magna fungcéo moral de ser mée.

Ainda segundo o autor, a partir dessa definicdo sobre a esposa, foi
criada uma definicdo oposta: a amante. Afinal, o homem seria por natureza um
“cacador” movido por suas necessidades sexuais. Se ndo com a esposa, seria
fora de casa. A esposa se reservava o carinho e o respeito; & amante, a paixao
ardente.

No entanto, com o aumento do discurso da importancia da atividade
sexual eficiente para a manutencdo de uma relacdo marital saudavel, essa
visdo idealizada e casta da esposa foi sendo confrontada. Hoje, a mulher
moderna para ser uma boa esposa deve ndo so6 cuidar da casa, dos filhos, do
marido, trabalhar e preocupar-se com o corpo e com a beleza, segundo os
modelos de beleza difundidos pela midia, mas também deve ser sexualmente
ativas245,

Segundo Veiga (2007) e Fontoura (2013), embora essa nova concepcéao
de erotismo da esposa tenha, por um lado, significado certa libertagcdo sexual
da mulher que antes deveria se contentar em ser recatada, também se tornou
uma outra forma de imposicéo patriarcal: agora, além de uma méae dedicada,
também deve ser um objeto de desejo erético para o homem de forma a
combater a rotina conjugal e evitar o adultério por parte dele. O adultério ou a
falta de interesse sexual do homem se torna culpa da incompeténcia da mulher
em ser sexualmente atraente e desejavel. Assim, construiu-se uma nhova

obrigacao para a mulher casada: ser, também, amante.

Outro aspecto importante para a mulher esposa é o de que uma imagem
gue nao seja considerada bela pode gerar consequéncias importantes na

satisfacdo com a imagem corporal da mulher®. A gestacdo é um periodo de

15



alteracdo corporal que propicia o aparecimento de caracteristicas néao
consideradas atraentes pelos padrdes hegemonicos divulgados amplamente
pelas midias. A mulher, vendo-se fora dos padrdes de mulher magra, sensual,
sem gordura nem flacidez, sem celulites ou estrias, pode sentir-se menos
atraente ao parceiro. As mulheres muitas vezes referem-se as transformacodes
do corpo como incbmodas e expressam a preocupacdo de que se tornem
definitivas, desejando que, apés o parto, o corpo volte a ser como era®.

Assim, existe hoje um enorme peso social sobre as mulheres maes:
precisa assumir tantos papéis e tantas obrigacbes que sdo, sem duavida,
impossiveis de serem alcancadas. Além disso, coexistem pressdes
conservadoras e modernas sobre o ideal materno, o que pode deixar as
mulheres confusas quanto a quais padrfes e roteiros devem seguir para se

enquadrar em expectativas tdo desumanas e conflitantes.

Embora a imprensa ocidental tenha feito — e muitas ainda fazem — eco a
essas ideias, muitas mulheres resistiram e resistem a essas pressoes. Algumas
por posicdo politica de contestacdo dessas ideias e outras, mais numerosas,
por ndo terem nem sequer op¢ao: por nao disporem dos meio fisicos, sociais e
econOmicos para enfrentar essa pressao ideolédgica, ou por considerarem tais

padrdes inalcancaveis e cruéis?3:3341,

2.3.3. ALTERACOES FiSICAS DURANTE A GESTACAO QUE COSTUMAM

AFETAR A PRATICA SEXUAL

Para acomodar o bebé&, o corpo da mulher sofre acomodactes
mecanicas, hormonais e circulatorias. Essas mudancas geralmente interferem

na realizacao da atividade sexual, impedindo-a ou gerando a necessidade de
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adaptacbes quanto as posicdes ou a forma de se obter prazer*’ 8. Como
costumam variar para cada trimestre gestacional, cabem ser citadas de acordo

com estes.

No primeiro trimestre (de 1 a 13 semanas), € comum 0 surgimento de
desconfortos gastrintestinais, como nauseas e vomitos, assim como cansaco,
indisposicao e fadiga, o que pode reduzir a disposicdo da mulher para
exercicios fisicos, inclusive os sexuais. Os seios crescem rapidamente nesse
trimestre, pelo aumento da rede vascular e glandular, o que costuma causar
grande sensibilidade nestes, podendo haver dor e incobmodo ou mesmo

aumento do prazer ao estimulo#0:47:48,

No segundo trimestre (14 a 28 semanas), a libido costuma voltar com a
melhora dos sintomas, e constata-se um aumento no erotismo e na eficacia da
realizacdo dos atos sexuais. As posi¢coes utilizadas durante a atividade sexual
costumam ser mudadas, pois o crescimento da barriga jA comeca a atrapalhar.
A sensibilidade nos seios aumenta, podendo gerar desconforto ou aumento do
prazer ao estimulo. Ha aumento da congestdo pélvica - dificuldade de
circulacdo sanguinea e acumulo de sangue venoso nessa regiao -, que
aumenta com a estimulacéo sexual e apds o orgasmo, dificultando a etapa de
resolucéo, na qual o corpo volta ao estado de repouso apdés a atividade sexual.
Isso pode levar a uma continuacdo da estimulagcdo sexual, com a qual as

mulheres podem néo se sentir aliviadas sexualmente4°,

No terceiro trimestre (de 29 a 42 semanas), ha novamente uma reducéo
na qualidade da vida sexual comparada ao segundo trimestre, aumentando a
medida que se aproxima a data prevista do parto*®. A barriga cresce

acentuadamente e os oOrgaos internos ficam mais apertados, tornando-se um
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empecilho para a realizacdo confortavel de algumas posicfes sexuais. A
configuragdo da pelve muda: fica mais elastica, hd afastamento da sinfise
pubica e a pressdo aumenta sobre os 0Orgdos internos. Essa constituicdo
pélvica somada a pressao da barriga pode gerar desconforto ou dor durante
quaisquer atividades fisicas, incluindo as sexuais. Cerca de 50% das gestantes
apresentam queixas de dor lombar, devido ao aumento da circunferéncia
abdominal e a alteracdo no centro de gravidade ao caminhar4’%°, Dores
musculoesqueléticas costumam reduzir a eficacia da atividade sexual, muitas
vezes diminuindo a libido da mulher ou obrigando o casal a modificar posicoes
e formas de se obter prazer. O orgasmo pela penetracdo pode ser substituido
pelo orgasmo clitoriano. Porém, essa pratica também pode provocar dor

irradiada para os grandes labios*.

Nesse trimestre, a sustentacdo fetal aumenta a vascularizacdo das
visceras pélvicas, gerando grande vasocongestdo nessa regido. Qualquer
resposta ao estimulo sexual aumenta essa vasocongestdo, podendo causar
irritabilidade uterina, ardor, sensacéo aflitiva vaginal ou céibras ocasionais na
regido pélvica apdés a estimulacdo sexual ou o orgasmo. Quanto mais
avancada a gestacdo, maior a vasocongestdo. A area contrétil na vagina pode
estar tdo distendida e congestionada de sangue venoso que a intensidade das
contragbes orgasmicas pode diminuir bastante. Quando o Utero esta irritado (e
costuma estar ao final da gestacdo, principalmente nas nuliparas), as
contracfes orgasmicas podem levar a uma contracdo uterina espastica,

podendo gerar dor e desconforto*©.

A circulacdo sanguinea pode estar mais lenta, podendo haver sensacao
de cansaco ou peso nas pernas*’. A bexiga fica mais comprimida, podendo

haver perda de urina durante a relacdo ou desconforto vesical. Também o
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estbmago se encontra mais comprimido devido a distensdo abdominal, o que
pode ocasionar desconfortos géstricos com maior frequéncia nessa fase. A
congestao pélvica é maior depois do orgasmo e a resolu¢cdo demora mais para
ocorrer. Além disso, costumam voltar os sintomas de sonoléncia, exaustao
fisica, irritabilidade, dores de cabeca, nauseas e vOmitos. Todos esses
desconfortos costumam fazer diminuir a vontade da mulher de realizar

atividade sexual323:40.48

2.3.4. ALTERACOES NA ATIVIDADE SEXUAL DURANTE A GESTACAO

Conhecer como costuma ocorrer a atividade sexual durante a gestacéo
é fundamental para facilitar estratégias preventivas e orientacdes no pré-natal e
para quebrar mitos e tabus a esse respeito?3. A seguir, serdo apresentadas as
diferentes variaveis usadas nesse estudo para a analise da atividade sexual.
Sera descrita aqui apenas a atividade heterossexual, sabendo ser esta € uma

limitacdo de nosso estudo.

Uma meta-analise de 24 artigos sobre atividade sexual durante a
gestacdo chegou a conclusdo de que ha mudancas durante esse periodo em
todas elas, porém, ndo € possivel caracterizar a resposta sexual feminina
durante a gestacdo de forma homogénea, uma vez que esta depende de
fatores como cultura, grupos dentro de uma mesma cultura, idade, idade
gestacional, relacionamento com o parceiro, além de os estudos terem
diferentes metodologias®'. Para reduzir o viés cultural, as andlises serdo

baseadas apenas em estudos brasileiros.
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Frequéncia de atividade sexual

A frequéncia de atividade sexual significa a quantidade de vezes por dia,
semana ou més que determinada pessoa realiza atividade sexual. Alguns
estudos brasileiros evidenciaram que ha gestantes que ndo realizam atividade
sexual durante a gestacdo. No entanto, a maioria das mulheres mantém
atividade sexual nesse periodo, embora com padrédo diferente em relagdo ao
periodo pré-gestacional®>”?°, Dentre as que continuam realizando atividade
sexual, de uma forma geral, observou-se que a frequéncia desta tende a

diminuir com o avancar da gestacao’23.

Iniciativa para realizar atividade sexual

Em grande parte das culturas, é socialmente mais aceito que quem tome
a iniciativa para ter relagdes sexuais seja 0 homem. As mulheres, cabe apenas
cultivar os “atrativos” que possam desencadear no homem o desejo em tomar
essa iniciativa®>33:34415253 = Assim, a mulher estariam reservados os roteiros
sexuais de atrair o homem e provocar-lhe a iniciativa mais do que os de
aborda-lo diretamente para a realizacao de atividade sexual.

Devido principalmente aos movimentos de mulheres, a iniciativa sexual
tomada pela mulher vem sendo mais defendida e desmistificada®®. Assim,
dependendo do nivel de intimidade do casal e da roteirizacdo de ambos, a
iniciativa pela mulher pode ser considerada algo bom e até mesmo esperada
pelo parceiro. No entanto, na literatura foi encontrado que a iniciativa para ter
atividade sexual era tomada principalmente pelo parceiro'1?? ou por ambos??

durante a gestacao.
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Préticas sexuais

As préticas sexuais consistem nos diversos tipos de atividades com
carater sexual®®. Essas atividades podem ser bastante variadas, dependendo
da experiéncia, gosto e contexto social onde a pessoa se insere. Foram
consideradas nesse estudo as atividades de “masturbacao”, “ser masturbada”,
“‘masturbar o parceiro”, “masturbacido mutua”, “receber sexo oral”’, “fazer sexo

oral”’, “sexo oral mutuo”, “sexo vaginal®, “sexo anal”, “estimulagdo com vibrador”

e “outras’.

De uma forma geral, na literatura, todas as praticas sexuais
mencionadas tiveram uma reducéo ao longo dos trimestres gestacionais! 2223,
Foi mencionado em alguns estudos que as praticas alternativas ao coito

vaginal sdo bastante utilizadas durante a gestagdo?*%:47:48:50,

Masturbacéao

A pratica de masturbacdo, quando realizada individualmente, consiste
em fantasias sexuais coordenadas com a auto-estimulacdo genital, com ou
sem outra pessoa junto. Essa pratica foi considerada uma conduta nao-
convencional por muito tempo, e até hoje alguns grupos e instituicbes a
consideram uma prética ndo saudavel. Por isso, essa é geralmente aprendida e
feita em segredo?. Além disso, na adolescéncia, meninos costumam se
masturbar mais do que meninas, uma vez que 0s roteiros sexuais femininos
sdo, desde a adolescéncia, mais restritos que 0s masculinos, sendo essa
pratica ainda mais culturalmente aceita entre os homens do que entre
mulheres?.

Em todos os estudos nacionais, poucas foram as mulheres que
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relataram realizar essas préticas antes da gestacdo®2223, Além disso, nesses
estudos essa pratica teve sua frequéncia diminuida durante a gestacao.
Diferente da pratica de masturbar-se, a masturbacdo feita no/a
parceiro/a consiste no uso das maos para estimular a regiao genital da outra
pessoa. Nos estudos de Savall, Mendes e Cardoso (2008) e Sacomori e
Cardoso (2008), as praticas de masturbar o parceiro e ser masturbada
diminuiram ao longo da gesta¢éo, enquanto no estudo de Sacomori (2009), as
praticas de masturbacdo e ser masturbada tiveram sua frequéncia aumentada

durante a gestacéo.

Sexo oral

O sexo oral consiste em utilizar a cavidade bucal diretamente na regiao
genital para a estimulagdo sexual. Quando ambos realizam essa prética
simultaneamente, ela é chamada sexo oral mutuo, conhecida popularmente
como “69” (meia-nove). Quando o sexo oral é realizado na mulher, € chamado
“cunilingus”, e quando realizado no homem, chama-se “felagdo”. Nos estudos
gue avaliaram tais praticas, essas foram menos realizadas durante a gestacdo
do que antes da gestagdo®?223, De acordo com Polomeno (2000), o sabor da
secre¢do vaginal costuma tornar-se mais metalico ou salgado, o que pode ser

agradavel ou nao ao parceiro.

Sexo vaginal

A pratica de sexo vaginal consiste na penetracdo do pénis no canal
vaginal. Considerada historicamente a pratica mais importante e moralmente
aceita para a atividade sexual, o sexo vaginal esta presente na grande maioria

dos roteiros sexuais de pessoas quando realizam atividades sexuais
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heterossexuais®>?6. Segundo Bozon (2004), a penetracdo vaginal é a
manifestacdo mais concreta do lagco de aproximacdo dos parceiros
heterossexuais. Nos estudos que avaliaram tal pratica, embora essa seja a
pratica mais relatada pelas gestantes, em todos ela foi reduzida ao longo do

periodo gestacional, principalmente nos Ultimos meses de gestagdo!>2223,

Sexo anal

A pratica de sexo anal consiste na penetracdo do pénis na cavidade
anal. Tal pratica € considerada imprépria em varias formas de roteirizacdo
sexual, sendo geralmente silenciada nos meios de comunicagao e mais comum
apenas na pornografia. Além disso, como esta associada ao orificio pelo qual
defeca-se, esse € muitas vezes vista como sujo, conotando assim um local de
aversdo. Em relacdo a essa pratica, estudos prévios relataram que poucas

mulheres a realizavam antes da gestacdo e que durante a gestacao a

frequéncia dessa pratica foi reduzida®>2223,

Estimulacdo com vibrador

O aumento do comércio de produtos eréticos abriu alternativas e ajudou
a consolidar novas préaticas sexuais para mulheres. No entanto, as mulheres
gue mais consomem tais produtos sdo, na sua maioria, mulheres mais velhas,
heterossexuais e com bom poder aquisitivo®. Os estudos que avaliaram essa
pratica encontraram um numero muito reduzido de mulheres que a realizavam

antes da gestacdo, e esse numero foi ainda menor durante a gestagao®2223,

Préticas sexuais preliminares

As praticas sexuais preliminares séo atividades realizadas anteriormente

23



as praticas genitais propriamente ditas, buscando excitar sexualmente o/a
parceiro/a?®. Sdo exemplos de praticas sexuais preliminares beijos, abracos,
caricias, toques, massagens, lamber o corpo, entre outros.

Os estudos que avaliaram essa pratica variam em relacdo a seus
achados. Enquanto no estudo de Sacomori (2009) ndo houve alteracdes
significativas da frequéncia de preliminares durante a gestagdo, em outros

houve aumento dessa pratica nesse periodo®%°,

Posicbes adotadas durante a atividade sexual

O Questionario de Sexualidade na Gestacdo (QSG) adotado nesse
estudo utiliza a classificacdo das posicfes sexuais de acordo com trés
aspectos hierarquicos: a posi¢ado entre os parceiros considerando contato fisico
ventral ou dorsal (face a face ou posicdo de conchinha); os niveis entre 0s
parceiros, se em cima ou embaixo (posi¢cbes assimétricas) ou lado-a-lado
(posicbes simétricas) e a postura corporal dos parceiros (em pé€, sentado,
deitado, de joelhos ou “de quatro”).

Segundo os autores, 0s respectivos nomes e descrices das posicoes
sdo: posicdo 1 — face a face, homem por cima, deitados (posicdo do
missionario); posicao 2 — sem contato do olhar (“conchinha”), homem por cima,
deitados; posicdo 3 — sem contato do olhar (“conchinha”), homem de joelhos
por cima e mulher de quatro; posi¢cdo 4 — sem contato do olhar (“conchinha”),
lado a lado; posicédo 5 — face a face, mulher deitada de costas e homem de
lado; posicdo 6 — face a face, mulher em cima, sentados; posicdo 7 — sem
contato do olhar (“conchinha”), mulher em cima, sentados; posi¢cao 8 — face a
face, mulher por cima sentada e homem deitado; posi¢cdo 9 - sem contato do

olhar (“conchinha”), mulher por cima sentada e homem deitado de costas.
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Nos estudos que avaliaram as posi¢des utilizadas na atividade sexual
durante a gestacdo, houve o aumento da frequéncia de utilizacdo das praticas
lado-a-lado e diminuicdo das outras nos ultimos meses de gestagdo, com
excecao da posicdo do missionario (face a face, homem por cima, deitados), a

qual também foi utilizada com frequéncia durante a gestagdo®?223,

Desejo sexual

Popularmente conhecido como libido, o desejo sexual equivale a um
conjunto de sensacdes especificas que levam a pessoa a buscar ou tornar-se
receptiva a experiéncias sexuais. Talvez experimente sensacfes genitais
(excitacdo sexual) ou apenas vaga inclinacéo para realizar atividade sexual®’.

Diversos fatores podem reduzir o desejo sexual em qualquer pessoa.
Exemplos desses fatores séo: perceber desvantagens na situacao, focar-se em
caracteristicas menos atraentes do/a parceiro/a, distracbes e preocupacdes
cotidianas, tabus, aceitacdo de dogmas religiosos repressivos, medo (de sentir
dor, de sofrer violéncia, de desagradar o parceiro e provocar uma consequente
rejeicdo, entre outros), sensacao de culpa, fadiga, sentimentos de rejeicdo ao
parceiro, decepcdo com a relagédo, diferenca nas relacdes de poder entre o
casal, receio de contrair doencas sexualmente transmissiveis, inexperiéncia,
sentimentos de ansiedade ou vergonha em relacédo ao préprio comportamento
sexual, insatisfacdo com a propria imagem corporal e baixa auto-estima,
experiéncias sexuais traumaticas, efeitos sexualmente inibidores de
medicacOes, uso abusivo de alcool ou drogas psicoativas, atividade reduzida
dos horménios sexuais, dentre diversas outras?%:32:37:38:40,

Também os dados de respeitabilidade das mulheres em nossa cultura,

tais como senso de refinamento, passividade e submissdo sexual generalizada
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as normas masculinas de pudor?>32 costumam afetar a forma como diversas
mulheres interpretam a necessidade de realizar atividade sexual. Além disso,
em algumas ocasides, tal diminuicdo ou auséncia de desejo diz respeito ao
parceiro, que pode nédo estar sendo capaz de excitar a mulher ou estar tendo

dificuldades sexuais proprias®2°:32,

Durante a gestacdo, os mesmos fatores podem continuar presentes,
existindo também desconfortos como nauseas, vomitos e outros préprios do
primeiro trimestre ou como edemas, fadiga, sonoléncia, dores
musculoesqueléticas e outros proprios do terceiro trimestre, 0 medo de que
atividade sexual pode causar injurias fetais ou aborto, além do peso social que
é o de ser mae?>264750 Todos esses costumam gerar alta incidéncia de

desinteresse sexual ao longo da gestagéol?911,1222,23,56

Excitacdo sexual

Segundo Kaplan (1983), Master e Johnson (1996) e Abdo (2010),
enquanto o desejo sexual € um processo cognitivo, tendo relacdo com fatores
externos ou fantasias que motivam a pessoa a querer realizar atividade sexual,
a excitacdo envolve a reacdo fisioldgica a esse desejo ou a alguns estimulos
externos, produzida pelo aumento do fluxo sanguineo aos 6rgaos genitais. Este
maior fluxo sanguineo é responsavel pela lubrificacdo vaginal, relaxamento da
musculatura vaginal e pequena erecdo do clitéris na mulher e erecdo peniana
no homem.

A excitacdo pode ocorrer, as vezes, sem a pessoa sentir um desejo
prévio. O estimulo externo genital como, por exemplo, apds as praticas sexuais

preliminares, pode também desencadear uma reagéo de excitagdo. No entanto,
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guando a pessoa ndo se acha disposta para ter relagdo sexual, os estimulos
externos geralmente precisam ser mais intensos ou mais demorados para
gerar a excitacdo, podendo ndo conseguir gera-la. Segundo Basson (2001), s6
ocasionalmente a mulher comeca a experiéncia sexual com desejo, sendo mais
comum esta precisar de praticas preliminares para atingir o nivel de excitagao.
Segundo Gagnon (2006), a excitacdo sexual, embora seja uma reacao
fisiologica e muitas vezes reflexa ao desejo sexual ou a algum estimulo
externo, ainda assim € um processo social e psicologico provocado e
aprendido, modelado pelas condi¢bes culturais, histéricas e institucionais.
Nessa logica, a excitagdo entre mulheres gestantes pode ser menos referida
tanto por condi¢cbes inerentes ao processo de gravidez (alteragdes hormonais,
vasculares e anatdbmicas) como por condi¢des sociais impostas pelo discurso
sexual sexista, que muitas vezes ainda coloca a excitagdo feminina em um
patamar menos importante, e do papel da “boa mae” como aquela dedicada
exclusivamente a sua prole e pouco ou nada aos seus prazeres pessoais3!:32:3°,
Kaplan (1983) também nos mostra que certos fatores cognitivos podem
incrementar ou reduzir os reflexos genitais. Se a pessoa interpretar o ato
sexual como algo, de alguma forma, ameacador, pode ocorrer a supresséao das
reacdes de excitagcdo. Os mesmos fatores que podem reduzir o desejo sexual
podem também reduzir a capacidade de excitagdo?>37:38:40,
A excitacdo sexual, tal como o desejo sexual, também tende a diminuir
durante a gestagao'2234450 No entanto, alguns estudos ndo encontraram essa

diminuigao®°6,

Orgasmo

Assim como a fase de excitacdo, a fase de orgasmo € provocada por
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reflexos genitais, mas ao invés de vasculares esses reflexos sdo musculares. O
orgasmo consiste em contragdes reflexas de determinados musculos genitais,
as quais geralmente vem acompanhadas da sensacdo de prazer. E deflagrado
geralmente quando a excitacdo sexual atinge seu apice?’.

O orgasmo, para as mulheres, foi historicamente nao-observado ou
desconsiderado nos discursos sobre sexualidade, com excecdo da
pornografia®®>. O orgasmo masculino, como possui relacdo com a condigcdo
reprodutiva, é estimulado mesmo por instituicdes que mais desprezam o prazer
sexual, tais como as instituicdes religiosas judaico-cristds. Na mulher, o
orgasmo, por nao possuir ligacdo com a fecundidade, foi rotulado pelas
mesmas instituicdes como indesejavel e mesmo perigoso?-2,

Assim, 0 orgasmo nédo era considerado importante para a vida sexual
feminina, ainda que uma mulher sem orgasmo fosse considerada 'frigida’, com
transtornos intensamente arraigados em sua personalidade, como a histeria,
sendo necessario tratamento psicoterapéutico prolongado®?. Segundo Veiga
(2007), na década de 60, contrariando essa negacao do orgasmo feminino,
estudos sobre sexologia passaram a sugerir que, para se sentirem
sexualmente satisfeitas e saudaveis, as mulheres deveriam sentir orgasmo e
de preferéncia multiplos. Por meio desses estudos, passou-se a considera-lo
indispensavel para o equilibrio emocional das pessoas e dos relacionamentos
amorosos. Essa ideia também foi bastante divulgada por alguns tipos de midia,
tais como a pornografia no geral, revistas voltadas para mulheres ou livros
erdticos. Houve, assim, uma outra forma de roteirizagéo sexual para mulheres:
a necessidade do orgasmo?®2.

Para os homens a percepg¢éo do orgasmo fica clara, ja que essa € quase

sempre simultdnea a ejaculacdo. No entanto, para as mulheres, o orgasmo
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pode ser uma percepcao dificil de descrever. H& mulheres que ndo conseguem
identificar tais sensac¢des, nao sabendo se pode denominar o que foi percebido

COmo um orgasmo®2,

Os fatores que podem levar a diminuicdo da sensacédo de orgasmo sao
comumente 0s mesmos que podem levar a diminuicdo do desejo e da
excitacdo sexuais, ja citados acima. Outra causa da nao sensacao de orgasmo
pode ser uma ma-formacdo congénita da regido genital da mulher, que pode
impedir ou dificultar a estimulagdo vaginal, do clitéris ou a producdo de
hormoénios sexuais, dentre outras causas organicas. Além disso, caso o
parceiro apresente ejaculacdo precoce e nao continue a estimular a parceira

apos a ejaculacéo, também pode haver uma anorgasmia da mulher?2.

Durante a gestacdo, a resposta orgadsmica na mulher costuma diminuir
guando comparada a antes da gestacdol!22223, No entanto, outros estudos

mostraram que essa resposta continuou bastante frequente nesse periodo®®®,

Satisfacdo sexual

A satisfacao sexual é uma das medidas mais usadas para avaliar o grau
da qualidade da saude sexual de uma pessoa. Nao importando quais praticas
realiza ou ndo, se chega ao orgasmo ou ndo3%*%8, a satisfacdo sexual é uma
interpretacdo subjetiva e dependente de valores e crencas sobre o que é
sexual, qual a melhor forma de realizar os roteiros sexuais e se as acdes
tomadas sdo correspondentes as expectativas da propria pessoa. Quanto mais
a atividade sexual realizada pela pessoa corresponde ao que ela interpreta

como “bom”, “correto” e “prazeroso”, mais ela se sentira satisfeita>.

Alguns estudos demonstram uma diminuicdo da satisfacdo sexual
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durante a gestacdo*’11.1223 enquanto outros demonstram que a satisfacdo
sexual durante a gestacdo permaneceu em um nivel bom e poucas mulheres

relataram estar insatisfeitas?-10-44,

2.4. ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE AO TEMA
ATIVIDADE SEXUAL NA GESTACAO

Muitos casais, por constrangimento ou medo, relutam em fazer
perguntas sobre sexualidade, a ndo ser que o profissional de saude aborde o
assunto®?, No estudo de Barbosa et. al. (2011), menos da metade das
gestantes receberam alguma informacdo sobre sexualidade no pré-natal, e no
estudo de Sacomori (2009), observou-se que a maioria das participantes ou
nao conversou com um profissional antes e durante a gestacdo ou, se sim,

essa conversa nao foi aprofundada.

No estudo de Barros et. al. (2006), 64% das entrevistadas receberam
orientacdo a respeito da atividade sexual na gravidez. Porém, as orientacdes
se restringiram somente para a continuidade da atividade sexual na gravidez,

sem aprofundamento e/ou detalhamento das informacdes.

Em relacdo aos servicos de saude, um estudo qualitativo sobre a consulta
de enfermagem no pré-natal verificou que as acbes educativas nessas
consultas limitam-se a orienta¢des sobre planejamento familiar e cuidados com
recém-nascido, por meio de um modelo de transmissdo de informagbes que
coloca a mulher em uma posicdo passiva'®. No estudo de Barbosa et. al.
(2011), constatou-se como fatores de interferéncia na sexualidade na gestacéo
o medo de machucar o bebé e provocar o aborto, assim como em outros

estudos®74048, No entanto, nenhuma perturbacdo fetal foi evidenciada apds



atividade sexual durante a gestacdo, apenas que os batimentos cardiacos
podem aumentar e o feto pode ficar mais agitado durante 30 minutos no
maximo*°. A atividade sexual, principalmente a de penetracdo vaginal, é contra
indicada os casos de ameaca de abortamento, de ruptura de membranas,
sangramento vaginal, incompeténcia do colo uterino ou hipertenséo arterial*®>’.
Para as gestantes sem esses riscos, existe uma falta de esclarecimento sobre
a atividade sexual na gestacdo que aponta para a necessidade de uma
abordagem deste tema pelos profissionais durante o acompanhamento pré-

natal.

Além de levar a informacéo as gestantes, é importante que essa seja de
boa qualidade, o que implica em uma atitude nao discriminatéria e acolhedora
do profissional de saude. Muitos médicos se sentem despreparados e pouco a
vontade para abordar esse tema com suas pacientes'®!4. Segundo Leite,
Camano e Souza (2007), a formacao académica dos profissionais da saude,
principalmente médicos, centrada no modelo biomédico, ndo prepara 0s
profissionais para lidar com esse tema com suas pacientes. Em geral, esses
profissionais sdo preparados para focarem-se na prevencao e tratamento de
patologias obstétricas e fetais, em um atendimento que é realizado num curto
periodo de tempo. Assim, mesmo que as mulheres ou o casal sintam vontade
de comecar um didlogo sobre sexualidade, ndo costumam encontrar espaco

para tal durante a consulta.

Além disso, segundo Gagnon (2006), os profissionais de saude séo
também sujeitos situados em determinada cultura e atuando em determinadas
instituicbes, sendo levados a uma roteirizagao caracteristica dessas estruturas.
Outro estudo com estudantes de enfermagem no Rio Grande do Sul sobre a

percepcado destes a respeito da sexualidade mostrou que o0s proprios
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estudantes possuiam medos e insegurancas a respeito deste tema, além de

reproduzirem diversos mitos e tabus?®.

No entanto, faz-se necesséaria uma educacdo em salde na assisténcia
pré-natal que inclua a questdo da atividade sexual, de modo que a mulher
possa vivencia-la durante a gravidez de forma plena e com o minimo de
preconceitos*’2°, Além disso, had que se considerar os préprios conceitos
sociais reproduzidos pelos profissionais da saldde, para que estes nao

cerceiem desnecessariamente a vida sexual do casal durante a gestacgao.

2.5. LEGISLACAO BRASILEIRA E SAUDE SEXUAL

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada na cidade do Cairo, estabeleceram-se pela
primeira vez acordos internacionais que davam prioridade aos direitos
humanos, bem-estar social, igualdade entre os géneros e, além disso, a salde
e aos direitos sexuais e reprodutivos?436, Estes acordos foram ampliados em
1995, na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada na cidade de
Pequim (Beijing). Esses dois direitos foram incluidos nas pautas da saude pela
importancia da dimensdo sexual na vida humana, buscando, teoricamente,
reconhecer e legitimar as mais diversas expressdes sexuais como parte da

autonomia individual de decisao sobre o uso do proprio corpo.

Tal acordo afirma que o cumprimento desses direitos sexuais e
reprodutivos devera ser garantido pelos 179 paises que o assinaram, embora
saibamos que a mudanca na legislacdo ndo necessariamente significa uma

mudanca social real. A saude sexual, hoje, é definida pela Organizacao
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Mundial da Saude como “um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social em relacdo a sexualidade; ndo € apenas a auséncia de doenca,

disfuncdo ou enfermidade™®.

No Brasil, na area da saude publica, o Ministério da Saude langcou em
2011 a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher, um programa
que da continuidade as propostas que foram lancadas no Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), implantado pelo Ministério da
Salide em 1983, A politica propde um modelo de atencédo integral, em todas
as fases da vida, a saude sexual e reprodutiva das mulheres. Porém, em
relacdo a salde sexual, este tem como foco a prevencdo e tratamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e 0 acolhimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual. As questbes sexuais de outras origens e nos diferentes
momentos da vida da mulher ainda vem sendo pouco ou nada abordadas nos

servicos de saude.
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3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal, realizado com gestantes
atendidas nos ambulatérios de pré-natal do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Criangca e do Adolescente Fernandes Figueira, da Fundacao
Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ) e da Maternidade Escola, da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ).

3.2. SELECAO DE SUJEITOS E CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

A selecdo dos sujeitos para a entrevista foi feita de forma consecutiva
segundo a listagem para o atendimento no pré-natal. Para a definicdo do
tamanho amostral, foi replicado o estudo de Sacomori (2009). As mulheres que
participaram do estudo foram recrutadas pela prépria pesquisadora. Ao todo,
foram entrevistadas 80 mulheres, sendo que 20 estavam no primeiro trimestre,
29 no segundo trimestre e 31 no terceiro trimestre. Devido a baixa presenca de
gestantes no primeiro e no terceiro trimestres de gestacao, mulheres de até 15
semanas de gestacdo entraram no grupo mulheres no primeiro trimestre,
mulheres entre 16 e 26 semanas entraram no grupo de mulheres no segundo
trimestre e mulheres entre 27 a 42 semanas entraram no grupo de mulheres no
terceiro trimestre. As entrevistas foram realizadas entre Janeiro de 2014 e
Janeiro de 2015. Houve necessidade de estender a duracdo do trabalho de

campo por questdes relacionadas a demora da autorizagdo pelo Comité de
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Etica em um dos campos da pesquisa.

Os critérios de inclusédo foram: idade maior de 19 anos e manter relacao
com o0 mesmo parceiro de antes da gestacdo. Os critérios de exclusao foram:
gestantes cujos parceiros tenham estado sexualmente indisponiveis ou
ausentes no ultimo més antes da entrevista, estar realizando tratamento
medicamentoso para transtornos de humor, apresentar intercorréncias clinicas
e/ou obstétricas que contraindicassem atividades sexuais e ndo compreender

ou falar a lingua portuguesa.

3.3. VARIAVEIS E SEUS CONCEITOS

3.3.1. Variaveis socio-demogréficas
- Idade - em anos completos, no dia da entrevista.

- Numero de parceiros ao longo da vida — numero de parceiros com 0s quais ja

teve relacionamento sexual declarado pela mulher, incluindo o parceiro atual.

- Situagéo conjugal — declarada pela mulher e categorizada da seguinte forma:

vive junto com o parceiro ou nao vive junto com o parceiro.

- Escolaridade - declarada pela mulher e categorizada da seguinte forma:
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino

superior completo.

- Raca/Cor da pele - declarada pela mulher e categorizada da seguinte forma:

negra preta, negra parda, indigena, amarela ou branca.

- Religido - qualquer sistema religioso seguido pelas mulheres e categorizado
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da seguinte forma: catdlica, evangélica, sem religido ou outra.

- Trabalho remunerado — se a mulher possui alguma jornada de trabalho

durante o trimestre gestacional atual a data da entrevista.

3.3.2. Variaveis obstétricas e sexuais:

- ldade gestacional — em semanas, perguntada as participantes e depois
conferida no prontuario destas. No caso de o relato da participante diferenciar-

se do prontuéario, foi considerado o exame de ultrassonografia.
- Idade da primeira relagédo sexual — em anos completos.

- Desejo da gravidez atual — desejo da mulher de engravidar e categorizado da
seguinte forma: ndo queria engravidar; queria engravidar, mas nao agora e

estava pronta para engravidar.

- Numero de gestacfes anteriores — numero de vezes em que a mulher esteve

gravida ao longo da vida

- Numero de abortamentos — numero abortamentos espontaneos ou

provocados que a mulher ja realizou.

- Tempo de relacionamento com o atual parceiro — em anos completos, desde
o inicio do relacionamento até o dia da entrevista. Caso ndo possuisse um ano

completo, foi classificada em “menos de um ano”.

- Privacidade para atividade sexual — declarada pela mulher e categorizada da

seguinte forma: sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca ou nunca.

- Sexo com pessoa estranha ou pouco conhecida — frequéncia de vezes com

gue ja realizou atividade sexual com alguma pessoa estranha ou pouco
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conhecida ao longo de sua vida, categorizada da seguinte forma: nunca,

raramente, as vezes, na maioria das vezes ou sempre.

3.3.3. Variaveis sobre a atividade sexual:

- Frequéncia sexual — a quantidade de vezes por dia, semana ou més que o

casal realiza atividade sexual.

- Iniciativa para atividade sexual — se essa é tomada principalmente pela

mulher, pelo parceiro ou por ambos na mesma proporcao.

- Préticas sexuais — frequéncia da realizacdo de praticas sexuais. Foram
consideradas nesse estudo as praticas de masturbacdo, ser masturbada,
masturbar o parceiro, masturbacdo mutua, receber sexo oral, fazer sexo oral,

sexo oral mutuo, sexo vaginal, sexo anal, estimulacdo com vibrador e outras.

- Préticas sexuais preliminares — frequéncia da realizacdo de préticas
preliminares, definidas como beijos, abracos, caricias, toques, massagens,

lamber o corpo, entre outros.

- Praticas sexuais prazerosas — em quais das praticas sexuais as mulheres
sentem prazer. Foram consideradas nesse estudo as praticas de masturbacéo,
ser masturbada, masturbar o parceiro, masturbacdo mutua, receber sexo oral,
fazer sexo oral, sexo oral matuo, sexo vaginal, sexo anal, estimulagdo com

vibrador e outras.

- Posi¢cbes sexuais — posicOes adotadas pelo casal para realizar atividade
sexual, classificadas em: posicdo 1 — face a face, homem por cima, deitados
(posicdo do missionario); posicdo 2 — sem contato do olhar (“‘conchinha”),

homem por cima, deitados; posicdo 3 — sem contato do olhar (“conchinha”),



homem de joelhos por cima e mulher de quatro; posicdo 4 — sem contato do
olhar (“conchinha”), lado a lado; posicédo 5 — face a face, mulher deitada de
costas e homem de lado; posicado 6 — face a face, mulher em cima, sentados;
posicdo 7 — sem contato do olhar (“‘conchinha”), mulher em cima, sentados;
posicéo 8 — face a face, mulher por cima sentada e homem deitado; posicao 9 -
sem contato do olhar (“‘conchinha”), mulher por cima sentada e homem deitado

de costas.

- Desejo sexual- avaliado por meio da percepcdo da gestante sobre qual a
intensidade da sua vontade de querer ter relacées sexuais, por meio de uma
escala numérica de zero a dez, onde zero significava “ndo sentir nenhum

desejo” e dez “sentir muito desejo”.

- Excitacdo sexual — avaliada por meio da percepcéo da gestante sobre qual a
intensidade da sua excitagdo sexual, por meio de uma escala numérica de zero
a dez, onde zero significava “n&o ficar nada excitada” e dez “ficar muito

excitada”.

- Experiéncia de orgasmo — se a mulher ja teve sensacéo de orgasmo ao longo

da vida, categorizada da seguinte forma: sim, ndo ou néo sei.

- Intensidade do orgasmo — avaliada por meio da percepcao da gestante sobre
gual a intensidade da seus orgasmos, por meio de uma escala numérica de

zero a dez, onde zero significava “nada intenso” e dez “muito intenso”.

- Frequéncia de orgasmo — frequéncia com que a mulher tem orgasmo durante
a atividade sexual: sempre, na maioria das vezes, as vezes, quase nunca ou

nunca.

- Importancia da atividade sexual — avaliada por meio da percepgdo sobre a

importancia da atividade sexual para a vida da mulher, utilizando-se também de
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uma escala numérica de zero a dez, onde zero significava “nada importante” e

dez “muito importante”.

- Gosto por atividade sexual — 0 quanto a gestante gosta de atividade sexual,
categorizada da seguinte forma: gosta muito, gosta, gosta pouco, ndo gosta

nem desgosta, ndo gosta ou nao gosta nem um pouco.

- Satisfacdo sexual — avaliada por meio da percepcdo do quédo satisfeita a
gestante estd em relagéo a sua atividade sexual, utilizando-se também de uma
escala numérica de zero a dez, onde zero significava “nada satisfeita” e dez

“muito satisfeita”.

- Como considera a vida sexual — com a mulher considera sua vida sexual,

categorizada da seguinte forma: excelente, boa, razoavel, ruim ou muito ruim.

- Motivos de melhora da atividade sexual — possiveis motivos da percepcao de
melhora da atividade sexual durante a gestacdo em relacdo ao periodo pré-
gestacional: menor dor/desconforto durante a atividade sexual; maior
disposicéo para realizar atividade sexual; maior vontade de realizar atividade
sexual; maior seguranca para realizar atividade sexual nesse periodo; melhora
da auto-estima nesse periodo; melhora na relagdo com o parceiro; maior

disposicao do parceiro para realizar atividade sexual nesse periodo e outros.

- Motivos de piora da atividade sexual — possiveis motivos da percepcédo de
piora da atividade sexual durante a gestacdo em relacdo ao periodo pré-
gestacional: dor/desconforto durante a atividade sexual; indisposi¢do/cansaco
para realizar atividade sexual; falta de vontade de realizar atividade sexual,
inseguranca ou medo de realizar atividade sexual nesse periodo; baixa auto-
estima nesse periodo; problemas na relacdo com o parceiro; pouca disposi¢céao

do parceiro para realizar atividade sexual nesse periodo e outros.
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- Conversa com profissional da salude — se a gestante ja conversou sobre sua
sexualidade com algum profissional da saude, categorizada da seguinte forma:

nao; sim, superficialmente ou sim, em detalhes.

3.4. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Questionario de
Sexualidade na Gestagdo (QSG) (apéndice 1), formado por questdes de
varidveis categoricas que avaliam as dimensdes comportamental, fisiolégica e
simbdlica da atividade sexual da gestante. Foi desenvolvido por Savall e
Cardoso (2008), na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Florianépolis — SC, em 2008 e validado em 2012, tendo sido utilizado em trés
estudos®?223, Juntamente com o questionario, foram adicionadas perguntas
sobre quais eram os motivos de melhora ou piora na atividade sexual, ja
descritos anteriormente. Caso a gestante ndo achasse que as op¢oes fechadas
de resposta contemplassem o motivo da mudanca em sua atividade sexual, ela

poderia responder qual(is) era(m) esse(s) motivo(s) em uma resposta aberta.

3.5. COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas nos ambulatérios de pré-natal de ambas
as instituicbes. As mulheres foram convidadas pela pesquisadora para
participarem da pesquisa antes da consulta no pré-natal. Apos lerem,
aceitarem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice

3), essas responderam ao questionario uma unica vez, de forma individual e



andnima. O questionario foi realizado por meio de entrevista ou de forma auto-
aplicada, conforme a preferéncia da participante. Quando a participante
possuia alguma davida em relagdo a alguma pergunta, a questdo era explicada
e repetida até o entendimento. Foi assegurada a confidencialidade das
informacdes e o direito da mulher abandonar o estudo quando desejar, sem

gue isso prejudicasse seu atendimento na instituicao.

3.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os questionéarios foram revisados e arquivados em ordem numeérica em
uma planilha Excel. As variaveis de controle foram descritas em tabelas de
frequéncia utilizando o software SPSS versdo 20. Para analisar a associacao
das variaveis categoéricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado e, para as

variaveis escalares, foi utilizado o teste de Mann Whitney.

3.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional da Mulher, Crianga e Adolescente Fernandes Figueira
(CEP/IFF) e da Maternidade Escola da UFRJ (CEP/ME). A pesquisadora se
comprometeu a seguir as determinacdes da resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Foi esclarecida as gestantes sua participacéo voluntaria no estudo, além
do sigilo e anonimato da entrevista. Para garantir o anonimato, todas as

informacdes sobre as gestantes foram retiradas dos questionarios e as
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gestantes foram identificadas apenas por niumeros. Também foi esclarecido a
todas o direito de abandonar o estudo ou ndo responder a quaisquer questoes
caso nao quisessem, sem que isso prejudicasse de nenhuma forma seu
atendimento na instituicdo, como constava no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 2).
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4. RESULTADOS

4.1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS E DA VIDA

SEXUAL

4.1.1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Foram convidadas para participar do estudo 104 mulheres que
realizavam acompanhamento pré-natal nas duas unidades hospitalares do Rio
de Janeiro. Dentre elas, 18 se recusaram a participar por motivos tais como
nao ter tempo de participar, cansaco e ndo querer falar sobre o assunto,
enquanto cinco nao relataram o motivo. Outras seis mulheres foram excluidas
do estudo por relatarem proibicdo pelo(a) médico(a) de realizarem atividades
sexuais no trimestre atual, ndo estar mais com o mesmo parceiro de antes da
gestacdo e por ndo compreender e falar a lingua portuguesa. Foram, entéo,
entrevistadas 80 gestantes. Deste total, 20 (25%) estavam no primeiro trimestre
de gestacdo, 29 (36,25%) no segundo trimestre e 31 (38,75%) no terceiro
trimestre (dados ndo mostrados na tabela).

A média de idade das participantes foi de 30,18 * 6,6 anos (dado néo
mostrado na tabela). Em sua maioria, as participantes se declararam negras ou
pardas (63,8%), possuiam ensino médio completo (47,5%), vivam com seus
parceiros (71,3%), exerciam alguma atividade remunerada (58,8%) e tinham
alguma religido (83,7%). A tabela 1 apresenta os dados sociais e demograficos

das gestantes que participaram do estudo.
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Tabela 1) Dados socio-demograficos das participantes do estudo.

Caracteristica Variavel N %
Situagéo conjugal Vive com o parceiro 74 92,50%
N&o vive com o parceiro 6 7,50%
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 4 5,00%
Ensino Fundamental completo 9 11,30%
Ensino Médio incompleto 9 11,30%
Ensino Médio completo 38 47,50%
Ensino Superior incompleto 9 11,30%
Ensino Superior completo 10 12,50%
Raca/Cor de pele Preta 15 18,80%
Parda 36 45%
Branca 27 33,80%
Outras 2 2,50%
Religigio Sem religido 13 16,30%
Evangélica 27 33,80%
Catolica 32 40%
QOutra 8 10,00%
Trabalho remunerado Sim 47 58,80%
N&o 33 41,30%

4.1.2. DADOS OBSTETRICOS E DA VIDA SEXUAL

A maioria das participantes estava na primeira (40%) ou na segunda
(42,5%) gestacdo. 23,75% delas relataram ja ter passado por um ou mais
abortamentos espontaneos e 7,5% por um ou mais abortamentos provocados.
36,4% das mulheres informou que estava pronta para engravidar, ou seja, que
a gestacédo havia sido planejada. 47,5% das participantes tinha de 1 a 5 anos
de relacionamento com o atual parceiro e 31,5% de 5 a 10 anos. A maioria
relatou sempre possuir privacidade para realizar atividade sexual e nunca ter
realizado atividade sexual com uma pessoa estranha ou pouco conhecida ao
longo da vida. A média de idade da primeira relacdo sexual foi de 16,94 (+2,5)

anos e a média do numero de parceiros ao longo da vida foi de 4,09+5,8
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(dados ndo mostrados na tabela). A tabela 2 apresenta as caracteristicas

obstétricas e da vida sexual das participantes.

Tabela 2) Dados obstétricos e sobre a vida sexual das participantes do estudo.

Caracteristica  Variavel N %
N&o queria engravidar 9 11,30%
Desejo~da Queria engravidar, mas ndo agora 42 52,70%
gestagédo
Estava pronta para engravidar 29 36,40%
Primipara 32 40%
Numero de ; x 0
gestacdes Multipara (segunda gesta¢éo) 34 42,50%
Mu!tlpara (terceira gestagéo ou 14 17,50%
mais)
Abortamentos Esponténeos 19 23,75%
Provocados 6 7,50%
<1 ano 4 5%
1-5anos 38 47,50%
Tempo de o
relacionamento ~ © ~ 10anos 26 32,50%
Mais de 10 anos 12 15%
Sempre 59 73,80%
Privacidade para Quase sempre 8 10%
realizar atividade As vezes 12 15%
sexual
Nunca 1 1,30%
Nunca 59 73,75%
Sexo com Raramente 16 20%
pessoa estranha
ou pouco As vezes 5 6,25%
conhecida
Quase sempre 0 0%
Sempre 0 0%

4.2. ATIVIDADE SEXUAL

Para a analise das respostas sobre os diferentes aspectos relacionados

a atividade sexual e a sua percepcao abordados nesse estudo, as gestantes



foram divididas em trés grupos: Grupo 1, formado por mulheres que estavam
no primeiro trimestre; Grupo 2, formado por mulheres que estavam no segundo

trimestre e Grupo 3, por mulheres que estavam no terceiro trimestre.

4.2.1. FREQUENCIA DE ATIVIDADE SEXUAL

Nesse estudo, 10% das gestantes entrevistadas relataram ndo estar
realizando atividade sexual. Dentre estas, uma estava no primeiro, trés no
segundo e quatro no terceiro trimestre de gestacao.

No Grupo 1, metade das gestantes relatou que realizava relacdes
sexuais trés vezes por semana no periodo pré-gestacional. A mesma
frequéncia foi relatada por 31% das gestantes do Grupo 2. No Grupo 3, a
frequéncia de atividade sexual mais relatada pelas gestantes foi a de pelo
menos quatro vezes por semana durante o periodo pré-gestacional.

Em todos os grupos, no trimestre gestacional que estavam no momento
da entrevista, a resposta mais frequente foi a de realizar atividade sexual uma
vez por semana. Nos trés grupos as gestantes relataram uma significativa
diminuicdo da frequéncia de relacdes sexuais durante a gestacdo quando
comparado ao periodo pré-gestacional (Grupo 1: P = 0,002; Grupo 2: P =
0,001; Grupo 3: P = 0,000). A tabela 3 apresenta a frequéncia das relacdes
sexuais das gestantes entrevistadas antes da gestacdo e no respectivo

trimestre gestacional.

Tabela 3) Frequéncia da atividade sexual em cada grupo de participantes.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
U 1° 20 .
Frequéncia Antes . Antes . Antes 3° Trimestre
Trimestre Trimestre

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%) 4 (12,9%)
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Tabela 3) Frequéncia da atividade sexual em cada grupo de participantes (cont.).

Uma vez por més 1 (5%) 3 (15%) 0 (0%) 1 (3,4%) 1 (3,2%) 2 (6,5%)
Llemj‘le‘l’fz a cada 0 (0%) 1 (5%) 1(34%)  4(13,8%) 2 (6,5%) 6 (19,4%)
Uma vez por o o o o o o
oo 3 (15%) 7(35%)  3(10,3%) 7 (24,1%) 2 (6,5%) 9 (29%)
g“as vezes por 2 (10%) 4(20%)  5(17,2%) 5(17,2%) 6 (19,4%) 4 (12,9%)
emana
;f;g’:;es por 10 (50%) 2 (10%) 9(31%)  4(13,8%) 5(16,1%) 5 (16,1%)
Quatro vezes por
S 1 (5%) 1(5%)  4(13,8%) 3(10,3%) 7 (22,6%) 0 (0%)
Cinco vezes por 0 o o 0 0 0
oo 2 (10%) 1(5%) 4 (13,8%) 0 (0%) 3 (9,7%) 0 (0%)
Todos os dias 1 (5%) 0(0%)  3(10,3%) 2(6,9%)  3(9,7%) 0 (0%)
Mais de umavez g 0, 0 (0%) 0 (0%) 00%)  2(65%)  1(3.2%)

por dia

Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 31 (100%) 31 (100%)

P valor 0,002 0,001 0,000

4.2.2. INICIATIVA PARA REALIZAR ATIVIDADE SEXUAL

Em todos os grupos, antes da gestacdo a iniciativa para realizar a
atividade sexual era tomada majoritariamente por ambos os membros do casal,
na mesma propor¢cdo. Também em todos os grupos, durante a gestacdo, a
iniciativa para realizar atividade sexual foi majoritariamente tomada pelos
companheiros. A Tabela 4 apresenta os dados sobre a frequéncia de quem

mais comumente toma a iniciativa para realizar atividade sexual.

Tabela 4) Frequéncia da iniciativa para realizar atividade sexual.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
N 1° 20 .
Frequéncia Antes . Antes . Antes 3° Trimestre
Trimestre Trimestre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mulher 2 (10%) 0 (0%) 6 (20,7%) 9 (31%) 3(9,7%) 9 (29%)
Parceiro 6 (30%) 11 (55%) 11 (37,9%) 12 (41,4%) 10 (32,3%) 11 (35,5%)
Ambos 12 (60%) 8 (40%) 12 (41,4%) 6 (20,7%) 18 (58,1%) 7 (22,6%)
Néo teve 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) 4 (12,9%)

relacBes sexuais
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Tabela 4) Frequéncia da iniciativa para realizar atividade sexual (cont.).

Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 31 (100%) 31 (100%)

4.2.3. PRATICAS SEXUAIS REALIZADAS

Nos Grupos 1 e 2, as praticas mais realizadas tanto antes quanto

” “ ” 13

durante a gestagado foram “sexo vaginal”’, “receber sexo oral”’, “fazer sexo oral

no parceiro” e “masturbagdo mutua”. No Grupo 3, as praticas mais realizadas
antes e durante a gestacdo foram “sexo vaginal’, “receber sexo oral’, “fazer
sexo oral” e “masturbar o parceiro”.

A pratica de “masturbar o parceiro” foi a pratica masturbatéria mais
relatada no periodo antes da gestacéao, por 46,25% das mulheres. Além disso,
essa pratica foi a que mais manteve sua frequéncia durante a gestacdo. As
praticas de “ser masturbada® e “masturbacdo muatua® diminuiram
significativamente durante a gestacao.

A pratica de sexo oral mais utilizada antes e durante a gestacéo foi
“receber sexo oral”’, embora essa pratica tenha diminuido significativamente
durante a gestacdo (Grupo 1: P = 0,008; Grupo 2: P = 0,014; Grupo 3: P =
0,025). A pratica de sexo oral menos utilizada tanto antes quanto durante a
gestacdo foi “sexo oral mutuo”, tendo essa também uma significativa
diminuicdo durante o periodo gestacional nos grupos 2 e 3 (Grupo 2: P = 0,025;
Grupo 3: P = 0,025).

A prética de “sexo vaginal” foi a mais relatada pelas participantes tanto
antes quanto durante a gestacdo. Embora essa pratica tenha diminuido durante
o0 periodo gestacional, apenas no Grupo 2 essa diminuicdo foi significativa
(Grupo 1: P = 1,000; Grupo 2: P = 0,046; Grupo 3: P = 0,059). Ja as praticas de

“sexo anal’, “estimulagdo com vibrador” e “outras” foram relatadas por poucas
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mulheres no periodo antes da gestacdo, e todas essas também diminuiram

durante a gravidez.

No Grupo 3, a pratica de

“sexo anal’

diminuiu

consideravelmente durante a gestacéo (P = 0,003). A Tabela 5 apresenta os

dados sobre as praticas realizadas antes e no trimestre gestacional da

entrevista.

Tabela 5) Praticas sexuais realizadas pelas participantes.

Grupo
|
Praticas Antes
n (%)
Masturbacao 2
& (10%)
Ser 9
masturbada (45%)
Masturbar o 10
Parceiro (50%)
Masturbacéo 12
Mutua (60%)
Receber sexo 12
Oral (60%)
Fazer sexo 11
Oral (55%)
Sexo oral 6
Mutuo (30%)
Sexo vaginal 20
9 (100%)
Sexo anal 3
(15%)
Estimulagdo o
¢/ vibrador 1(5%)
Outras 1 (5%)

10
Trimestre
n (%)

1 (5%)

4 (20%)

7 (35%)

8 (40%)

5 (25%)

5 (25%)

3 (15%)

19 (95%)

2 (10%)

0 (0%)

0 (0%)

valor

0,317

0,025

0,083

0,046

0,008

0,014

0,083

1,000

0,317

0,317

0,317

Grupo Il

Antes
n (%)

4
(13,8%)

11
(37,9%)

11
(37,9%)

7
(24,1%)

18
(62,1%)

15
(51,7%)

7
(24,1%)

29
(100%)

3
(10,3%)

0 (0%)

1 (3,4%)

20
Trimestre
n (%)

3 (10,3%)

8 (27,6%)

9 (31%)

3 (10,3%)

12
(41,4%)

8 (27,6%)
2 (6,9%)

25
(86,2%)

13,4

0 (0%)

1 (3,4%)

valor

0,564

0,083

0,317

0,046

0,014

0,008

0,025

0,046

0,157

1,000

1.000

Grupo
Il

Antes
n (%)

5
(16,1%)

13
(41,9%)

16
(51,6%)

12
(38,7%)

19
(61,3%)

17
(54,8%)

10
(32,3%)

31
(100%)

11
(35,5%)

2 (6,5%)

2 (6,5%)

30
Trimestre
n (%)

2 (6,5%)

10
(32,3%)

15
(48,4%)

5 (16,1%)

14
(45,2%)

13
(41,9%)

5 (16,1%)

25
(80,6%)

2 (6,5%)

1 (3,2%)

0 (0%)

valor

0,180

0,083

0,564

0,008

0,025

0,102

0,025

0,059

0,003

0,317

0,157

4.2.4. PRATICAS SEXUAIS PRELIMINARES

Nesse estudo, em todos os grupos ndo houve diminui¢do significativa da

frequéncia de préticas sexuais preliminares (Grupo 1: P = 0,414; Grupo 2: P =

0,546; Grupo 3: P = 0,566). Nota-se também que a maioria das mulheres

relatou sempre realizar atividades sexuais preliminares, tanto no periodo pré-
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gestacional (56,25%) quanto durante a gravidez (47,5%). A Tabela 6 apresenta
os dados sobre a frequéncia do uso de préaticas sexuais preliminares antes e

durante a gestagao.

Tabela 6) Frequéncia de atividades preliminares em cada grupo de participantes.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
A 1° 20 30
Frequencia Antes Trimestre Antes Trimestre Antes Trimestre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 1 (3,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Raramente 2 (10%) 4 (20%) 4(13,8%) 6 (20,7%) 0 (0%) 2 (6,5%)
As vezes 3 (15%) 1 (5%) 2 (6,9%) 3(10,3%) 2 (6,5%) 3(9,7%)
\';‘;‘Ze;“a'o”a das 4 (200) 5(25%)  6(20,7%) 4(13,8%) 11 (355%) 5 (16,1%)
Sempre 11 (55%) 9 (45%) 16 (55,2%) 12 (41,4%) 18(58,1%) 17 (54,8%)
Né&o teve
Relacdes sexuais 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) 4 (12,9%)
Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 31 (100%) 31 (100%)
P valor 0,414 0,546 0,566

4.2.5. PRATICAS SEXUAIS PRAZEROSAS

Nos Grupos 1 e 2, as préaticas consideradas mais prazerosas pelas
participantes no periodo antes da gestacéo foram o “sexo vaginal”, seguida por
“ser masturbada” e “receber sexo oral”. Em ambos os grupos, durante a
gestacdo nado houve alteracbes significativas das praticas sexuais prazerosas,
mantendo-se 0 mesmo padréo de resposta.

No Grupo 3, a pratica considerada mais prazerosa antes da gestacéo foi o

“sexo vaginal’, seguida de ‘“receber sexo oral’, “fazer sexo oral’, “ser
masturbada” e “masturbar o parceiro”. Ja no respectivo trimestre de gestacéo,
apenas as respostas para “sexo vaginal”’ e “receber sexo oral” se mantiveram
com poucas alteragbes, enquanto houve consideravel diminuicdo para as

outras respostas.

Em todos os grupos, nota-se que houve diminuicdo nas respostas de
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todas as praticas que consideravam prazerosas no periodo durante a gestacao.
Porém, apenas nas praticas de “ser masturbada” e “fazer sexo oral” do Grupo 2
e “masturbacao”, “ser masturbada” e “masturbar o parceiro” do Grupo 3 houve
diminui¢cbes significativas. A Tabela 7 apresenta os dados sobre as préticas

sexuais consideradas prazerosas pelas participantes.

Tabela 7) Préticas consideradas prazerosas pelas participantes.

Grupo | Grupo |l Grupo Il
o] [o] (s]
Praticas Antes . 1 P Antes . 2 P Antes . 3 P
Trimestre valor Trimestre valor Trimestre valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Masturbacéo 2 (10%) 2(10%) 1,000 4(13,8%) 4(13,8%) 1,000 7 (22,6%) 3(9,7%) 0,046

Ser

S sturbada 2 (45%)  T(35%) 0317 9(31%) 5(17.2%) 0,046 11(355%) 5(161%) 0,014

Masturbaro 5 1500 2 (10) 0317 5(17.2%) 5(17.2%) 1,000 11(355%) 7 (22,6%) 0,046

Parceiro

Maslibacdo 5 (250)  5(25%) 1000 5(17.2%) 2(69%) 0,083 7(226%) 4(129%) 0,083
Receber sexo 12 10

Oral 7(35%)  6(30%) 0564 (4149 (3450 0157 14(45.2%) 13(41,9%) g5

Fazer sexo

oral 2(10%)  1(5%) 317 7(241%) 3(103%) 0046 13(419%) 8(258%) 0096

Sexo oral
MGtuo 3 (15%) 2(10%) o317 5(17.2%) 5(17.2%) 1000 7(22,6%) 4(12,9%) (083
Sexovaginal 17 (85%) 16 (80%) 21 23 27 (87.1%) 23 (74.2%)

0,317 (93,1%) (79,3%) 0,102 ' ' 0,157
Sexo anal 2 (10%) 1 (5%) 0,317 3(10,3%) 2(6,9%) 317 4(12,9%) 3(9,7%) 0,564
Estimulacdo
c/ 0 (0%) 0 (0%) 1,000 1(3,4%) 1(3,4%) 1,000 2 (6,5%) 1(3,2%) 0,317
Vibrador
Outras 0 (0%) 0 (0%) 1,000 2 (6,9%) 2 (6,9%) 1,000 2 (6,5%) 1 (3,2%) 0,317

4.2.6. POSICOES ADOTADAS

Nos Grupos 1 e 2, a posicéo 1 foi a mais usada antes e durante gestacao,
porém todas as posigbes tiveram uma diminuicdo durante o periodo
gestacional, principalmente as posi¢des 6, 8 e 9 no Grupo 1 e as posicdes 6 e

9 no Grupo 2.
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No Grupo 3, as posi¢des mais utilizadas no periodo antes da gestagéo

foram a posicdo 1 e a posi¢cdo 3. J& no periodo gestacional, as posi¢cdes mais

usadas foram as posicdes 3 e 4. Nesse grupo, nota-se também a diminuicdo de

todas as posi¢cOes durante a gestacgéao, principalmente das posigdes 2, 3, 6, 8 e

9. A Tabela 8 apresenta os dados sobre as posicoes realizadas antes e durante

a gestacéao.

Tabela 8) Posicdes adotadas durante a atividade sexual.

Grupo 1
1o
Posi¢Oes trimestre
n (%) n (%)
Wﬁgﬁ 18 (90%) 15 (75%)
/gn 12 (60%) 6 (30%)
;’7{;":1&"’
i} E 15 (75%) 6 (30%)
ﬁ% 10 (50%) 8 (40%)
7(35%) 4 (20%)
% 10 (50%) 2 (10%)
M) 6(30%)  1(5%)
i i
Z& 10 (50%) 3 (15%)
G 10(50%) 1 (5%)

P
valor

0,083

0,014

0,003

0,317

0,180

0,005

0,025

0,008

0,003

Grupo 2
20
Antes .
trimestre
n (%) n (%)

28 (96,6%)

12 (41,4%)

17 (58,6%)

19 (65,5%)

8 (27,6%)

14 (48,3%)

11 (37,9%)

16 (55,2%)

15 (51,7%)

15 (51,7%)

4 (13,8%)

8 (27,6%)

15 (51,7%)

7 (24,1%)

6 (20,7%)

5 (17,2%)

8 (27,6%)

4 (13,8%)

valor

0,000

0,005

0,003

0,102

0,655

0,005

0,014

0,005

0,001

Grupo 3

Antes

n (%)

30 (96,8%)

23 (74,2%)

28 (90,3%)

22 (71%)

13 (41,9%)

18 (58,1%)

15 (48,4%)

21 (67,7%)

18 (58,1%)

30

trimestre

n (%)

14 (45,3%)

1 (3,2%)

18 (58,1%)

20 (64,5%)

9 (29%)

4 (12,9%)

5 (16,1%)

5 (16,1%)

3(9,7%)

valor

0,000

0,000

0,002

0,414

0,157

0,000

0,002

0,000

0,000




4.2.7. DESEJO SEXUAL

A média obtida para a percepcao da intensidade do desejo sexual no
Grupo 1 foi 8,65 para antes da gestacdo e 5,25 para o respectivo trimestre
gestacional. No Grupo 2, a média foi 8,28 para antes e 6,00 para o0 respectivo
trimestre. No Grupo 3, a média foi de 7,97 para antes e 5,35 para o respectivo
trimestre. Nota-se que houve um declinio estatisticamente significativo da
intensidade do desejo sexual no periodo gestacional atual para todos os grupos
(Grupo 1: P = 0,001, Grupo 2: P = 0,001, Grupo 3: P = 0,000, dados nao
mostrados no gréafico). O Grafico 1 apresenta as médias sobre a percepc¢ao da

intensidade do desejo sexual antes e durante a gestacao.
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Gréfico 1) Intensidade do desejo sexual nos trés grupos de participantes.

4.2.8. EXCITACAO SEXUAL
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A média obtida para a percepc¢éo da intensidade da excitagdo sexual no
Grupo 1 foi de 8,85 para antes da gestacdo e de 5,70 para o respectivo
trimestre. No Grupo 2, foi de 8,79 para antes e de 6,79 para o respectivo
trimestre. No Grupo 3, de 8,58 para antes e de 5,87 para o respectivo trimestre.
Houve, tal como na medida da intensidade do desejo sexual, um declinio
estatisticamente significativo da intensidade da excitagdo sexual durante o
periodo gestacional atual para todos os grupos (Grupo 1: P = 0,000, Grupo 2: P
= 0,002, Grupo 3: P = 0,000, dados ndo mostrados no gréfico). O Gréfico 2
apresenta as médias sobre a percep¢do da intensidade da excitagdo sexual

antes e durante a gestagao.
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Gréfico 2) Intensidade da excitagdo sexual nos trés grupos de participantes.

4.2.9. ORGASMO
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Foi encontrado que a maioria das mulheres (92,5%) relatou ja ter tido
orgasmo ao longo de sua vida sexual. Apenas 4 (5%) relataram nao saber se ja
experimentaram um orgasmo e 2 (2,5%) relataram nunca terem sentido um

orgasmo (dados ndo mostrados em tabela).

4.2.9.1. Frequéncia de orgasmos

Ao analisar a frequéncia de orgasmos, evidenciou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a antes e durante a
gestacdo em nenhum dos grupos (Grupo 1: P = 0,456; Grupo 2: P = 0,698;
Grupo 3: P = 0,581). A Tabela 9 apresenta os dados a frequéncia de orgasmos

antes e durante a gestacéao.

Tabela 9) Frequéncia de orgasmos nos trés grupos de participantes.

Grupo | Grupo Il Grupo lll
o 10 20 30
Frequencia Antes Trimestre Antes Trimestre Antes Trimestre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 0 (0%) 1 (5,3%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) 3(9,7%)
Raramente 0(0%)  3(158%) 1(34%)  6(20,7%) 2 (6,5%) 5 (16,1%)
As vezes 5(25%)  3(158%) 7(24,1%) 6(20,7%)  6(19,4%) 7 (22,6%)
Quase sempre 9(45%)  6(31,6%)  9(31%)  5(17,2%)  11(355%) 6 (19,4%)
Sempre 4(20%)  3(158%) 10(34,5%) 6(20,7%) 10 (32,3%) 5 (16,1%)
gfgggﬁi"e 2(10%) 2 (10,5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,5%) 2 (6,5%)
2o sabe se ja 0 (0%) 0(0%)  2(69%) 2 (6,9%) 0 (0%) 0 (0%)
ggg(‘;eo‘fs coxuais 0 (O%) 1 (5,3%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) 3 (9,7%)
Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 31 (100%) 31 (100%)
P valor 0,456 0,698 0,581

4.2.9.2. Intensidade dos orgasmos



A média obtida para a percep¢do da intensidade dos orgasmos no
Grupo 1 foi 8,30 para antes da gestacao e 6,84 para o respectivo trimestre. No
Grupo 2, foi 8,72 para antes e 7,21 para o respectivo trimestre. No Grupo 3,
8,84 para antes e 7,06 para o respectivo trimestre. O resultado mostra um
declinio significativo da intensidade do orgasmo no periodo gestacional atual
em todos 0s grupos, principalmente nos grupos 2 e 3 (Grupo 1: P = 0,043,
Grupo 2: P = 0,012, Grupo 3: P = 0,014, dados ndo mostrados no gréfico). O
Gréfico 3 apresenta as médias sobre a percepcdo da intensidade dos

orgasmos antes e durante a gestacao.
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Gréfico 3) Intensidade do orgasmo nos trés grupos de participantes.

4.2.10. IMPORTANCIA DA ATIVIDADE SEXUAL

A média obtida para a importancia do sexo na vida das participantes do
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Grupo 1 foi 8,30 para antes da gestacao e 7,00 para o respectivo trimestre. No
Grupo 2, foi 7,59 para antes e 5,86 para o respectivo trimestre. No Grupo 3,
8,10 antes e 6,03 no respectivo trimestre. Observa-se que durante a gestacéo
a importancia atribuida a atividade sexual diminuiu em todos 0s grupos, mais
significativamente nos grupos 2 e 3 (Grupo 1: P = 0,018, Grupo 2: P = 0,001,
Grupo 3: P = 0,000, dados nao mostrados no grafico). O Gréfico 4 apresenta as

médias sobre a importancia da atividade sexual antes e durante a gestacao.
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Gréfico 4) Importancia do sexo na vida das participantes nos trés grupos.

4.2.11. GOSTO POR ATIVIDADE SEXUAL

Nos grupos 2 e 3, a maioria das mulheres relatou “gostar muito” de
realizar atividade sexual antes da gestacao, enquanto no Grupo 1, 50% das
relatou “gostar” e 45% relatou “gostar muito”. No entanto, em todos os grupos

houve diminuic&o das respostas positivas e aumento das respostas negativas.
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Em relagdo ao trimestre gestacional no momento da entrevista, houve
significativa diminuicdo do gosto por atividade sexual em todos 0s grupos,
principalmente nos grupos 2 e 3 (Grupo 1: P = 0,026, Grupo 2: P = 0,001,
Grupo 3: P = 0,000). A Tabela 10 apresenta os dados sobre o gosto por

atividade sexual.

Tabela 10) Gosto por atividade sexual nos trés grupos de participantes.

Grupo | Grupo Il Grupo Il
1° 20 30
Gosto Antes Trimestre Antes Trimestre Antes Trimestre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gljsgos%?ta nem 5 0% 3 (15%) 0 (0%) 1(34%)  0(0%) 2 (6,5%)
Gosta pouco 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (24,1%) 0 (0%) 6 (19,4%)
Gosta 10 (50%) 9(45%)  10(345%) 9 (31%) 9(29%) 13 (41,9%)
Gosta muito 9 (45%) 6 (30%) 19 (65,6%) 9 (31%) 22 (71%) 6 (19,4%)
Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 31 (100%) 31 (100%)
P valor 0,027 0,001 0,000

4.2.12. SATISFACAO SEXUAL

A média obtida para a percepcao da intensidade da satisfacdo sexual no
Grupo 1 foi 9,55 para antes da gestacao e 7,32 para o respectivo trimestre. No
Grupo 2, a média foi de 8,83 para antes e 7,10 para o respectivo trimestre. No
Grupo 3, foi 9,26 para antes e 7,29 para o respectivo trimestre. Percebe-se que
houve um declinio estatisticamente significativo da satisfacdo sexual no
periodo gestacional para todos os grupos, principalmente nos grupos 1 e 3
(Grupo 1: P = 0,007, Grupo 2: P = 0,012, Grupo 3: P = 0,001, dados néo
mostrados no grafico). O Gréfico 5 apresenta as médias sobre a percepcao da

intensidade da satisfacdo sexual antes e durante a gestagéao.
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Gréfico 5) Intensidade da satisfacdo sexual nos trés grupos de participantes.

4.2.13. COMO A MULHER CONSIDERA SUA VIDA SEXUAL

Em todos os grupos, a maioria das gestantes respondeu que antes da
gestagao consideravam sua vida sexual “boa” ou “excelente”. No entanto, em
todos os grupos houve diminuicdo das respostas positivas e aumento das
respostas negativas.

Nota-se que, referindo-se ao trimestre gestacional no momento da
entrevista, todos os grupos as mulheres, em geral, consideraram sua vida
sexual pior do que era antes da gestacdo, principalmente nos grupos 2 e 3
(Grupo 1: P = 0,033, Grupo 2: P = 0,006, Grupo 3: P = 0,000). A Tabela 11

apresenta os dados sobre como a mulher considera sua vida sexual.
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Tabela 11) Como as participantes consideravam sua vida sexual.

Grupo | Grupo Il Grupo Il

Vida sexual Antes Trimlgstre Antes 2° Trimestre Antes 3° Trimestre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) 2 (6,5%)
Ruim 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 3 (10,3%) 0 (0%) 3(9,7%)
Regular 1 (5%) 7 (35%) 3 (10,3%) 9 (31%) 1 (3,2%) 10 (32,3%)
Boa 12 (60%) 8 (40%) 13 (44,8%) 9 (31%) 14 (45,2%) 8 (25,8%)
Excelente 7 (35%) 5(25%) 12 (41,4%)  6(20,7%) 16 (51,6%) 8 (25,8%)
Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%)  31(100%) 31 (100%)
P valor 0,033 0,006 0,000

4.3. MOTIVOS DAS MUDANCAS NA ATIVIDADE SEXUAL DURANTE A
GESTACAO

4.3.2. MOTIVOS DE MELHORA DA ATIVIDADE SEXUAL DURANTE A
GESTACAO

Foram poucas as participantes que relataram alguma melhora na
atividade sexual durante a gestacdo. Aquelas que a relataram estavam
principalmente no Grupo 2, e os motivos mais mencionados foram “maior
vontade” (17,2%), “maior disposigéo” (13,8%) e “maior seguranga” (10,3%) de
realizar atividade sexual durante o periodo gestacional. A Tabela 12 apresenta
0os dados sobre os motivos de melhora da atividade sexual durante da

gestacéao.

Tabela 12) Motivos de melhora da atividade sexual durante da gestacéo.

Motivos de melhora/aumento 1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre
n (%) n (%) n (%)

Menos dor/desconforto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Maior disposi¢éo 0 (0%) 4 (13,8%) 2 (6,5%)

Maior seguranca 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%)



Tabela 12) Motivos de melhora da atividade sexual durante da gestacao (cont.).

Maior vontade 0 (0%) 5 (17,2%) 3 (9,7%)
Menos ansiedade/preocupacoes 2 (10%) 1 (3,4%) 0 (0%)
Maior auto-estima 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%)
Melhora da relacéo com o parceiro 1 (5%) 3 (10,3%) 1(3,2%)
Maior disposic¢ao do parceiro 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%)
Qutras causas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

4.3;2. MOTIVOS DE PIORA DA ATIVIDADE SEXUAL DURANTE A
GESTACAO

Quanto aos motivos que levaram a diminuicdo ou piora da percepcédo da
gestante sobre sua vida sexual, o mais citado em todos os grupos foi
“‘indisposigao fisica/cansago”, seguido por “dor/desconforto” e “falta de
vontade”.

Percebe-se também uma frequéncia ainda elevada dos motivos de
‘inseguranca/medo” de praticar atividade sexual durante a gestacéo,
mencionado por 35% das mulheres, “medo de machucar o bebé&”, mencionado
por 27,5% das mulheres e “medo de antecipar o parto”, mencionado por 22,5%
das mulheres.

Além disso, dentro do Grupo 3, os motivos “baixa auto-estima” e “pouca
disposicao do parceiro” para realizar atividade sexual durante a gestagao foram
citados por 35,5% e 48,4% gestantes, respectivamente.

Dentre os outros motivos mencionados, estavam: falta de tempo do
marido, acordo de nao fazer sexo durante a gravidez e candidiase de
repeticdo. A Tabela 13 apresenta os dados sobre os motivos de piora da

atividade sexual durante da gestagéo.

61



Tabela 13) Motivos de piora da atividade sexual durante da gestagéo.

Grupo | Grupo Il Grupo Il

Motivos de piora/diminui¢cao 1° Trimestre  2° Trimestre  3° Trimestre
n (%) n (%) n (%)

Dor/desconforto 7 (35%) 14 (48,3%) 13 (41,9%)
Indisposicdo, cansaco 15 (75%) 16 (55,2%) 21 (67,7%)
Inseguranga/medo 9 (45%) 8 (27,6%) 11 (35,5%)
Falta de vontade 10 (50%) 11 (37,9%) 13 (41,9%)
Ansiedade/preocupacdes 3 (15%) 3 (10,3%) 10 (32,3%)
Medo de machucar o bebé 7 (35%) 7 (24,1%) 8 (25,8%)
Medo de antecipar o parto 6 (30%) 6 (20,7%) 6 (19,4%)
Baixa auto-estima 4 (20%) 3 (10,3%) 11 (35,5%)
Problemas na relacdo com o parceiro 2 (10%) 3 (10,3%) 2 (6,5%)
Pouca disposicao do parceiro 2 (10%) 7 (24,1%) 15 (48,4%)
Outros 1 (5%) 2 (6,8%) 0 (0%)

4.4,  CONVERSA SOBRE SEXUALIDADE COM PROFISSIONAL DA
SAUDE

Quando questionadas se ja haviam conversado com algum profissional da
saude sobre quaisquer aspectos de sua sexualidade, a maioria das
participantes respondeu nao ter conversado sobre o tema nem antes da
gestacdo (70%) nem no respectivo trimestre gestacional (75%). 22,5% das
mulheres relataram ter conversado, porém de forma superficial, antes da
gestacédo e 21,3% no respectivo trimestre gestacional. Apenas 7,5% relataram
ter entrado em detalhes no assunto antes da gestacédo e 3,8% no respectivo
trimestre gestacional. A Tabela 14 apresenta os dados sobre conversa com

profissional da saude sobre sexualidade.
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Tabela 14) Conversa sobre sexualidade com profissional da saude.

Conversa Antes Trimestre atual
com profissional (%) (%)
Nao 56 (70%) 60 (75%)
Sim, superficialmente 18 (22,5%) 17 (21,3%)

Sim, em detalhes 6 (7,5%) 3 (3,8%)




5. DISCUSSAO

A ideia de que a manutencdo da conjugalidade estd essencialmente
ligada a prética de atividade sexual pelo casal é algo bastante presente em
nossa cultura®4, Mesmo durante a gestacdo, as alteracdes fisicas no corpo
da mulher ndo impedem a realizacdo de atividade sexual, salvo em algumas
condicdes obstétricas*%1° o que incentiva a realizacdo de praticas sexuais
durante esse periodo.

No geral, nesse estudo, as mulheres entrevistadas relataram possuir um
comportamento sexual considerado mais tradicional. Por exemplo, cerca de
75% relatou nunca ter feito sexo com uma pessoa estranha ou pouco
conhecida ao longo da vida, quase 48% tinha um relacionamento de um a
cinco anos de duracdo e a maioria estava vivendo junto com o parceiro. Além
disso, a média de idade da primeira relacdo sexual das participantes foi de 16
anos, a qual corresponde a média brasileira de inicio da atividade sexual para
mulheres®.

Apenas 10% das mulheres relatou abstencao sexual durante a gestacao.
O estudo de Bomfim e Melro (2014), um estudo transversal realizado em
Maceid/AL com 41 gestantes de todos os trimestres gestacionais, e 0 estudo
de Barbosa et. al. (2011), também transversal, realizado em Fortaleza/CE com
108 gestantes de todos os trimestres, encontraram uma taxa de abstencao de
10% e 14%, respectivamente. JA no estudo de Lazar (2002), uma coorte
longitudinal realizada em Campinas/SP, com 36 gravidas durante os trés
trimestres gestacionais, 27,8% das entrevistadas relataram abster-se de
atividade sexual durante a gestacdo. No estudo de Sacomori (2009), uma

coorte longitudinal realizada em Florianépolis/SC, com 14 gravidas em cada
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trimestre gestacional, todas as entrevistadas relataram estar realizando
atividade sexual.

Assim como em outros estudos, nossos resultados mostraram significativa
reducdo da frequéncia de relacdes sexuais durante a gestacdol?234962 A
frequéncia mais relatada pelas participantes de todos os grupos foi de “uma
vez por semana’”, resultado equivalente ao de Sacomori (2009). J& Bomfim e
Melro (2014) encontraram uma frequéncia de relagbes sexuais entre zero e
uma vez por semana. Nossos resultados, assim como 0s dos estudos citados,
nos fazem acreditar que as mudancas fisicas e psiquicas na mulher e no
parceiro durante essa fase acabam por levar os casais a diminuir a frequéncia
da atividade sexual nesse periodo.

Um aspecto importante a ser relatado foi que a diminuicdo da frequéncia
de atividade sexual foi mais acentuada no grupo de mulheres que estavam no
terceiro trimestre gestacional. Nesse trimestre também ocorreram mais
abstinéncias, tanto em nosso estudo quanto nos de Lazar (2002), Sacomori
(2009) e Bomfim e Melro (2014). O estudo de Savall, Mendes e Cardoso
(2008), um estudo transversal realizado em Floriandpolis/SC, com 40 gestantes
durante os trés trimestres gestacionais, também encontrou uma maior
guantidade de abstinéncias. Certamente as grandes modificacbes corporais e
os desconfortos préprios deste periodo da gestacao sao a principal explicacdo
para este achado*?#74850  J4 o estudo de Qira, Alves e Silva (2004), um estudo
gualitativo realizado no Fortaleza/CE, com 35 mulheres gestantes, constatou
gue a maior diminui¢cdo se deu no primeiro trimestre.

Segundo Bomfim e Melro (2014), o segundo trimestre é tido como um
periodo gestacional onde os desconfortos fisicos oriundos do processo de

adaptacdo do organismo materno, tais como nauseas, vomitos e dores nas
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mamas diminuem e as mudancas musculoesqueléticas estdo ainda
comecgando, o que facilita a atividade sexual prazerosa. Ainda assim, nossos
achados mostraram diminui¢éo da frequéncia de atividade sexual nas mulheres
de todos os trimestres gestacionais. O mesmo resultado foi relatado por Lazar
(2002) e Sacomori (2009), nos quais a frequéncia tendeu a diminuir com o
avancar da gestacdo. No entanto, um dos limites deste estudo € que néo
acompanhamos as mesmas gestantes ao longo da gestacao e, desta forma,
nao podemos determinar se o trimestre gestacional foi um dos fatores
responsaveis pela maior diminuicdo da frequéncia sexual ou se outros fatores
colaboraram para isso.

A iniciativa para a realizacdo da atividade sexual também se modificou
durante a gestacdo quando comparado ao periodo pré-gestacional. Antes da
gestacdo, a maioria das mulheres relatou que ambos na mesma proporcao
tomavam a iniciativa. J& durante a gestacao, a iniciativa foi mais comumente
tomada pelo parceiro. O mesmo resultado foi encontrado por Sacomori e
Cardoso (2008), que realizaram um estudo transversal realizado em
Florian6polis/SC com 138 mulheres no pos-parto. Nossos resultados sobre a
iniciativa sexual também se assemelham a uma coorte longitudinal realizada
por De Lima, Dotto e Mamede (2013) no Rio Branco/AC com 778 mulheres no
pés-parto, no qual as respostas de “sempre o parceiro” aumentaram ao longo
da gestagdo, enquanto diminuiram as respostas de “os dois na mesma
frequéncia”. Sacomori (2009), ao contrario, encontrou que durante a gestacao
manteve-se o padrdo de ambos tomarem a iniciativa e no estudo de Lazar
(2002) foi o homem quem mais tomou a iniciativa, tanto antes quanto durante a
estacao.

Como ja mencionado anteriormente, em grande parte das culturas
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mundiais hegem®onicas, é socialmente mais aceito que quem tome a iniciativa
para ter relacdes sexuais seja 0 homem?>:3334.355253  Em nossos achados, no
periodo antes da gestacdo, esse roteiro sexual habitual de iniciativa
predominantemente masculina ndo foi o mais adotado. A mulher possuia maior
inclinacdo para tomar a iniciativa, igualando-se a do homem. Ja durante a
gestacdo, houve maior passividade da mulher em relacéo a atividade sexual, e
o roteiro tradicional passou a ser o mais adotado.

Também avaliamos nesse trabalho a realizacdo ou ndo de determinadas
praticas sexuais. Tal como foi encontrado nos estudos de Lazar (2002),
Sacomori e Cardoso (2008), Sacomori (2009) de um modo geral, todas as
praticas sexuais avaliadas em nosso estudo diminuiram ao longo da gestacéo,
em todos os grupos de mulheres. O estudo de Savall, Mendes e Cardoso
(2008) também encontrou a diminuicdo de todas as préaticas durante a
gestacdo. Diversas praticas alternativas a penetracdo vaginal, tais como as
praticas masturbatdrias, orais ou preliminares costumam ser mais confortaveis
as gestantes®, podendo representar uma alternativa para a necessidade de
intimidade que muitas mulheres sentem durante a gestacdo®3%3, No entanto,

em nosso estudo, com excecdo das praticas preliminares, essas também

tenderam a diminuir durante esse periodo.

A pratica de “‘masturbacdo” costuma ser considerada em algumas
culturas como uma conduta sexual ndo convencional, principalmente para
mulheres?>26, Assim, é compreensivel a baixa quantidade de mulheres que a
relataram (13,75%). No estudo de Sacomori e Cardoso (2008), essa taxa foi de
16,7%, embora outros estudos tenham encontrado valores ainda mais baixos
como 7,1% no estudo de Sacomori (2009) e 8,3% no de Lazar (2002). Aléem de

muito pouco realizada antes da gestacdo, tal pratica também teve sua
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realizacdo diminuida ao longo da gestacdo em todos os grupos, fato que
também foi relatado em outros estudos'??. Em nosso estudo, a pratica da
masturbacdo néo apresentou reducao significativa, tal como no estudo de
Savall, Mendes e Cardoso (2008), provavelmente porque o0 numero de

mulheres que a praticavam antes do periodo gestacional era muito pequeno.

A pratica de “masturbar o parceiro” foi a mais relatada pelas
participantes no periodo anterior a gestacdo e também foi a prética
masturbatéria que mais se manteve durante a gestacao, principalmente entre
as mulheres no terceiro trimestre. A pratica de “ser masturbada” s6 diminuiu
significativamente no Grupo 1 e a de “masturbagdo mutua” diminuiu em todos
0s grupos. A ideia historicamente difundida nas sociedades ocidentais de que,
dentro de uma relagdo marital, a sensacdo de prazer da mulher é menos
importante do que a sensacao de prazer do homem pode ser um dos fatores
que explicam esse resultado??:2425:30,

Os resultados sobre as praticas mencionadas variaram entre os estudos
ja citados. Lazar (2002) e Sacomori e Cardoso (2008) encontraram que as
praticas de masturbar o parceiro e ser masturbada diminuiram ao longo da
gestacdo. Ja o estudo de Sacomori (2009) encontrou que as praticas de
masturbar o parceiro e ser masturbada tiveram sua frequéncia aumentada no
segundo trimestre e diminuida no terceiro. Quanto a masturbacdo mutua, essa
pratica praticamente ndo se alterou durante a gestacdo nos estudos de
Sacomori e Cardoso (2008) e Sacomori (2009), enquanto diminuiu no estudo
de Lazar (2002). Nenhuma dessas praticas sofreu alteracdes durante a
gestacédo no estudo de Savall, Mendes e Cardoso (2008).

Quanto as praticas orais, a maioria das participantes relatou ‘“receber

sexo oral” e “fazer sexo oral no parceiro” no periodo antes da gestagdo. No
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entanto, a frequéncia de ambas as praticas diminuiu significativamente durante
a gestacdo, em todos 0s grupos. As gestantes que estavam no terceiro
trimestre foram as que mais mantiveram a pratica de ‘fazer sexo oral no
parceiro”, o que poderia ser explicado por essa ser uma alternativa para a
mulher gerar prazer no parceiro durante esse trimestre, onde as mudancas
musculoesqueléticas mais costumam atrapalhar o seu desempenho sexual.
Segundo Polomeno (2000), durante a gestacédo, as secre¢0es vaginais podem
apresentar um gosto alterado, o que também pode tornar o parceiro menos
interessado na prética de sexo oral na mulher.

A prética de “sexo oral mutuo” foi a menos relatada pelas participantes,
tendo apenas 23 mulheres (28,75%) relatado realiza-la antes da gestacao.
Além disso, essa também diminuiu significativamente durante a gestacdo, em
todos os grupos analisados. Nos estudos de Lazar (2002), Sacomori e Cardoso
(2008) e Sacomori (2009), todas as praticas de sexo oral também diminuiram
durante a gestacdo. Apenas no estudo de Savall, Mendes e Cardoso (2008)
essas praticas nado sofreram alteracéo durante esse periodo.

Embora as praticas de masturbacéo e sexo oral tenham diminuido na
gestacdo, a utilizacdo dessas foi mais frequente em mulheres no terceiro
trimestre do que em mulheres no primeiro e no segundo. Isso coincide com o
fato de que, no terceiro trimestre, as alteragcdes musculoesqueléticas costumam
gerar incbmodos nas praticas de penetracdo, fazendo com que o uso das
praticas como masturbacgédo e sexo oral se dé como uma alternativa?®®:4748:50,

Dentre todas as praticas, a de “sexo vaginal’ foi a mais utilizada em
todos 0s grupos, mesmo sendo uma pratica que costuma gerar desconfortos,
principalmente nos ultimos meses de gestacdo. Durante a gestacao, apenas no

grupo de mulheres no segundo trimestre houve diminuicao significativa dessa.
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Por ser a pratica mais tradicional e tida como principal componente da
atividade heterossexual, € provavel que haja relutancia do casal em néo utiliza-
la, mesmo durante a gestacéo?>2?6. Lazar (2002) e Sacomori e Cardoso (2008)
também observaram gradual reducdo dessa pratica ao longo da gestacao,
principalmente no terceiro trimestre. J& Savall, Mendes e Cardoso (2008) e
Sacomori (2009) ndo observaram reducéo desta pratica durante a gestacao.

Ja em relacdo ao “sexo anal’, apenas 17 mulheres (21,25%) relataram
realiza-lo, porcentagem essa semelhante a encontrada no estudo de Sacomori
(2009), mas superior a encontrada em outros estudos®?2. Assim como nos
estudos citados, nossos achados também mostraram a diminuicdo dos relatos
dessa prética durante a gestacdo. Tal como esses estudos, a diminuicdo
ocorreu em todos os trimestres gestacionais, mas foi maior no grupo de
mulheres que estavam no terceiro trimestre, 0 que pode novamente ser
explicado pelo desconforto que praticas de penetracdo podem gerar a mulher
conforme o crescimento abdominal se torna mais acentuado.

Apenas trés mulheres (3,75%) relataram realizar “estimulacdo com
vibrador” antes da gestacdo, e apenas uma durante a gestacdo. Essa
incidéncia também foi muito baixa nos estudos de Sacomori e Cardoso (2008)
e Sacomori (2009). Segundo o estudo de Gregori (2012), realizado em
sexshops de S&o Paulo, o publico que mais compra instrumentos eroticos é o
de mulheres mais velhas, heterossexuais e de alta renda. Em nosso estudo,
embora as participantes estivessem em uma relacdo heterossexual e 75%
delas tivesse 25 anos ou mais, nao € o perfil de pacientes do servico publico de
salde possuirem alta renda. E, entdo, compreensivel o baixo nimero de
relatos de uso desses instrumentos. E importante ressaltar, no entanto, que o

uso de vibradores ndo € aconselhavel durante a gestacdo, uma vez que a
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gestante encontra-se mais suscetivel a infecgdes vaginais e urinarias.

Além disso, apenas quatro mulheres (5%) relataram realizar “outra(s)”
pratica(s) sexual(is) antes da gravidez. Dessas quatro, apenas uma (1,3%)
relatou realizar outra(s) pratica(s) durante a gravidez, evidenciando que as
mulheres entrevistadas possuiam um roteiro sexual restrito as praticas mais
popularmente conhecidas, principalmente durante a gestacao.

Em todos os grupos, ndo houve alteracéo significativa da frequéncia de
realizacdo das praticas sexuais preliminares, sendo estas frequentemente
realizadas. No estudo de Sacomori (2009) encontrou o0 mesmo resultado. O
resultado aqui encontrado de que essas foram as praticas que menos se
alteraram durante a gestacao corrobora os achados da literatura, que afirma
serem as praticas preliminares muitas vezes preferidas pelas gestantes por
simbolizarem carinho e afeto e geralmente ndo serem desconfortaveis®°. No
estudo de Ferreira, Neto e Latorre (2011), um estudo transversal realizado em
Florian6polis/SC, com 46 gravidas, a maioria das mulheres considerou ser
importante a realizacdo de praticas preliminares, declarando sempre sentirem-
se estimuladas para continuar o ato sexual quando as realizam. Resultado
semelhante foi encontrado por Da Costa e Pinto (2012), estudo transversal
realizado em S&o José do Ribeirdo Preto/SP com 60 mulheres gravidas,
encontrando que a grande maioria (95%) relatou realizar preliminares “sempre”,
seguido de “na maioria das vezes”.

Ndo buscamos nesse estudo saber apenas quais as praticas que as
participantes realizavam, mas também se essas praticas geravam prazer ou
nao a elas. Em todos os grupos, a pratica considerada mais prazerosa foi a de
“sexo vaginal”. Nos Grupos 1 e 2, tanto antes quanto durante a gestacéo, as

praticas alternativas ao sexo vaginal mais prazerosas foram “ser masturbada” e
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“receber sexo oral”’, ou seja, aquelas em que o homem estimula a mulher. Ja
no Grupo 3, as praticas alternativas ao sexo vaginal mais prazerosas antes da
gestagdo foram “receber sexo oral’, “fazer sexo oral’, “ser masturbada” e
“‘masturbar o parceiro”, ou seja, as praticas em que a mulher é estimulada pelo
parceiro e as que ela estimula o parceiro. Nesse grupo, em relagdo a essas
praticas, s6 foi considerada prazerosa durante a gestacao a de “receber sexo
oral”. As praticas em que a mulher estimula o parceiro passaram a ser
consideradas menos prazerosas do que aquelas em que o homem estimula a
mulher. Assim, no geral, podemos dizer que durante a gestacdo as
participantes preferiam ser sexualmente estimuladas do que estimular o
parceiro. Percebe-se também que, nas mulheres que estavam no terceiro
trimestre, diminuiu-se a sensacao de prazer em todas as praticas sexuais mais
do que nos outros trimestres, fato esse que pode estar relacionado as dores e
desconfortos tipicos desse periodo.

Embora grande parte das mulheres realizasse as praticas de “masturbar
o parceiro” e “fazer sexo oral”, foram poucas que as consideraram prazerosas.
O mesmo foi encontrado no estudo de Sacomori (2009), ndo tendo sido
encontrados outros estudos nacionais que avaliassem essa questdo. Tal
resultado indica que algumas das participantes realizam essas praticas sem
sentir prazer, ou seja, realizam apenas para agradar ao parceiro ou por essas
praticas fazerem parte dos roteiros sexuais que essas mulheres acreditam
precisar seguir.

Algumas gestantes relataram que certas praticas consideradas
prazerosas para elas ndo eram realizadas, como as praticas de “ser
masturbada” e “masturbacdo mutua”. Tal resultado pode ser explicado pela

nocdo de que o prazer masculino durante uma relagéo sexual é historicamente
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considerado mais importante e necessario do que o feminino, e de que as
mulheres, como esposas, tem 0 papel de dar prazer aos seus parceiros,
mesmo que isso néo lhes dé igual prazer?6:33,

Em relacdo as posicdes adotadas durante a atividade sexual,
praticamente todas aquelas que foram analisadas nesse estudo tiveram
significativa reducdo durante a gestacdo, em todos os grupos. As Unicas
posicdes que néo tiveram diminuicdo significativa foram as posi¢coes 4 e 5.

A posicéo 1 foi a mais usada durante a gestacao, tal como encontrado
por Sacomori (2009). Esse resultado contraria o estudo de Lazar (2002), que
evidenciou a diminuicdo significativa dessa posicdo no decorrer da gestacéo,
dando lugar as posicdes lado-a-lado. As posicdes ventrais costumam ser mais
incOmodas devido ao aumentado volume da barriga, sendo a posi¢do 1 muitas
vezes contraindicada no final da gestagéo, pois a barriga pode comprimir a
artéria aorta da mulher e prejudicar o fluxo sanguineo para a regiao pélvica e
membros inferiores, além de dificultar a expansao dos pulmdes e comprimir 0s
érgaos internos*’:48

No entanto, essa posicao foi utilizada durante a gestacéo por 45,2% das
mulheres que estavam no terceiro trimestre. Como esta costuma ser a posi¢cao
mais rotineiramente adotada pelos casais heterossexuais?®, sua continuacdo
durante a gestacdo pode indicar que o casal ainda busca realizar os mesmos
roteiros sexuais de antes da gestacdo, muito provavelmente por ndo terem
outro modelo roteirizado de atividade sexual para esse periodo. Isso pode
acarretar em dificuldade ou relutédncia em achar alternativas para essa posicao.
Ou ainda pode indicar que, por mais que essa Seja uma posicao
anatomicamente desfavoravel, a mulher sente conforto nela ou que o conforto

da mulher pode n&o estar sendo levado em consideragéo.



A posicéo 4, embora relatada com menor frequéncia do que a posicao 1,
foi usada por mais da metade das participantes que estavam no segundo e no
terceiro trimestres. Essa posicdo é muitas vezes preferida pelas mulheres
durante as ultimas etapas da gestacao, pois acomoda melhor a barriga e evita
os efeitos colaterais de seu peso*?3,

Também foram analisadas nesse estudo as variaveis “desejo sexual’,
‘excitacdo sexual” e “orgasmo” das participantes. O desejo sexual da mulher
durante a gestacdo também foi tema de diversos estudos, sendo encontrado
que este geralmente diminui nesse periodo!>911.12.23.4049.56 Em nosso estudo,
o desejo sexual foi mensurado por meio de sua intensidade e os achados
mostraram que houve um declinio significativo dessa intensidade durante a
gestacédo, em todos os grupos de mulheres.

No periodo gestacional, diversos fatores fisicos, sociais ou psicologicos
podem levar a diminui¢cdo do desejo sexual. Desconforto ou indisposicao fisica,
medos, problemas relacionais entre mulher e parceiro, dificuldades do dia-a-dia
sdo alguns exemplos?40. Além disso, o peso social de ser mae ainda é o de
voltar-se essencialmente a seus filhos, a sua casa e ao marido, ndo a seu
préprio prazer, o que também pode desviar a atencdo da mulher quanto a
pratica sexual’?>26, Em nosso estudo, ndo houve um grupo onde a diminuicéo
tenha sido mais acentuada, o que difere do estudo de Leite et. al. (2009), uma
coorte longitudinal com 271 gestantes brasileiras, no qual a diminuicdo do
desejo sexual foi maior no terceiro trimestre.

De forma semelhante a intensidade do desejo sexual, a intensidade da
excitacdo sexual também diminuiu significativamente durante a gestacao.
Outros autores também encontraram o mesmo resultado>134°, No entanto,

esse achado vai de encontro ao de Ferreira, Neto e Latorre (2011) e Da Costa
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e Pinto (2012), nos quais as mulheres entrevistadas relataram ficar excitadas
“na maioria das vezes” e “sempre” durante a gestacéo.

A diminuicdo da excitacdo sexual foi significativa em todos o0s grupos
analisados, indo de encontro ao estudo de Leite et. al. (2009), no qual a
diminuicdo é maior no terceiro trimestre, e ao de Bomfim e Melro (2014), no
qual a diminuicdo € mais acentuada no segundo e no terceiro trimestres. Como
ja foi dito, nesses ultimos trimestres de gestacdo, o aumento da circunferéncia
abdominal e da vasocongestdo pélvica podem interferir nas reacdes fisicas
genitais. No entanto, em nosso estudo também as mulheres que estavam no
primeiro e no segundo trimestre relataram diminuicdo da intensidade da
excitacdo. A diminuicdo da excitagdo, tal como a do desejo, costuma ser
motivada por fatores fisicos e psiquicos, ou devido a inadequada estimulacdo
sexual da mulher pelo parceiro37-38:49,

Nota-se que a excitagcdo sexual teve uma alteracdo semelhante a do
desejo sexual, tal como no estudo de Sacomori (2009). Segundo a mesma
autora, tal semelhanca pode ocorrer por haver uma correlacédo entre esses dois
aspectos sexuais ou devido a uma néo diferenciacdo de ambos por parte das
participantes.

O orgasmo é avaliado pelo Questionario de Sexualidade na Gestacao
(QSG) segundo sua frequéncia e sua intensidade. Dentre as 74 mulheres
(92,5%) que relataram ja ter sentido orgasmo ao longo de sua vida, a
frequéncia de orgasmos diminuiu durante a gestacdo em todos 0S grupos
analisados, mas essa diminuicdo n&o foi significativa, assim como no estudo de
Sacomori (2009). No estudo de Lazar (2002), a frequéncia de orgasmos
diminuiu no decorrer da gestacédo, e no estudo de Ferreira, Neto e Latorre

(2011), a maioria das mulheres relatou que apenas as vezes teve orgasmo
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nesse periodo. No entanto, em relacdo a intensidade dos orgasmos,
encontramos que esta diminuiu de forma significativa durante a gestacéo,
corroborando o achado de outros autores*1223,

A diminuicdo ou auséncia do orgasmo também esta relacionada tanto
com fatores fisicos como psiquicos®”%840. Ambos costumam causar a
diminuicdo da capacidade orgdsmica das mulheres durante a gestacéo,
principalmente no terceiro trimestre, onde as alteragfes fisicas estdo mais
acentuadas. Segundo Von Sydon (1998), a sensacao de orgasmos tem maior
reducdo durante o terceiro trimestre, pois as contracdes vaginais sdo mais
fracas e, as vezes, podem ocorrer espasmos musculares dolorosos. Em nosso
estudo, no entanto, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
analisados, tendo a intensidade do orgasmo diminuido em todos o0s grupos.

Outro aspecto muito importante a ser avaliado sobre a saude sexual
durante a gestacao € a percepcao da mulher sobre a sua vida sexual. O QSG
possui quatro perguntas sobre esse aspecto: duas se referem ao quanto a
mulher gosta e considera importante a atividade sexual, e as outras duas
dizem respeito a satisfacdo sexual e a qualidade da vida sexual da mulher.

Quando questionamos as participantes sobre o quanto gostavam de
realizar atividade sexual, percebemos que esse gosto diminuiu
significativamente durante a gestacdo em todos os grupos analisados,
principalmente nos grupos 2 e 3. Ainda assim, nenhuma das mulheres relatou
“n&o gostar” ou “ndo gostar nem um pouco” de realizar atividade sexual, nem
antes nem durante a gestacéo, o que evidencia que a atividade sexual é para
elas uma fonte de prazer, embora esse prazer tenha diminuido durante a
gestacdo. O estudo de Sacomori (2009) também evidenciou a reducdo do

gosto por atividade sexual durante a gestacao. Nao foram encontrados outros
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estudos nacionais que analisassem especificamente o gosto da mulher por
atividade sexual nesse periodo.

No estudo de Sacomori (2009), o gosto por atividade sexual foi maior
no segundo trimestre, quando comparado ao periodo pré-gestacional. Embora
esse seja o0 trimestre descrito na literatura como mais favoravel a atividade
sexual prazerosa, em nosso estudo as mulheres nesse trimestre relataram
gostar menos de atividade sexual do que as mulheres do primeiro trimestre.

Quando perguntamos qual a importancia que a mulher atribuia a
atividade sexual, percebemos que esta também diminuiu significativamente
durante a gestacdo em todos o0s grupos, principalmente nas mulheres no
segundo e no terceiro trimestres. Sacomori (2009) também obteve o resultado
de menor importancia dada a atividade sexual durante a gestacdo, mas essa
diminuig&o foi mais evidente no primeiro e no terceiro trimestres. Pode-se supor
gue as mudancas de roteiros tanto sociais como sexuais durante a gestacéo,
as alteracdes na rotina diaria e o desconforto da gestante ao realizar atividade
sexual podem ser fatores que fazem com que a atividade sexual seja
considerada menos importante para o dia-a-dia da mulher nesse periodo.

Assim como as variaveis “gosto por atividades sexual” e “importancia da
atividade sexual’, a intensidade da satisfacdo sexual e a qualidade da vida
sexual diminuiram significativamente no periodo gestacional em todos os
grupos, principalmente nos grupos 2 e 3. A diminuicdo da satisfacdo sexual
também é evidenciada em outros estudos*711:12.23, Sacomori (2009) encontrou
gue as maiores reducdes se deram no primeiro e no terceiro trimestres. Ja no
estudo de Lima, Dotto e Mamede (2013), o nUmero de gestantes extremamente
insatisfeitas com a relacdo sexual cresceu, conforme a gravidez evoluia.

Segundo Leite et. al. (2009), o terceiro trimestre foi onde a reducéo foi mais

77



significativa.

Entretanto, outros autores encontraram que a satisfacdo sexual durante
a gestacdo permaneceu em um nivel bom e poucas mulheres relataram estar
insatisfeitas>1%44, No estudo de Ferreira et. al. (2012), um estudo transversal
realizado em Sao Paulo/SP, com 51 gestantes no segundo trimestre de
gestacéo, e no estudo de Bezerra (2014), um estudo transversal realizado em
Parnamirim/RN, com 207 gestantes, foram encontradas associa¢cées entre o
nivel de satisfacdo com vida sexual e o nivel de qualidade de vida, onde
mulheres mais satisfeitas sexualmente relataram melhor qualidade de vida,

evidenciando a importancia da satisfacéo sexual para a saude geral da mulher.

Segundo Gagnon (2006) e Naldoni et. al. (2011), € possivel que durante
a gestacdo a expectativa de menor satisfacdo sexual influencie a percepcéo
das mulheres sobre sua vida sexual, favorecendo uma percepgéo mais positiva
apesar da diminuicdo da frequéncia. Além disso, a segunda autora afirma que
durante a gestacdo a importancia dada a atividade sexual € geralmente menor,
0 que também pode gerar a percepcao de satisfacdo mesmo com a diminuicdo
de sua capacidade sexual. Entretanto, em nosso estudo, porém, essa
percepcao foi pior durante o periodo gestacional, o que evidencia que 0s
roteiros sexuais utilizados durante esse periodo ndo estdo sendo prazerosos tal
como eram antes do periodo gestacional ou que a atividade sexual ndo esta

correspondendo a expectativa das mulheres entrevistadas.

Assim como em nosso estudo, outros autores relatam a gestacdo como
um momento de piora da atividade sexual*'24344 Em nossos resultados,
encontramos que a percepcdo das proprias gestantes, como ja dito, foi

majoritariamente de piora da atividade sexual. Pode-se concluir que as quatro
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variaveis usadas para medir a percepcdo da gestante estdo, de certa forma,

conectadas, pois todas tiveram um padréo de reducdo semelhante.

Dentre as poucas mulheres que relataram melhora da atividade sexual,
a maioria estava no segundo trimestre gestacional. Os motivos mais relatados
foram “maior vontade” e “maior disposi¢cao” nesse trimestre para realizar
atividade sexual. No estudo de Oira, Alves e Silva (2004), um estudo
qualitativo com 35 mulheres realizado em Fortaleza/CE, a percepcédo de
melhora na atividade sexual esteve relacionada a melhora do relacionamento
com o parceiro, sentimento de feminilidade mais agu¢cado e maior prazer no
ato sexual. O estudo de Camacho, Vargens e Progianti (2010), um estudo
qualitativo realizado no Rio de Janeiro/RJ com 12 gestantes, também
observou que algumas mulheres relataram melhora na atividade sexual, pelos
motivos de maior vontade de realizar atividade sexual e pelo fato de o
parceiro estar mais carinhoso e afetuoso nesse periodo.

O segundo trimestre é tido como um periodo onde os desconfortos
tipicos da gestacdo tendem a diminuir, o0 que pode tornar a mulher mais
disposta a realizar atividade sexual do que nos outros trimestres*®. Embora em
nosso estudo os relatos de melhora da atividade sexual tenham sido mais
numerosos no segundo trimestre do que nos outros, ainda assim mais
mulheres que estavam nesse trimestre relataram majoritariamente piora da
atividade sexual.

O principal motivo apontado para essa piora foi a “indisposicao fisica e
cansaco”. Esse também foi o principal motivo achado em outros estudos2812, A
sensacao de fadiga e cansaco fisico € comum durante a gestacéo,
principalmente no primeiro e no terceiro trimestres2234%, Essa sensacdo

costuma tornar a pratica sexual dificil de ser realizada, uma vez que essa €
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uma forma de atividade fisica e, como tal, exige certo esforco fisico por parte
dos que a realizam.

“Dor e desconforto” foi 0 segundo motivo mais mencionado para justificar

a diminuicdo da atividade sexual, citado por 35% das mulheres que estavam
no primeiro trimestre, 48,3% das que estavam no segundo e 41,9% das que
estavam no terceiro. Esse achado € contrario ao de outros estudos que
demonstram que, no segundo trimestre, a dor e o desconforto tendem a ser
menores, levando a uma possivel melhora na atividade sexual em relagdo ao
periodo pré-gestacional®“°. Outros estudos também relataram aumento da dor
e desconforto durante a gestac&o®%11.23, Apenas no estudo de Prado, Lima e
De Lima (2013), em estudo transversal realizado em Aracaju/SE com 181
mulheres ndo gravidas e 177 mulheres gravidas, a diferenca entre a dor
durante a atividade sexual néo foi significativa entre mulheres gravidas e nao
gravidas.

Nauseas, vomitos e outros desconfortos proprios do primeiro trimestre
podem provocar a sensacdo de piora da atividade sexual nesse periodo!“.
Esses sintomas tendem a diminuir com a evolugcdo da gestacdo e, mais
raramente, podem continuar até o final da mesma. No terceiro trimestre, devido
ao crescimento abdominal e as consequentes alteracdes musculoesqueléticas
na gestante, essa dor e desconforto também tendem a ser frequentes e a
impedir a atividade sexual prazerosa*®47485 Em nosso estudo, os grupos
onde sensagdes de dor e desconforto foram mais relatadas foram o grupo 2 e
3, tal como encontrado nos estudos de Lazar (2002), Camacho, Vargens e
Progianti (2010) e Bomfim e Melro (2014).

Sabe-se que alguns tipos de dores podem ser reduzidos com devido

tratamento, como € o caso das dores musculoesqueléticas e dispareunia, muito
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frequentemente responsaveis pelas sensacdes de dor e desconforto durante a
atividade sexual*’. Nesses casos, um tratamento apropriado poderia diminuir
esses desconfortos e melhorar a qualidade da vida sexual da gestante*’:64:5,
Se a atividade sexual das gestantes fosse abordada mais frequentemente
pelos profissionais que realizam a assisténcia pré-natal, essas queixas
poderiam ser resolvidas com orienta¢cdes adequadas.

Outro motivo comum para essa percepcdo de piora encontrado na
literatura € a “falta de vontade”, ou falta de desejo, de realizar atividade
sexual®?36 No estudo de Lazar (2002), a falta de vontade foi o motivo mais
relatado pelas mulheres para a diminuicdo da frequéncia de atividade sexual
na gestacao.

Em nosso estudo, embora a média de intensidade do desejo sexual
tenha diminuido significativamente entre todos os grupos, apenas 42,5% das
mulheres relataram que esse foi um dos motivos da diminuicdo ou piora da
atividade sexual. Pode-se entender que muitas mulheres ndo associaram a
falta de desejo sexual com a piora da qualidade de sua atividade sexual.
Como ja dito antes, ndo € comum em nossa cultura a atividade sexual ser
motivada pela vontade da mulher em querer realiza-la. Geralmente é o papel
do homem sentir vontade e tomar a iniciativa, enquanto o da mulher é o de
dar a ele o que pede, sob risco de ser considerada frigida ou mesmo ser
trocada por outra caso ndo o faca. Essa roteirizagcdo sexual com distincao
entre 0s géneros ainda € muito comumente difundida pelos meios de
comunicacdo hegemonicos, estando por iSso muito presente no senso
comum?&412:33,

A percepgdo sobre o exercicio da atividade sexual é também muito

influenciada pelos problemas no relacionamento conjugal®®3. No estudo de
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Camacho, Vargens e Progianti (2010), algumas mulheres relataram
considerar desfavoravel a atividade sexual por seus parceiros néao
respeitarem as alteragcbes em seus corpos. No entanto, em nossos achados,
apenas 7 mulheres (8,75%) relataram que problemas na relagcdo com o
parceiro foram um dos motivos da diminuigéo ou piora da atividade sexual.

Assim como em outros estudos'®?, nossos resultados mostraram que

um dos fatores importantes para a piora da atividade sexual foi a “diminuicao
da disposi¢ao do parceiro” para realizar atividade sexual. Durante a gestacéo,
como dito anteriormente, sdo necessarias mudancgas nos roteiros sexuais do
casal para melhor adaptacdo as novas condi¢cdes nessa fase. Porém, como
as mudancgas fisicas na mulher ocorrem de forma relativamente rapida, muitos
parceiros podem sentir dificuldade em se adaptar a novos roteiros sexuais?.
Além disso, a falta de informac¢do adequada pode leva-los a perceber o ato
sexual como algo que pode machucar o bebé ou a mulher ou causar um parto
prematuro, preferindo assim néo realiza-10°3626367 No estudo de Vanelli e
Silva (2011), um estudo qualitativo realizado em S&o Miguel do Oeste/SC,
com cinco parceiros de mulheres gravidas, a maioria dos parceiros relatou
sentir medo de realizar atividade sexual durante os ultimos meses de
gestacéao.

Segundo Mueller (1985), alguns homens também sentem desconforto
em realizar atividade sexual na presenca de uma “terceira pessoa”, simbolizada
pelo feto, ndo conseguindo ignorar o crescimento abdominal e os movimentos
fetais durante a atividade sexual. Além disso, segundo o mesmo autor, o fato
de perceber sua parceira como “mée de seu(sua) filho(a)” pode gerar
sentimentos de culpa ou falta de vontade de realizar atividade sexual devido a

diversas imposic¢des sociais sobre tal situacao, principalmente as religiosas. As
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mudancas na aparéncia da mulher durante a gestacdo também podem ser
vistas pelo parceiro como um motivo para a falta de interesse sexual.

Essa mudanca na aparéncia pode também gerar insatisfacdo da prépria
mulher com sua imagem corporal e, consequentemente, diminuir sua auto-
estima, uma vez que um dos componentes importantes para a auto-estima
pessoal é a satisfacdo com a imagem corporal*®. Em nosso estudo, 18
mulheres (22,5%) que relataram que baixa auto-estima foi um dos motivos de
piora ou diminuicédo da atividade sexual. Dentre essas, 11 (13,75%) estavam no
terceiro trimestre. I1sso ndo significa necessariamente que as outras mulheres
nao sentiram sua auto-estima afetada, mas sim que, se sentiram, nao
consideravam que isso prejudicava sua atividade sexual. N&o foram
encontrados estudos nacionais que avaliassem essa questao.

No ultimo trimestre de gestacdo, devido as mudangcas em sua imagem
corporal, muitas mulheres percebem-se pouco atraentes para seus
parceiros?>%3, PreocupacGes com as arbitrarias nocdes de beleza séo
constantemente estimuladas pelos meios de comunicagéo, 0s quais propagam
um ideal de magreza e condenam diversas caracteristicas corporais que
costumam aparecer durante a gestacdo, como estrias, celulite, varizes, dentre
outras, muitas vezes resultando em sensacdo de baixa auto-estima nas
mulheres que ndo se veem atendendo a esses padrdes®!?33, Além disso, as
dificuldades para realizacdo de atividades cotidianas simples devido as
mudancas fisicas podem também influenciar na auto-estima das gestantes.

Além das preocupacdes com os padroes de beleza impostos, as
mudancgas que o nascimento de uma crianga gera na vida do casal também
costumam ser fonte de diversas preocupacées®. As transformacées na rotina

da mulher, juntamente com as questdes de saude desta e do feto costumam
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gerar ansiedades, as quais podem afetar sua disposicao e percepgao sobre a
atividade sexual. Nesse estudo, apenas 16 mulheres (20% das entrevistadas)
relataram que ansiedade e preocupacao foram um dos motivos para a piora na
atividade sexual. Dentre essas, 10 (62,55%) estavam no terceiro trimestre, o
qual geralmente gera maiores impedimentos a mulher de realizar suas
atividades diarias e maior expectativa quanto ao nascimento do bebé®.

Além da preocupacdo e ansiedade quanto a espera de um bebé,
existem preconceitos bastante disseminados em nossa cultura sobre o ato
sexual ser perigoso durante a gestacdo, principalmente o de que pode ser
nocivo para a vitalidade do bebé ou pode induzir ao parto
prematuro?84453,6367.70 - Assim, muitos casais podem sentir inseguranca na
hora de realizar atividade sexual durante a gestacdo. Em nosso estudo, 28
mulheres (35% do total) relataram que “inseguranga e medo” foram um dos
motivos que levaram a piora ou diminuigdo da atividade sexual, enquanto 22
(27,5%) relataram “medo de machucar o bebé” e 18 (22,5%) “medo de
antecipar o parto”.

N&o houve diferenca significativa entre o trimestre gestacional em que
as mulheres entrevistadas estavam e o relato de inseguranca, medo de
machucar o bebé ou medo de antecipar o parto. Esse resultado evidencia
persistente presenca de crencas ou valores que causam inseguranca e medo.
Essa inseguranca do casal geralmente vem da falta de informacdes ou de
informacdes errbneas sobre as repercussdes da atividade sexual na saude da
mulher e do bebé.

Mesmo com todos 0os movimentos sociais de mudanca de roteiros e
praticas sobre a sexualidade de mulheres e com a maior producédo e

disseminagdo de conhecimento, antigos costumes e ideias errdneas ainda
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encontram um meio de sobreviver dentro das instituicOes, tais como a da
familia. Essa persistente desinformacdo poderia ser reduzida com a devida
orientagdo no pré-natal.

Entretanto, a realizacdo dessa orientacdo ndo foi comum dentre as
mulheres entrevistadas. A grande maioria das participantes relatou néo ter
conversado com nenhum profissional da salde sobre o tema nem antes da
gestacdo (70%) nem durante a gestacao (75%). Apenas 7,5% das mulheres
relatou ter entrado em detalhes no assunto com algum profissional antes da

gestacéo e 3,8% no trimestre gestacional atual.

No estudo de Barros et. al. (2006), um estudo transversal realizado em
Sao Luis/MA com 35 gestantes no terceiro trimestre de gravidez, quando foram
guestionadas sobre a orientacdo a respeito da atividade sexual na gravidez,
64% das entrevistadas responderam terem sido orientadas. Porém, as
orientacbes se restringiram somente a continuidade da atividade sexual na
gravidez, sem aprofundamento ou detalhamento das informacdes. No estudo
de Sacomori (2009), a maioria das mulheres entrevistadas também relatou nédo
terem conversado sobre o tema com algum profissional nem antes nem
durante a gestacdo. JA4 no estudo de Barbosa et. al. (2011), 43,5% das
gestantes receberam informacdo sobre sexualidade no pré-natal, embora nao
saibamos o quao completas foram essas informacoes.

Percebe-se  que, evidenciado por estudos nacionais e
internacionais®” 6771, profissionais de salde ndo costumam abordar esse
assunto com as pacientes. Isso provavelmente se da por ser um tema que néo
se costuma falar abertamente com pessoas desconhecidas ou em relagdes de

trabalho, pela falta de énfase nessa questao durante a formacao profissional ou

mesmo pela presenca de preconceitos dos proprios profissionais de saude
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guanto a algumas praticas sexuais'#1557,

No entanto, tais profissionais possuem importante acesso a informacoes
sobre saude sexual durante a gestagcdo, sendo uma de suas tarefas garantir
que a informacdo correta chegue as mulheres. Uma adequada orientagdo
sexual durante o pré-natal pode ajudar a desmistificar os medos maternos
relacionados a preconceitos e ajudar as mulheres a desfrutar de uma atividade

sexual mais agradavel e saudavel*720.71,
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal contribuir para o aumento do
conhecimento acerca das alteracbes ocorridas na atividade sexual durante a
gestacdo e dos motivos dessas alteragcbes em mulheres atendidas no pré-natal
das duas instituicdes publicas no municipio do Rio de Janeiro. De forma geral,
notou-se uma diminuicdo da atividade sexual em todos os trimestres
gestacionais, acompanhada pela percepcdo de que a vida sexual esta pior
durante a gestacdo. Essa diminuicdo pode impactar negativamente na
qualidade de vida da gestante e do casal. E preocupante como a atividade
sexual foi pouco abordada pelos profissionais de salde uma vez que a saude
sexual é um dos pilares para a saude da mulher como um todo e essa tematica

ndo deve ser menosprezada nos servigos de saude.

Apesar das mudancas legislativas e sociais nos ultimos trinta anos,
como o maior acesso a informacdo e seu compartilhamento e as conquistas
dos movimentos de mulheres e de libertacdo sexual, ainda persistem esses
medos e anseios em relacdo a atividade sexual durante a gestacdo. Tais
guestbes poderiam ser sanadas com devida orientacdo no atendimento pré-
natal. Dessa forma, acreditamos que deveriam ser buscadas formas mais
adequadas de se abordar o tema saude sexual com a mulher ou com o casal.

Esse estudo se diferencia dos outros do mesmo tema por tentar associar
as alteracbes do comportamento e percepcao das gestantes sobre atividade
sexual durante a gestacdo com os motivos dessas mudancas. Os resultados

poderao auxiliar os profissionais de salude a abordar o tema com 0s casais.

Algumas limitagcbes do estudo que merecem ser comentadas. As

guestdes relacionadas a atividade sexual costumam ser um assunto intimo,
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podendo haver desconforto ou constrangimento ao compartilha-la com uma
pessoa estranha. Buscou-se contornar isso sendo uma mulher realizando a
entrevista, buscando também deixar as gestantes a vontade para nao
responder ou interromper sua participacdo no momento em que quisessem,
sem que seu atendimento na instituicdo fosse prejudicado. Reconhecemos

também um viés de memdéria das participantes, uma vez que todos os estudos

de cunho retrospectivo sdo suscetiveis a esse tipo de viés.

Outra limitacdo € o questionario adotado considerar apenas mulheres
em relacionamento heterossexual e monogamico, excluindo a participagao de
mulheres em outras formas de relacionamento. Infelizmente, n&o foi
encontrado nenhum questionario que levassem essas outras formas de
sexualidades e atividades sexuais em consideracdo. E muito importante que
estudos futuros sejam focados nessas formas de atividade sexual, uma vez
gue estas sao constantemente alvo de menosprezo e violéncias diversas em
todas as areas da sociedade, além de serem constantemente invisibilizadas na
maioria das instituicbes, inclusive nas instituicdbes de saude. Nenhuma das
mulheres convidadas a participar do estudo relatou estar em outra forma de
relacionamento que ndo fosse monogamica e heterossexual. Nao podemos,
porém, garantir a veracidade dos relatos, pois 0 preconceito e perseguicao
dessas outras formas de sexualidade levam muitas vezes ao medo de admiti-

las.

A atividade sexual durante a gestacdo é também uma tematica pouco
estudada e que merece continuidade de investigacdo. Seriam importantes
outros estudos que pudessem levar a um aprofundamento do tema por meio
de entrevistas também com os parceiros e pelo uso de instrumentos que

avaliem mais detalhadamente os fatores que podem estar por detras das
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mudancas. Uma vez que a saude sexual € um dos pilares para a saude da
mulher como um todo, essa tematica ndo deve ser menosprezada nos
servigos de saude. Este estudo, assim como outros semelhantes, reforca a
necessidade de garantir as mulheres os devidos esclarecimentos sobre esse

tema durante o pré-natal.
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APENDICE 1

Andlise da atividade sexual de gestantes de duas maternidades
publicas do Rio de Janeiro

(Parte 1) ) )
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS e da VIDA SEXUAL

Numero no registro: Prontuéario:

Maternidade: |__| IFF |__| ME Tel(s) de contato:

Nome completo:

Data de nascimento: | | [/ ] | /] | |
Idade gestacional: |__| | semanas
- Data da entrevista | | |/ ] | /] | |

Qual a sua escolaridade?

0.( )12a42série 3.( )5%a82série 6.( ) 3°grau 9.( ) Mestrado.

incompleta. completa. incompleto.

1.( )12a4@série 4.( )2°grau 7.( )3°grau  10.( ) Doutorado.
completa. incompleto. completo.

2.( )52a82série 5. )2°grau 8.( ) Especializa- 11.( ) Pés
incompleta. completo. céo. Doutorado.

Vocé considera a sua cor da pele, raga ou etnia:



| Branca

| Preta

| Parda (morena/mulata)
| Amarela

| Indigena

Sua religido:

| Catdlica

| Evangélica

| Espirita

| Ubandista

| Budista

| Sem religido
| Outra. Qual:

Situacédo conjugal?

|__| vive junto com o parceiro
|__| n&o vive junto com o parceiro

Seu parceiro atual € o mesmo de antes desta gestacao?
|| Sim || Nao

Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, Vocé tem com seu
parceiro atual?

Quantos parceiros vocé ja teve anteriormente, incluindo o atual?
parceiros.

Com gque idade vocé teve sua primeira relacdo sexual? anos.

Vocé queria engravidar?

0.( ) N&o queria 1.( ) Queria engravidar, 2.( ) Estava pronta
mas néo agora. para engravidar.

Numero de gestacdes anteriores:
Numero de abortamentos espontaneos :
Numero de abortamentos provocados:

Vocé tem alguma ocupacgéo remunerada?
|__| N&o
|| Sim.
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Vocé ja conversou com seu ginecologista obstetra ou outro profissional da
salde a respeito da sua sexualidade?

Antes Trimestre
Gestacao atual

Nao
Sim, superficialmente
Sim, em detalhes

Desde o inicio do seu pré-natal houve alguma indicacdo medica para evitar
relagbes sexuais?
|| Sim |__| N&ao

Realiza tratamento medicamentoso para transtorno de humor?
|| Sim |__| Nao

Vocé possui privacidade para relacao sexual no seu domicilio?

|| Sempre

| | Quase sempre
|__| As vezes

| | Quase nunca
|__| Nunca

(Parte 2)
QUESTIONARIO DE SEXUALIDADE NA GESTACAO (QSG)

Aproximadamente, quantas vezes vocé tem relacdes sexuais?

Antes Trimestre
Gestacao atual

Nunca

Uma vez por més

Uma vez a cada 15 dias
Uma vez por semana
Duas vezes por semana
Trés vezes por semana
Quatro vezes por semana
Cinco vezes por semana
Todos os dias

Mais de uma vez por dia

Quem mais comumente toma a iniciativa para ter relagéo sexual?

Antes Trimestre
Gestacéo atual

Eu mesma
Meu marido/companheiro
NOs dois na mesma proporcéo




Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé REALIZA? Marque X para
resposta SIM.

Antes Trimestre
Gestacdo | atual
Masturbacéo
Ser masturbada pelo
parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbacdo muatua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulacdo com vibrador

Outras

Antes darelagcdo vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo,
abraco, massagear, toques intimos, lamber o corpo, ...)?

Antes Trimestre
Gestacao atual
Nunca
Raramente
As vezes
Na maioria das vezes
Sempre

Quais posicdes vocés utilizam durante a relagdo sexual? Marque X para
resposta SIM.
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Antes
Gestacao

Trimestre
atual

Posicéo 1 — face a face, homem por cima,
deitados (posi¢cao do missionario)

AR

—

\

Posicéo 2 — sem contato do olhar
(“conchinha”), homem por cima, deitados

Posicédo 3 — sem contato do olhar
(“conchinha”), homem de joelhos por cima e
mulher de quatro

Posicéo 4 — sem contato do olhar
(“conchinha”), lado a lado

1'te

A R

==

Posicéo 5 — face a face, mulher deitada de
costas e homem de lado
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Posicéo 6 — face a face, mulher em cima,
sentados

Posicéo 7 — sem contato do olhar
(“conchinha”), mulher em cima, sentados

Posicéo 8 — face a face, mulher por cima
sentada e homem deitado

Posicéo 9 - sem contato do olhar
(“conchinha”), mulher por cima sentada e
homem deitado de costas

Quanto vocé ja fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco

conhecida?
0. ) 1.0) 2.0) 3.() 4.()
Nunca Raramente | As vezes Na maioria Sempre
das vezes

Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 € igual a nada e 10

€ igual a muito.

Como vocé avalia o quanto é seu desejo sexual?

Antes o112 /|3 |4 |5 |6 |7]|8]|9 |10
Gestacao

Trimestre ol 1,2 3|4 |56 |7 |89 |10
atual

Como vocé avalia o quanto € sua excitacdo sexual?

Antes o(1,2 |3 |4 |5 |6 |7]8]9| 10
Gestacao

Trimestre o|1}2 (3|4 |5 |6 |7 /|8]9 |10
atual

Como vocé avalia o quanto € a sua satisfacdo sexual?

Antes o123 |4 |56 |7 /|89 10
Gestacao

Trimestre o|1}2 /(3|4 |56 |7 /|89 |10
atual

Vocé ja teve orgasmo (“gozar”)?

0.( )Nao 1.( )Sim 2.( ) N&o sei

Com gque frequéncia, vocé tem orgasmo durante a atividade sexual com

seu parceiro?




Antes Trimestre
atual
Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre
Qual aintensidade de seu orgasmo?
Antes o|1}2 /(3|4 |56 |7 /|89 |10
Gestacdo
Trimestre o|1}2 /(3|4 |56 |7 /|89 |10
atual
Como € o seu gosto em relacdo a atividade sexual?
Antes Trimestre
Gestacao atual

N&o tive atividade sexual nesse periodo

N&o gosto nem um pouco

Nao gosto.

N&o gosto nem desgosto

Gosto pouco

Gosto

Gosto muito

Qual a(s) prética(s) sexual(is) que Ihe PROPORCIONA(M) prazer?

Antes Trimestre
Gestacdo | atual
Masturbacéo
Ser masturbada pelo
parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbacdo muatua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulacdo com vibrador

Outras

Como vocé considera sua vida sexual?
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Antes Trimestre
Gestacao atual
Muito ruim
Ruim
Regular
Boa
Excelente

Como vocé avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?

Antes o|1/|2 |3 |4 |56 |7 |8]9]10
Gestacéao

Trimestre o/1|2 |34 |5 |6 |7]8]9/]10
atual

(Parte 3)
Motivos relacionados as mudancas na atividade sexual.

Motivos da piora:

[ ] Dor/desconforto durante atividade sexual

[ ]Indisposicdo/cansaco para atividade sexual

[ ]Insegurangca/medo para realizar atividade sexual nesse periodo
[ ] Falta de vontade de realizar atividade sexual

[ ] Ansiedade quanto a gestacdo (problema de saude na mae ou bebé,
preocupacoes, ...)

[ ] Medo de machucar o bebé

[ ] Medo de antecipar o parto

[ ]Problemas na relagdo com o parceiro

[ ]Pouca disposicdo do parceiro para atividade sexual

Outras:

Motivos da melhora:

[ ] Melhora da dor/desconforto durante atividade sexual

[ ] Melhora da disposicao para atividade sexual

[ ] Maior seguranca para realizar atividade sexual nesse periodo
[ ] Maior vontade de realizar atividade sexual

[ ] Diminuicdo da ansiedade quanto a gestacao (problema de satde na méae

ou bebé, preocupacoes, ...)

[ ] Diminuigéo ou fim do medo de machucar o bebé

[ ] Diminuicao ou fim do medo de induzir ao parto

[ ] Melhora na relagdo com o parceiro

[ ] Maior disposi¢éo do parceiro para atividade sexual
Outras:

102



103

APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Analise da atividade sexual de gestantes de dois
centros publicos do Rio de Janeiro

Equipe de pesquisa:

Dr. Marcos Dias -Telefone 2254-1740 — e-mail marcosad @iff.fiocruz.br

Dra. Luiza Dalcin — Telefone 99461-6868 — e-mail luizadalcin@gmail.com
Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Figueira, Av. Rui
Barbosa, 716 - Flamengo, Rio de Janeiro - RJ, 22250-020, tel. (21) 2554-1700

Rubrica da Mulher Rubrica do Pesquisador



Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “Analise da
atividade sexual de gestantes em duas maternidades publicas do Rio de
Janeiro”.

A sexualidade faz parte da vida do casal, e cada pessoa e cada casal tem uma
forma diferente de exercé-la. A gravidez é um periodo de mudancas fisicas
temporarias na mulher e mudangas no estilo de vida da mulher e do casal.
Sendo assim, a atividade sexual também exige algumas adaptacfes. Essa
pesquisa tem como objetivo descrever como a atividade sexual das gestantes
atendidas nas duas maternidades onde realizam pré-natal se modifica na
gestacéao.

E importante sabermos como a sexualidade costuma ser exercida e percebida
pelas mulheres durante a gestacdo e de que forma os profissionais devem
abordar estas questdes para que possam ajuda-las de maneira mais efetiva. As
informacdes obtidas neste estudo serdo Uteis para conhecermos melhor as
mudancas e adaptacdes da atividade sexual da mulher durante a gravidez.

Se concordar em participar, sera realizada uma entrevista antes ou apos a sua
consulta no pré-natal, na qual serdo feitas perguntas a respeito de sua
atividade sexual. A entrevista sera realizada pela pesquisadora em uma sala
onde apenas Vvocé e a pesquisadora se encontrardo, garantindo assim sua
privacidade.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé podera abandonar ou se
retirar do estudo a qualquer momento, sem que isto |he cause qualquer
prejuizo no tratamento ou acompanhamento nesta instituicdo. A pesquisadora
também podera excluir vocé do estudo a qualquer momento, se ela julgar
necessario.

A sua participacdo sera andnima e ndo sera possivel identificar as mulheres
gue responderam ao questionario. Nao seréo publicados dados ou informacdes
gue possibilitem a sua identificacdo ou a de qualquer outra participante da
pesquisa.

Os riscos relacionados ao estudo sdo aqueles que podem ocasionar algum
stress pela abordagem deste tema. Caso durante ou ap0s a entrevista vocé se
sinta incomodada, a pesquisadora se propde a conversar com Vocé sobre o
tema e esclarecer davidas que possam surgir. Outro risco é a possibilidade da
quebra do sigilo, mas para dificultar que isso possa ocorrer vocé sera
identificada apenas com um numero e apenas a pesquisadora podera
identifica-la.

Os beneficios do estudo estdo relacionados a producdo de conhecimento na
area da sexualidade humana, especificamente na gestacao, possibilitando aos
profissionais uma atengéo mais qualificada aos problemas nesta area.

Rubrica da Mulher Rubrica do Pesquisador
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Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pela pesquisadora
do estudo, que servira como um comprovante de participacdo no estudo e de
que a pesquisadora responséavel lhe dara o resultado do mesmo, caso queira
recebé-lo.

Sua participacdo no estudo nao implicara em custos adicionais, vocé nao tera
qualquer despesa com a realizacado dos procedimentos previstos. Também nao
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. E garantido o
direito a indenizacédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se
encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se fagam necessérias (E-mail: r; Telefone: 2554-1730/Fax:
2552-8491)

Autorizacdes e assinaturas

Eu,
autorizo voluntariamente a minha participacao nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetddo deste documento.

Assinatura: Data

2 — Testemunha

Nome: Data:

Assinatura: Documento:

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome:

Assinatura:

TCLE 12 versao
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