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Conclusions: Many forms of pain and discomfort dgrisexual activity, as
well as fears and insecurity, could be alleviateith vproper treatment and
guidance during the prenatal. The results show tfclialogue about this in
the prenatal care.

Keywords: sexuality, sexual behavior, pregnancy, pre-nzdat
Introducao

O campo de estudo das diferentes sexualidades déo.ampntre alguns aspectos que
compdem a sexualidade estd a atividade sexual.eNestsido, interpretamos a atividade
sexual como a relagdo entre pessoas que envoltiaagr&onsideradas sexuais dentro de
nossa interpretacdo cultural. Entretanto, ndo &ipelsanalisar a atividade sexual humana
sem analisarmos também questfes do comportamerial s das sexualidades humanas,
uma vez que um ndo existe sem o outro. Aquilo quesideramos como sexual também
acarreta na producéo de significados. E algo solieal se pensa e se fala, tendo sentidos
distintos para diferentes pessoas, em diferentéisr@asl e instituicbes e em diferentes

momentos histéricds

Na gestacdo, a mulher passa por diversas mudésighdgicas e psicossociais. Tais
alteracdes influenciam diretamente sua atividagdeadehavendo a necessidade de adaptagdes
tanto pelas gestantes quanto por seus(suas) psfes’. Durante a gestacdo, exceto em
algumas condicdes especificas, ndo existe impetimeara a atividade sexual — pelo
contrério, esta pode ser benéfica & gestanfeNo entanto, tais mudancas que ocorrem
durante o ciclo gravidico-puerperal geralmente rieva diminuicdo da atividade sexual,

acompanhada da percepcao de piora da vida sexaalgestantés’ 2

A saude sexual € aliada da qualidade de vida edate do programa de atencao
integral e humanizada & satde das mulheres emugunditse da vida dessa$! No entanto,
observamos falta de preparo e dificuldade da eqigpsaide em abordar esse tema com as
pacientes do pré-nat&l® tendo os préprios profissionais, muitas vezesgqgiceitos quanto
a esse assunto. Assim, muitas gestantes se baseianitos e tabus em relacdo a atividade
sexual durante a gestacao, como o medo de quenastaique o bebé ou induza a um aborto
ou ao parto prematuro, dentre outros, que podesa&raesclarecidos com devida informacéo e

orientacdo no pré-nafdf’

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):42-56.
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Além disso, a tema da atividade sexual no pergektacional, embora venha sendo
mais abordado nas duas Ultimas décadas, aindaté pauco investigado. Dessa forma, o
objetivo desse estudo é analisar as mudancas cepgép das gestantes sobre sua vida sexual
durante a gravidez, os motivos para tais mudancas @ouve abordagem com algum

profissional da saude sobre esse tema e com galbateento.
Metodologia

Este estudo é parte da dissertacdo de mestraiadeitd “Analise da Atividade Sexual
de Gestantes Atendidas nos Servicos de Pré-Nafalae Maternidades Publicas Federais do
Rio de Janeiro”. E um estudo observacional do tiposversal, realizado com gestantes
atendidas nos ambulatérios de duas maternidaddieggilblo Rio de JaneirdAs mulheres
foram divididas em trés grupos, 0 primeiro com ge&s até 15 semanas de gestacao, o
segundo entre 16 e 26 semanas e 0 terceiro come@anas ou mais. Tais grupos
representam, respectivamente, mulheres que estavgmmeiro, no segundo e no terceiro
trimestres gestacionais. Devido a baixa presencgestantes no primeiro e no terceiro
trimestres de gestacao nos atendimentos de prig-mataeres de até 15 semanas de gestacao
entraram no Grupo 1, mulheres entre 16 e 26 sengmasam no Grupo 2 e mulheres entre
27 a 42 semanas entraram no Grupo 3. Ao todo, feranevistadas 80 mulheres, das quais
20 estavam no Grupo 1, 29 no Grupo 2 e 31 no GBupacoleta de dados foi realizada entre
Janeiro de 2014 e Janeiro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: idade maior dad@s e manter relagdo com 0 mesmo
parceiro de antes da gestacdo. Os critérios deusdalforam: gestantes cujos parceiros
tenham estado sexualmente indisponiveis ou ausent@$imo més antes da entrevista, estar
realizando tratamento medicamentoso para transatachumor, apresentar intercorréncias
clinicas e/ou obstétricas que contraindicassendaties sexuais e ndo compreender ou falar

a lingua portuguesa.

Nesse estudo, foram consideradas duas das qudetheslas do Questionario de
Sexualidade na Gestacdo (QSG), desenvolvido p@liSaCardoso (2008) na Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), Florian6po8€, em 2008 e validado em 2012. As
questbes sdo “Como vocé considera sua vida sexealdocé ja conversou com seu
ginecologista obstetra ou outro profissional dadeadl respeito da sua sexualidade?”. Além

dessas, foram analisadas duas perguntas fechdatasgemis os motivos de modificagdo na
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atividade sexual durante a gestacdo. Caso a gestaot achasse que as opcdes fechadas

contemplassem o motivo da mudanca, ela poderiamdsp em uma resposta aberta.

As mulheres foram convidadas a participarem dgyisa antes da consulta no pré-
natal. Apdés lerem, aceitarem e assinarem o termcodsentimento livre e esclarecido,
responderam as perguntas uma unica vez, de fodhadnal e andénima. As perguntas foram
realizadas por meio de entrevista ou de forma aplicada, conforme a preferéncia da
participante. Quando possuia alguma duvida, a #&oesta explicada e repetida até o

entendimento.

As variaveis de controle foram descritas em tabela frequéncia utilizando o
software SPSS versdo 20ara analisar a associa¢do das variaveis categdoicatilizado o

teste qui-quadrado.

O projeto foi previamente aprovado pelo ComitéHtiea em Pesquisa do Instituto
Nacional da Mulher, Crianca e Adolescente Fernandégueira (CAAE
38527114.5.3001.5275) e da Maternidade Escola (RIWEAAE 38527114.5.3001.5275).

Resultados
Dados sécio-demograficos, obstétricos e da vidaaex

Foram entrevistadas 80 gestantes. Deste tota(22%®) estavam no Grupo 1, 29
(36,25%) no Grupo 2 e 31 (38,75%) no Grupo 3 (dadasmostrados em tabela).

A média de idade das participantes foi de 30,¥86+tanos (dado ndo mostrado em
tabela). Em sua maioria, as participantes se dgealar negras ou pardas (63,8%), possuiam
ensino médio completo (47,5%), vivam com seus paxe92,5%), exerciam alguma
atividade remunerada (58,8%) e tinham alguma Baig83,7%). A gestacao atual havia sido
planejada por 36,4% das mulheres. A maioria dascyeantes estava na primeira (40%) ou
na segunda (42,5%) gestacdo. O relacionamento goanceiro atual tinha duracdo de 1 a 5
anos para 47,5% e de 5 a 10 anos para 31,5% daspaates. A maioria (73,8%) relatou
sempre possuir privacidade para realizar atividaeial (dado ndo mostrado em tabela). A

tabela 1 apresenta os dados sociais e demogréfisogestantes que participaram do estudo.
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Tabela 1) Dados so6cio-demograficos, obstétricos e dda sexual das participantes do estudo.

Caracteristica Variavel N %
Raca/Cor de pele Preta 15 18,80%
Parda 36 45%
Branca 27 33,80%
Outras 2 2,50%
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%
Situacgdo conjugal Vive com o parceiro 74 92,50%
N&o vive com o parceiro 6 7,50%
Trabalho remunerado Sim 47 58,80%
Nao 33 41,30%
Religiso Sem religi&o 13 16,30%
Evangélica 27 33,80%
Catolica 32 40%
Outra 8 10,00%
Desejo da gestacéo N&o queria engravidar 9 11,30%
Queria engravidar, mas nao agora 42 52,70%
Estava pronta para engravidar 29 36,40%
Numero de gestagdes  Primipara 32 40%
Multipara (segunda gestacéo) 34 42,50%
Multipara (terceira gestagédo ou me 14 17,50%
Tempo de relacionament < 1 ano 4 5%
1-5anos 38 47,50%
6 — 10 anos 26 32,50%
Mais de 10 anos 12 15%

Como a mulher considera sua vida sexual

Em todos os grupos, a maioria das gestantes mspoque antes da gestacéo
consideravam sua vida sexual “boa” ou “excelents’.entanto, em todos os grupos houve

diminuicdo das respostas positivas e aumento dpestas negativas.

Nota-se que todos os grupos as mulheres, em geradideraram sua vida sexual pior
no momento da entrevista do que era antes da gestpgncipalmente nos grupos 2 e 3
(Grupo 1: P = 0,033, Grupo 2: P = 0,006, Grupo 3:(R000). A Tabela 2 apresenta os dados

sobre como a mulher considera sua vida sexual.
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Tabela 2) Como as participantes consideravam sua dadsexual.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Vida sexual Antes Trimestre atual Antes Trimeatteal Antes Trimestre atual
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,9%) 0 (0%) ®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%) (3AD3%)
Boa 12 (60%) 8 (40%) 13 (44,8%) 9 (31%) 14 (45,2%) (288%)
Excelente 7 (35%) 5 (25%) 12 (41,4%) 6 (20,7%) BHE%) 8 (25,8%)
Total 20 (100%) 20 (100%) 29 (100%) 29 (100%) 0%) 31 (100%)
P valor 0,033 0,006 0,000

Motivos de melhora da atividade sexual durantestagéo

Foram poucas as participantes que relataram algueiaora na atividade sexual
durante a gestacao. Aquelas que a relataram esavacipalmente no Grupo 2 e 0S motivos
mais mencionados foram “maior vontade” (17,2%), ibnalisposi¢cao” (13,8%) e “maior
seguranca” (10,3%) de realizar atividade sexuahrtero periodo gestacional. A Tabela 3
apresenta os dados sobre os motivos de melhoramenéo da atividade sexual durante da

gestacao.

Tabela 3) Motivos de melhora da atividade sexual dante da gestacéo.

Motivos de melhora Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
n (%) n (%) n (%)
Menos dor/desconforto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Maior disposicao 0 (0%) 4 (13,8%) 2 (6,5%)
Maior seguranga 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%)
Maior vontade 0 (0%) 5 (17,2%) 3 (9,7%)
Menos ansiedade/preocupagbes 2 (10%) 1 (3,4%) 0 (0%)
Maior auto-estima 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%)

Melhora da relagéo com o parceirt 1 (5%) 3 (10,3%) 1 (3,2%)
Maior disposicéo do parceiro 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%)

Outras causas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):42-56.



Bertoldo et al. 48

Motivos de piora da atividade sexual durante aagést

Quanto aos motivos que levaram a diminuigdo otapla percep¢do da gestante sobre
sua vida sexual, 0 mais citado em todos os grupio$nidisposicédo fisica/cansago” (65%),
seguido por “dor/desconforto” (42,5%) e “falta dmtade” (42,5%).

Percebe-se também uma frequéncia ainda elevadaato®s de “inseguranga/medo”
de praticar atividade sexual durante a gestacaocioreado por 35% das mulheres, “medo de

machucar o bebé&”, mencionado por 27,5% das mulheréeedo de antecipar o parto”,

mencionado por 22,5% das mulheres.

Além disso, dentro do Grupo 3, os motivos “baixtogestima” e “pouca disposicao
do parceiro” para realizar atividade sexual durantgestacdo foram citados por 35,5% e

48,4% gestantes, respectivamente.

Dentre os outros motivos mencionados em respabiasas, estavam: falta de tempo
do marido, acordo de nao fazer sexo durante adgawe candidiase de repeticdo. A Tabela 4

apresenta os dados sobre os motivos de pioravideale sexual durante da gestacao.

Tabela 4) Motivos de piora da atividade sexual durae da gestacao.

Motivos de piora Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
n (%) n (%) n (%)
Dor/desconforto 7 (35%) 14 (48,3%) 13 (41,9%)
Indisposi¢do, cansaco 15 (75%) 16 (55,2%) 21 (67,7%)
Inseguranca/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%)
E;??é?rrgas na relagao  Com 5 1000 3(103%) 2 (6,5%)
Pouca disposi¢éo do parceiro 2 (10%) 7 (24,1%) 15 (48,4%)
Outros 1 (5%) 2 (6,8%) 0 (0%)
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Conversa sobre sexualidade com profissional daesaud

Quando questionadas se haviam conversado com glguiiesional da saude sobre
guaisquer aspectos de sua sexualidade, a maiosiapadicipantes respondeu nao ter
conversado sobre o tema nem antes da gestacdo (@6fh)no respectivo trimestre
gestacional (75%). 22,5% das mulheres relataracotarersado, porém de forma superficial,
antes da gestacéao e 21,3% durante a gestacao.sApé&fa relataram ter entrado em detalhes
no assunto antes da gestacéo e 3,8% no respeaatastre gestacional. A Tabela 5 apresenta
os dados sobre conversa com profissional da salle sexualidade.

Tabela 5) Conversa sobre sexualidade com profissidria saude.

Conversa Antes Trimestre atual
com profissional n(%) n(%)

Nao 56 (70%) 60 (75%)
Sim, superficialmente 18 (22,5%) 17 (21,3%)
Sim, em detalhes 6 (7,5%) 3 (3,8%)

Discussao

Para auxiliar na interpretacdo dos resultadosssado o modelo de compreensédo do
comportamento sexual humano proposto pelos soasldghn Gagnon e William Simon, em
1973, os chamados Roteiros SextlaEssa roteirizacdo seria o aprendizado de quiaisies,
verbais e nao verbais, sdo consideradaspadas para serem realizadas em situacdes
consideradas “sexuais” de acordo com as expectatieadeterminada cultura, grupo ou

instituicao.

Os contextos socioculturais e institucionais s@dfamtes para aprendizagem do
contetdo desses varios roteiros e essa aprendizsgeld pelas interacdes entre as pessoas.
Esses roteiros sexuais sado baseados na ideia dduteosexual apropriada”, embora essa
ideia varie entre culturas, subculturas e instites; tal como foi dito por Foucault (2081)
Segundo ele, a conduta sexual € moldada ndo sorpentenecanismos de repressao a
determinadas praticas ou comportamentos consideliaddequados, mas também por uma
construcdo discursiva sobre esse assunto, tradugasas desejos sexuais em um discurso

social.
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Durante a gestacdo, ocorrem diversas mudancaadfisi psicossociais na mulher, as
quais costumam influenciar diretamente sua ativedaedxual, havendo a necessidade de
adaptacées tanto pelas mulheres gestantes quangeys(suas) parceiros(as Embora a
gravidez, salvo em alguns casos obstétricos, nfedan a atividade sexual, podendo ser
benéfica para a gestante, neste e em outtasiaes®'%*foi encontrado que a gestacéo é
percebida pela maioria das gestantea@am momento de piora da atividade sexual. Isso &
evidenciado em nosso estudo pelo significativo auindas respostas negativas e diminuicao
das respostas positivas sobre como a mulher coasda vida sexual durante a gestacao em

todos os grupos analisados.

Dentre as poucas mulheres que relataram melhoratiddade sexual, a maioria
estava no Grupo 2. Os motivos mais relatados fdraaior vontade” (5, 17,2%) e “maior
disposicdo” (4, 13,8%) nesse trimestre para raabt@idade sexual. No estudo de Oira,
Alves e Silva (2004) um estudo qualitativo com 35 mulheres realizanoFertaleza/CE, a
percepcdo de melhora na atividade sexual esteaeiorbda a melhora do relacionamento
com o parceiro, a um sentimento de feminilidadesragucado e ao aumento do prazer no ato
sexual. O estudo de Camacho, Vargens e Progi@i0f2 um estudo qualitativo realizado no
Rio de Janeiro/RJ com 12 gestantes, também obse&mueualgumas mulheres relataram
melhora na atividade sexual pelos motivos de maiatade de realizar essa atividade e pelo

fato de o parceiro estar mais carinhoso e afetnesse periodo.

O segundo trimestre é tido como um periodo ondi#essonfortos tipicos da gestacéo
tendem a diminuir, 0 que pode tornar a mulher rda&posta a realizar atividade sexual do
que nos outros trimes#8. Embora em nosso estudo os relatos de melhoraiddade
sexual tenham sido mais numerosos no Grupo 2 €@uesponde basicamente ao segundo
trimestre — do que nos outros, ainda a maioriandalkeres que estavam nesse grupo relatou

piora da atividade sexual.

O principal motivo apontado pelas entrevistadasodes os grupos para tal piora foi
“indisposicao fisica e cansaco”. Esse também fgriacipal motivo achado em outros
estudod’® A sensacdo de fadiga e cansaco fisico é comuman@ura gestacéo,
principalmente no primeiro e no terceiro trimesirés?? Essa sensacéo costuma tornar a
atividade sexual dificil de ser realizada, uma gqee esta exige certo esforgo fisico por parte

dos que a realizam.
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“Dor e desconforto” foi 0 segundo motivo mais menado. Outros estudos também
relataram aumento da dor e desconforto durantes@g®®. Apenas no estudo de Prado,
Lima e Lima 2013Y, um estudo transversal realizado em Aracaj(/SE t®mmulheres ndo
gravidas e 177 mulheres gravidas, a diferenca entter durante a atividade sexual nao foi

significativa entre mulheres gravidas e nao grévida

Nauseas, vomitos e outros desconfortos propriospdmeiro trimestre podem
provocar a sensacao de piora da atividade sexwsakngeriodo. Esses sintomas tendem a
diminuir com a evolucdo da gestacdo e, mais rarman@odem continuar até o final da
mesma. No terceiro trimestre, devido ao crescimahttbminal e as consequentes alteracdes
musculoesqueléticas na gestante, essa dor e dedoaaimbéem tendem a ser frequentes e a
impedir a atividade sexual prazerdsd Em nosso estudo, os grupos onde sensacdes de dor
desconforto foram mais relatadas foram os grupes32tal como encontrado nos estudos de
Lazar (20@)?, Camacho, Vargens e Progidr{2010) e Bomfim e Melro (201%)

Sabe-se que alguns tipos de dores podem ser deduzpm devido tratamento, como
€ 0 caso das dores musculoesqueléticas e da dis@afdor ginetopélvica antes, durante ou
depois da atividade sexual). Nesses casos, unmgata apropriado poderia diminuir esses

desconfortos e melhorar a qualidade da vida sebugkstamt™.

Outro motivo comum para essa percepc¢ao de piaangiado na literatura € a “falta
de vontade” da gestante de realizar atividade $e%uaNo estudo de Lazar (2062uma
coorte longitudinal realizada em Campinas/SP, céngi@vidas durante os trés trimestres
gestacionais falta de vontade foi 0 motivo mais relatado petaulheres para a diminui¢ao
da frequéncia de atividade sexual na gestacdo. &ssonestudo, 42,5% das mulheres
relataram que esse foi um dos motivos da pioratigalade sexual. Essa falta de vontade
pode ter origem nas alteracdes fisicas descritesi@mente, bem como na adaptacdo da
mulher ao papel de méae, que na cultura judaictacrsegundo Fontoura (2013) em nada se
aproxima de uma figura erdtica: € assexuada, mgatkevota, sendo Maria, uma virgem, o

modelo ideal a ser segufdo

A percepcédo sobre o exercicio da atividade sextambém muito influenciada pelos
problemas no relacionamento conjidal No estudo de Camacho, Vargens e Progianti
(2010, algumas mulheres relataram considerar a atividaeial desconfortavel nesse

periodo por seus parceiros ndo respeitarem asglEs em seus corpos. No entanto, em
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nossos achados, apenas 7 mulheres (8,75%) relatgwanproblemas na relagdo com o

parceiro foram um dos motivos da diminuicdo ougiba atividade sexual.

Assim como em outros estudd§ nossos resultados mostraram que um dos fatores
importantes para a piora foi a “diminuicdo da dsp@&o do parceiro” para realizar atividade
sexual, relatado principalmente pelas mulheres dop& 3. Durante a gestacdo séo
necessarias mudancas nos roteiros sexuais dopeaaahelhor adaptacédo as novas condi¢cfes
nessa fase. Porém, como as mudancas fisicas na&rmudbarrem de forma relativamente
rapida, muitos parceiros podem sentir dificuldade s adaptar a novos roteiros sexuais.
Além disso, a falta de informacéo adequada podeles a perceber o ato sexual como algo
que pode machucarkebé ou a mulher ou causar um parto prematurcerprdd assim néo
realiza-1d%2%?4%? No estudo de Vanelli (202£) um estudo qualitativo realizado em Santa
Catarina com cinco parceiros de mulheres gravaasaioria relatou sentir medo de realizar

atividade sexual durante os ultimos meses de @gastac

Segundo Mueller (198%) alguns homens também sentem desconforto ao aealiz
atividade seual na presenca de uma “terceira pessoa”, sindmdizpelo feto, nao
conseguindo ignorar o crescimento abdominal e ogimemtos fetais durante a atividade
sexual. Aléem disso, segundo o mesmo autor, o fatpedceber sua parceira como “mée de
seu(sua) filho(a)” pode gerar sentimentos de cuolpdalta de vontade de realizar atividade
sexual devido a diversas imposi¢des sociais s@breitiacdo, principalmente as religiosas.
As mudancas na aparéncia da mulher durante a estagnbém podem ser vistas pelo

parceiro como um motivo para a falta de intereszaa.

Essa mudanca na aparéncia pode também gerassiagati da propria mulher com
sua imagem corporal e, consequentemente, diminairasito-estima, uma vez que um dos
componentes importantes para a auto-estima pegssoal satisfacdo com a imagem
corporat®*® Em nosso estudo, 18 mulheres (22,5%) relatararbgixa auto-estima foi um
dos motivos de piora ou diminuicdo da atividadeuaexDentre essas, 11 (13,75%) estavam
no Grupo 3 — que corresponde basicamente ao teré¢emestre. Isso nao significa
necessariamente que as outras mulheres nao sestieaauto-estima afetada, mas sim que, se
sentiram, ndo consideravam que isso prejudicavatsudade sexual. Nao foram encontrados
estudos nacionais que avaliassem a relacéo ertrveestima e atividade sexual durante a

gestacao.
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No ultimo trimestre de gestacao, devido as mudaagasua imagem corporal, muitas
mulheres percebem-se pouco atraentes para seeir@sifcPreocupacdes com as arbitrarias
nocodes de beleza sdo constantemente estimuladas mpeios de comunicacdo, os quais
propagam um ideal de magreza, muitas vezes redaltam sensacao de baixa@estima
nas mulheres que ndo se veem atendendo a essésdadr Além disso, as dificuldades
para a realizacao de atividades cotidianas sing@eslo as mudancas fisicas podem tambéem

influenciar a auto-estima das gestantes.

Além das preocupacdes com os padrbes de belezastmsp as mudancas que o
nascimento de uma crianca gera na vida do casdlémntostumam ser fonte de diversas
preocupacoes. As transformacdes na rotina da mylimtamente com as questdes de saude
desta e do feto costumam gerar ansiedades, asppaiam afetar sua disposicéo e percepcao
sobre a atividade sexual. Em nosso estudo, 16 neglti20% das entrevistadas) relataram que
ansiedade e preocupacdo foram motivos para a p&owividade sexual. Dentre essas, 10
(12,5%) estavam no terceiro trimestre (Grupo 3),qual geralmente gera maiores
impedimentos a mulher de realizar suas atividad@&sad e maior expectativa quanto ao
nascimento do bebé.

Além da preocupacado e ansiedade quanto a espenma thebé, existem preconceitos
bastante disseminados em nossa cultura sobre seat@l ser perigoso durante a gestacéo,
principalmente o de que pode ser nocivo para ddatde do bebé ou pode induzir ao parto
prematurd’ 12182629 Assim, muitos casais podem sentir insegurancdara de realizar
atividade sexual durante a gestacdo. Em nossoogskdmulheres (35%) relataram que
“inseguranca e medo” foram um dos motivos que Bewaa piora ou diminui¢cdo da atividade
sexual, enquanto 22 (27,5%) relataram “medo de ntacho bebé” e 18 (22,5%) “medo de

antecipar o parto”.

N&o houve diferenca significativa entre o grupo g@ue as mulheres entrevistadas
estavam e o relato de inseguranca, medo de macbu=tvé ou medo de antecipar o parto.
Esse resultado evidencia persistente presencadeasr ou valores que causam inseguranca e
medo. Essa inseguranca costuma estar relacionfadia ale informacdes ou de informacdes

errbneas sobre as repercussdes da atividade sexsallde da mulher e do bebé.

A realizacdo de orientacéo profissional quantesee® aspectos ndo foi comum dentre

as mulheres entrevistadas. A grande maioria dagipantes relatou n&o ter conversado com
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nenhum profissional da salude sobre o tema nem datggestacdo (70%) nem durante a
gestacao (75%). Apenas 7,5% das mulheres relat@nteado em detalhes no assunto com

algum profissional antes da gestacao e 3,8% nestna gestacional atual.

No estudo de Barros et. al. (2008)m estudo transversal realizado em S&o Luis/MA
com 35 gestantes no terceiro trimestre de graviqaando foram questionadas sobre a
orientacdo a respeito da atividade sexual na geayvigd% das entrevistadas responderam ter
sido orientadas. Porém, as orientagfes se restimgiomente a continuidade da atividade
sexual na gravidez, sem detalhamento das inforrsabfieestudo de Sacomori (2089uma
coorte longitudinal realizada em Florianopolis/S&&m 14 gravidas em cada trimestre
gestacionala maioria das mulheres entrevistadas também wefto ter conversado sobre o
tema com nenhum profissional da saude nem antesdoesnte a gestacdo. J& no estudo de
Barbosa et. al. (201%)um estudo transversal, realizado em Fortaleza/®f 188 gestantes
de todos os trimestre43,5% das gestantes receberam informacéo solwalgkde no pré-

natal, embora ndo saibamos o quao completas fassas enformacoes.

Profissionais de saude n&do costumam abordar ess@ta com as pacientes. Isso
provavelmente se da por ser um tema que ndo sentddtlar abertamente com pessoas
desconhecidas ou em relacbes de trabalho (no ease, profissional e paciente), pela falta
de énfase nessa questdo durante a formacdo e@mprafidsionais ou mesmo pela presenca
de desconforto e preconceitos dos préprios profisss de satde quanto ao &m.

No entanto, tais profissionais possuem importactsso a informacdes sobre saude
sexual durante a gestacao, sendo uma de suas tgaedatir que a informacéo correta chegue
as mulheres. Uma adequada orientacdo sexual durgméenatal pode ajudar a desmistificar
os medos maternos relacionados a preconceitosdarafis mulheres a desfrutar de uma

atividade sexual mais agradavel e saudavel neskelpe
Consideracoes Finais

Uma vez que, de forma geral, notou-se uma peroeggdiora da atividade sexual em
todos os trimestres gestacionais, € preocupante eoatividade sexual vem sendo abordada
pelos profissionais de saude, uma vez que a saxt@lsé um dos pilares para a saude da
mulher como um todo, sendo assim uma tematica goedeveria ser menosprezada nos

servicos de saude. Dessa forma, acreditamos queria®v ser buscadas formas mais
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adequadas de se abordar o tema saude sexual cathex ou com o casal.

Embora nenhuma das mulheres convidadas a partiabipastudo tenha relatado estar
em outra forma de relacionamento que ndo fosse gémmoa e heterossexual, € muito
importante que estudos futuros também levem emidenagdo essas outras sexualidades,
uma vez que sao constantemente alvo de menosprealércias diversas em todas as areas
da sociedade, além de serem constantemente itig@ilsis na maioria das instituicdes,

inclusive nas instituicdes de saude.

A atividade sexual durante a gestacdo é tambémtemmatica pouco estudada e que
merece continuidade de investigacéo, de forma @flapfar o tema por meio de entrevistas
também com os parceiros e com 0 uso de instrumego®avaliem mais detalhadamente os

fatores que podem estar por detras das mudangastertas.
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