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Gravidez; Sexualidade; Educagdo sexual; Objetivo: Explorar e compreender as experiéncias sexuais de gestantes durante a gravidez.
Comportamento sexual; Pesquisa qualitativa Métodos: O estudo foi realizado em dois centros de satde no Distrito Sanitario de Almeria, sul da Espanha. Os participantes incluiram gestantes que

receberam atendimento pré-natal e/ou educacdo para maternidade. Os critérios de inclusdo foram estar grévida, manter atividade sexual e concordar
em participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram ter limitacOes na atividade sexual por prescricdo médica. A amostra foi composta por 15
Keywords gestantes selecionadas por meio de amostra de conveniéncia, das quais cinco participaram de grupo focal (GF) e 10 de entrevistas em profundidade
Pregnancy; Sexuality; Sexual education; Sexual (EP). Os dados foram coletados entre os meses de junho e dezembro de 2016. Os participantes foram contatados pelo pesquisador principal € foi
behavior: Qualitative research realizada uma consulta para conduzir o GF ou EP.
’ Resultados: Trés categorias principais emergiram: Falsas crengas e uma abordagem holistica da sexualidade durante a gravidez, que esté relacionada ao
) conceito de sexualidade, falsas crencas e aconselhamento sexual limitado durante a gravidez. Limitacdes: Do medo no inicio & dificuldade fisica no final,
Descriptores referindo-se as flutuacdes no desejo sexual, bem como &s mudangas fisicas que limitam a atividade sexual. Adaptacao as mudancas: préticas seguras e
Embarazo; Sexualidad; Educacion sexual; Conducta satisfagdo com a imagem corporal, que engloba preocupacdes com os riscos e a relagéo entre imagem corporal e autoestima.
sexual; Investigacion cualitativa Conclusdo: A falta de aconselhamento sexual durante a gravidez leva a criacdo de falsas crencas, que, juntamente com mudangas fisicas,
’ preocupacdes com o risco e flutuacbes no desejo e interesse sexual, provocam uma diminuicdo na atividade sexual. Mas a sexualidade permanece
um aspecto importante da gravidez, em relagdo ao qual os participantes devem adotar uma abordagem mais ampla e no limitada ao ato sexual, além
de adotar praticas adaptadas as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem durante esse periodo.

Submetido Abstract

17 de Abril de 2018 Objective: To explore and understand the sexual experiences of expectant mothers during their pregnancy.
Aceito Methods: The study was carried out in two healthcare centers in the Aimerfa Health District, in southern Spain. The participants included pregnant women who

18 de Junho de 2018 received prenatal care and/or maternity education. The inclusion criteria were being pregnant, maintaining sexual activity and agreeing to participate in the
study. The exclusion criteria were having limitations on sexual activity by medical prescription. The sample consisted of 15 expectant women selected using
a convenience sample, of which 5 took part in a focus group (FG) and 10 in in-depth interviews (IDI). Data was collected between the months of June and
December 2016. Participants were contacted by the main researcher and an appointment was made to carry out the FGs or the IDIs.
Results: Three main categories emerged: False beliefs and a holistic approach to sexuality during pregnancy, which is related to the concept of
sexuality, false beliefs, and limited sexual counseling during pregnancy. Limitations: From fear at the beginning to physical difficulty at the end,
referring to the fluctuations in sexual desire as well as the physical changes that limit sexual activity. Adapting to changes: safe practices and
satisfaction with one’s body image, which encompasses concerns about the risks and the relationship between body image and self-esteem.
Conclusion: A lack of sexual counseling during pregnancy leads to the creation of false beliefs, which, together with physical changes, concerns
about the risk, and fluctuations in sexual desire and interest, bring about a decrease in sexual activity. But sexuality remains an important aspect of
pregnancy, toward which the participants must adopt a broader approach, not limited to intercourse, and adopt sexual practices that are adapted to
the physical and emotional changes that happen during this time.

Resumen
Objetivo: Explorar y comprender las experiencias sexuales de gestantes durante el embarazo.
Métodos: Estudio realizado en dos centros de salud del Distrito Sanitario de Almeria, Sur de Espafia. Dentro de los participantes se incluyé a gestantes que recibieron
atencion prenatal y/o educacion para la maternidad. Los criterios de inclusion fueron: estar embarazada, mantener actividad sexual y aceptar participar del estudio.
Los criterios de exclusion fueron tener limitaciones de actividad sexual por prescripcion médica. Muestra compuesta por 15 embarazadas seleccionadas mediante
muestra de conveniencia, cinco de las cuales participaron del grupo focal (GF) y 10 de entrevistas en profundidad (EP). Datos recolectados entre junio y diciembre
de 2016. Las participantes fueron contactadas por el investigador principal, realizando una consulta para incluirias en el GF o en el EP.
Resultados: Surgieron tres categorias principales: Falsas creencias y un abordaje holistico de la sexualidad durante el embarazo, relacionada al concepto
de sexualidad; falsas creencias y asesoramiento sexual limitado durante el embarazo. Limitaciones: Del miedo inicial a la dificultad fisica al final,
refiriéndose a las fluctuaciones en el deseo sexual, asi como a los cambios fisicos limitantes de la actividad sexual. Adaptacion a los cambios: practicas
Autor correspondente seguras y satisfaccion con la imagen corporal, que incluye preocupaciones con los riesgos  la relacion entre imagen corporal y autoestima.
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Introducao

A gestagio ¢ o periodo entre a fertilizacio e o parto
que causa alteragoes fisicas, hormonais, emocionais,
psicoldgicas, sociais e sexuais na mulher."? Como
resultado, a gravidez gera expectativas e duvidas so-
bre a capacidade de lidar com essas mudancas e res-
ponder a essa nova situagao.”’ Além disso, a gravi-
dez gera sentimentos positivos como a alegria, mas
a0 mesmo tempo, sentimentos negativos como de-
pressao,” medo e ansiedade,” que podem repercu-
tir negativamente na vida sexual da mulher gravida
e de seus parceiros.® Além da diminuicao do desejo
sexual, as informacoes sobre sexo ou limitagoes” e o
medo de machucar fisicamente o feto,® podem tor-
nar a gravidez um periodo de baixa atividade sexual.
Gestantes tém necessidades, ddvidas e preocupagoes
sobre sua sexualidade,® que devem ser abordados
durante o pré-natal e através da educagio.”

Flutuagoes no desejo e nas priticas sexuais sao
@19 ¢ pés-parto.V
No primeiro trimestre, mudancas fisicas e emocionais

normais durante toda a gravidez

levam 4 uma diminuigio na frequéncia das relagoes
sexuais e do desejo sexual."? No segundo trimestre,
o desejo sexual tende a voltar,® associado a uma

melhora no bem-estar fisico da gestante,"?

menos
medo de perder o feto,"” melhor lubrificacio vagi-
nal e facilidade do ato sexual.”’ No terceiro trimestre,
limitagoes fisicas pelo tamanho e forma do corpo e a
pressdo sobre o ttero limitam a atividade sexual.!*'?
Embora muitos estudos se concentrem em temas
como satide reprodutiva, aborto espontineo,'® edu-
cacdo sexual preventiva’'¥ e os aspectos bioldgicos
da sexualidade durante a gravidez,” faltam pesquisas
sobre as dimensoes subjetiva, emocional e experien-
cial das mulheres durante este periodo.""

O objetivo deste estudo ¢ explorar e compreen-
der as experiéncias sexuais de mulheres gravidas du-
rante a gravidez.

Métodos

Este é um estudo qualitativo baseado na fenome-
nologia hermenéutica de Gadamer. Gadamer nos
diz que a compreensio de um fenémeno ¢ condi-
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cionada pelo presente, pelas tradigoes e pela histo-
ria.!"”’ Nossa prépria experiéncia cria preconceitos
que ajudam os sujeitos a se entenderem em seu
proéprio contexto. Portanto, compreender e inter-
pretar a narragio da experiéncia dos participantes
envolve a fusao dos horizontes do intérprete com
os horizontes dos participantes.

O estudo foi realizado em dois centros de satde
no Distrito Sanitdrio de Almeria, sul da Espanha. As
participantes foram gestantes que receberam atendi-
mento pré-natal e/ou educagio para maternidade.
Os critérios de inclusio foram estar grévida, manter
atividade sexual e concordar em participar do estu-
do. Os critérios de exclusao foram ter limitagoes na
atividade sexual por prescricio médica.

A amostra incluiu 15 gestantes selecionadas por
meio de amostra de conveniéncia, das quais cinco
participaram de grupo focal (GF) e dez de entre-
vistas em profundidade (EP). Na tabela 1 estao os
dados sociodemograficos das participantes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das participantes (n=15)

Participante  Idade  Semanas de Profissao Nivel educacional
gravidez

GF-1 30 26 Assessora contabil Faculdade

GF-2 28 32 Estudante Formagdo profissional

GF-3 31 36 Professora Faculdade

GF-4 35 32 Médica Universidade

GF-5 27 24 Dona de casa Ensino médio

EP-1 38 34 Psicéloga clinica Mestrado

EP-2 38 30 Economista Faculdade

EP-3 30 23 Professora Universidade

EP-4 31 30 Executiva Faculdade

EP-5 30 39 Professora Faculdade

EP-6 34 40 Bidloga Faculdade

EP-7 31 36 Gargonete Ensino médio

EP-8 28 37 Psicéloga Faculdade

EP-9 31 20 Estudante Formagéo profissional

EP-10 34 28 Dona de casa Formacéo profissional

GF — Participante de Grupo Focal; EP — Entrevista em profundidade

Os dados foram coletados entre os meses de ju-
nho e dezembro de 2016. Os participantes foram
contatados pelo pesquisador principal e foi realizada
uma reunido para realizar os GFs ou as EPs. Antes
de iniciar a conversa, o pesquisador reiterou os ob-
jetivos do estudo, informou os participantes sobre
questoes éticas e solicitou permissao para gravar a
reunido. O GF durou 70 minutos e foi realizado em
uma sala do centro de satide que os pacientes fre-
quentavam para a educagao sobre maternidade. O
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roteiro de entrevista do moderador comecava com
a pergunta: “Digam como estd indo a sua gravidez”
e depois eram feitas perguntas sobre as experiéncias
sexuais das participantes.

As EP foram realizadas nas residéncias das parti-
cipantes. O roteiro da entrevista foi modificado de
forma a aprofundar os assuntos mais pessoais que
apareceram superficialmente nos GFs. Quando a
entrevistadora notou que as entrevistadas estavam
confortdveis com as perguntas feitas, ela elaborou
questdes relacionadas a atividades sexuais mais in-
timas, como: “Fale sobre as posi¢coes mais confortd-
veis para vocé”.

As gravagdes foram transcritas pelos entrevista-
dores imediatamente apds o término dos GFs e EP.
Quando os pesquisadores consideraram ter alcanga-
do a saturagio dos dados e nao surgiram mais novos
topicos, decidiram concluir a coleta de dados. Para
a andlise, foram seguidos os seguintes passos utiliza-
dos em pesquisas fenomenolégicas.?”)

Estdgio 1. Verificar a coeréncia entre a questo
e o método de pesquisa. A sexualidade durante a
gravidez é um fen6meno do mundo/da vida em que
é possivel ter experiéncia.

Estdgio 2. Identificar o pré-entendimento dos
pesquisadores derivado de suas experiéncias clinicas
ou de pesquisa.

Estdgio 3. Obter entendimento através do did-
logo com os participantes. Durante as entrevistas,
houve entendimento espontineo através do que
foi compartilhado pelos participantes. Foram feitas
anotagoes e questoes de esclarecimento também fo-
ram formuladas.

Estdgio 4. Obter entendimento através de did-
logo com o texto (andlise). Os pesquisadores leram
as transcricoes atentamente e desenvolveram uma
impressao geral das experiéncias. Neste estigio da
analise, foi utilizado o software ATLAS-Ti (Versao
8.0, Thomas Mubhr, Berlim, Alemanha).

* O significado de cada sentenca foi analisado e
codificado através de andlise indutiva. Esse pro-
cesso revelou unidades de significado, subcate-
gorias e categorias.

* Como consequéncia da transicio do texto
como um todo para suas partes individuais e de
cada parte para o todo (circulo hermenéutico),

surgiram novas questoes ao longo da interpre-

tacao dos dados.

* Com o objetivo de ir além de meras descri¢oes,
foi estabelecida uma relacio entre temas e sub-
temas (nivel pragmadtico).

Estdgio 5. A credibilidade foi obtida ao garan-
tir que os pontos de vista de todos os participantes
fossem refletidos. Para alcancar confirmabilidade, as
transcricoes e a lista final de categorias e citagoes
foram confirmadas pelos participantes.

A participagao foi voluntdria, andnima e permi-
tida ap6s assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Os participantes foram informados da
opgao de nio responder certas perguntas, que pode-
riam interromper a entrevista a qualquer momento,
e que suas conversas seriam gravadas para posterior
transcri¢do. O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do distrito de satide onde ocorreu
a coleta de dados (2015-01/08).

Resultados

Durante o processo de andlise, emergiram 48 uni-
dades de significado, seis subcategorias e trés cate-
gorias. Elas refletiram as percepgoes das gestantes
sobre sua experiéncia sexual durante a gravidez

(Quadro 1).

Quadro 1. Categorias, subcategorias e unidades de significado
resultantes da andlise

de sexualidade

Categorias Subcategorias Unidade de significado

Falsas Falsas crencas e Seguranga, informagéo sobre posicdes

crengas e uma | aconselhamento durante a gravidez, autorrelato, risco de aborto
abordagem durante a gravidez espontaneo, medo de perder o feto, ceder a
holistica da pressdo, limitagbes morais, incerteza com o
sexualidade parceiro, sexo prejudicial.

durante a Em direcdo a um Iniciando o ato sexual, conceito amplo,

gravidez conceito mais amplo | masturbagéo, outros atos além da penetracdo, a

importancia da sexualidade, relagao com o sexo,
intimidade com o parceiro, jogos eréticos.

Limitagbes: do

Flutuagdes no

Bem-estar fetal, abstinéncia, estresse, sinais,

préticas seguras
e satisfagao
com a imagem
corporal.

posicdes confortaveis

medo no inicio | interesse e desejo ser gentil, desconforto, trabalho, intensidade,

a dificuldade sexual tempo, filhos.

fisica nofinal. | Mudancas fisicas que | Posigdes desconfortaveis, falta de independéncia
limitam a atividade em certos movimentos, tamanho do corpo.
sexual tradicional

Adaptagdo as Preocupacdes sobre Relacdo sexual, orgasmo, posi¢ao andromaca,

mudangas: 0 risco e a busca de posicao confortavel, sexo oral, “69”, relagdo

sexual por trés, penetragdo por tras, posicdo
lateral, caricias intensas, ternura.

A relagdo entre
imagem corporal e
autoestima. Sentindo-
se atraente e mimada

Sentindo-se atraente, marido protetor, imagem
corporal, autoimagem, carinho/mimos, marido
atencioso, amoroso, lubrificagéo vaginal, pele
macia.
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Falsas crencas e uma abordagem holistica

da sexualidade durante a gravidez

As participantes tém falsas crengas sobre a sexuali-
dade durante a gravidez. Tais crengas resultam da
auséncia de educacio sexual recebida durante este
periodo e as torna incapazes de desfrutar plenamen-
te de sua sexualidade durante esse periodo. Ao mes-
mo tempo, elas assumem uma abordagem ampla e
holistica da sexualidade, o que facilita a adaptagao
as novas limitacoes da situacao.

Falsas crencas e auséncia de aconselhamento
sexual durante a gravidez

Esta subcategoria refere-se as ideias equivocadas so-
bre os riscos trazidos pelas relagdes sexuais durante
a gravidez. Guiadas por tais crengas, as participantes
adotam atitudes temerosas ou superprotetoras, que
resultam na diminui¢io da quantidade e qualidade
de suas relagoes sexuais. Por exemplo, algumas par-
ticipantes relataram que seus parceiros estavam com
medo e inseguros de fazer sexo com penetragio total
por medo de ferir a futura mae e/ou o feto.

[...] meu marido estava hesitante, porque acha-
va que afetaria o bebé (EP-6).

[...] meu parceiro..., tenho a sensagio de que ele
tem medo de me machucar e machucar o bebé (GF).

Esse sentimento também era comum entre as
mulheres, que expressaram medo do aborto es-
pontineo por falsas crengas generalizadas, que sio
compartilhadas através de conselhos de amigas e
conhecidos.

[...] eles dizem que vocé tem que ter mais cui-
dado com tudo, porque vocé pode ter um aborto
espontineo nos primeiros meses. Naquela época, eu
estava mais assustada, ento evitei fazer (EP-2).

Essas falsas crencas também geram um comporta-
mento superprotetor no parceiro masculino, que pode
ser interpretado como uma demonstra¢io de amor ou
afei¢io, ou um comportamento excessivamente zeloso
que invalida a mulher grivida como pessoa.

[...] quando eu estou limpando, ele diz que eu
deveria parar, que ele vai fazer [...] Eu digo a ele que
nao estou doente, nio sou invalida; as vezes até me
faz sentir intutil (EP-8).

Essas falsas crengas podem estar relacionadas
a falta de aconselhamento sexual nas sessdes de
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educagdo para maternidade. Para nossas partici-
pantes, a orientagdo sexual recebida foi escassa e
elas se sentiam constrangidas de fazer perguntas
sobre isso, portanto, buscaram informagées na
internet:

[...] Eu li sobre isso na internet, o que todos
sabemos que as vezes nio é... (confidvel). Mas o
médico nao me disse nada sobre isso (GF).

Algumas participantes alegaram nao mencionar
o assunto sexual por motivos morais. Mesmo hoje
em dia, muitas pessoas consideram controverso fa-
lar abertamente sobre a sexualidade, razao pela qual
nem os pacientes, nem os profissionais de saide a
mencionam:

Sim, provavelmente teria sido necessirio, mas,
mesmo hoje, na sociedade em que vivemos, falar so-
bre isso nao é socialmente aceitivel (GF).

Em direcdo a um conceito mais

amplo de sexualidade

Apesar das falsas crencas propagadas, a sexualidade
¢ considerada muito valiosa pelas participantes, e
elas priorizam uma abordagem ampla e compreen-
sao holistica da palavra, que vd além do mero coito,
mas também nao o exclua.

[Sexualidade] ¢ algo muito abrangente, nao tem
a ver apenas com a penetragao. Eu nao sei..., jogos
erdticos, penetragao também, claro (GF).

A intimidade, o autoerotismo (autoestimula-
¢a0), a masturbagio e os jogos eréticos nao sio vis-
tos como um meio intermedidrio para um fim, mas
como atividades prazerosas em si mesmas, que nao
necessariamente precisam levar a relagio sexual.

Eu entendo sexualidade como..., seducio, fler-
tar desde o comego, sacanagens que vocé diz ao seu

marido, [...] (GF).

Limitacdes: do medo no inicio a

dificuldade fisica no final

Os participantes apontaram certas limitagoes nas
relagdes sexuais durante a gravidez. Estas estao rela-
cionadas a flutuagdes no interesse e desejo sexual ao
longo dos diferentes estdgios da gravidez, e as limi-
tagoes fisicas que vao desde sintomas tipicos dos pri-
meiros trimestre (nduseas, vdmitos) até o aumento
do tamanho do corpo no final.
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Flutuacdes no interesse e desejo sexual
Conforme a gravidez progride, é possivel observar
casos de abstinéncia e diminui¢io do interesse se-
xual, o que é demonstrado pela maioria das partici-
pantes no primeiro trimestre.

[...] Nos primeiros trés meses, nunca me senti
bem, mas ele queria (GF).

Por outro lado, algumas mulheres explicaram
que, no segundo trimestre, apds a diminuicio do
medo inicial, mas antes que as limitagoes fisicas
tornassem as relacdes mais dificeis, perceberam um
aumento em seu impulso sexual:

[...] no segundo trimestre eu queria fazer muitas
vezes ... Chega um momento em que tenho vontade
de comegar mais vezes do que o normal (EP-3).

Assim que alcangam seu terceiro trimestre, as
participantes experimentam sentimentos de dor e
tensio, fatores que podem levar & diminuicao do
desejo sexual.

Neste momento, com 39 semanas..., nao tenho
relagdes sexuais com penetracio porque machuca,
déi embaixo (EP-10).

Mudancas fisicas que limitam a

atividade sexual tradicional

Dentre as mudancas fisicas pelas quais as mulheres
passam, estdo as alteragdes no corpo feminino. Estas
nao permitem que elas e seus parceiros encontrem
uma posi¢ao confortdvel no terceiro trimestre. Além
disso, had outros sintomas como nduseas e vOmitos
durante o primeiro trimestre, que também limitam
ou dificultam as relagoes sexuais durante a gravidez.

[...] agora eu s6 posso fazer certas posigoes, nao
me sinto mais confortdvel em determinadas posi-
coes, estou realmente limitada com minha barriga
tao grande (EP-1).

No comego, s6 me sentia enjoada e como se
estivesse prestes a vomitar, e fiquei com nduseas o
tempo todo, (...). Entao, vocé pode imaginar, nada,
vocé s6 vai levando (GF).

Adaptacao as mudancas: praticas seguras

e satisfagao com a imagem corporal

Manter uma vida sexual ativa apesar das mudan-
cas fisicas e limitagdes, fez com que as participantes
passassem por um processo de adaptagao baseado na

busca por prdticas seguras e posigoes confortdveis.
Além disso, as mudangas em seus corpos trouxeram
maior satisfacdo com a prépria imagem corporal.

Preocupacdes sobre o risco e a

busca de posicdes confortaveis

Nossos participantes explicaram que conforme suas
barrigas cresciam, elas buscavam adaptagao ao ten-
tar posicoes sexuais diferentes (novas) e mais pro-
picias para o ato sexual (mulher no topo, por trds
e deitada de lado). Desta forma, o aumento do ta-
manho da barriga nio impediu que aproveitassem a
relagao sexual:

Com ele deitado e eu em cima, porque tenho
medo dele me pressionar, (...) e se estou por cima,
posso controlar mais para nio pressionar a minha
barriga (EP-7).

O sexo oral foi considerado uma prdtica sexual
de risco por algumas das participantes, que o asso-
ciaram 2 possibilidade de contrair infecgoes bucais
e ao consequente risco de aborto espontineo. Por
causa disso, evitaram esta pratica:

[...] ultimamente, evitamos sexo oral por causa
do risco ... de infec¢ao ou algo assim, certo? (...)
apesar de eu gostar, posso viver sem isso, nao quero
que nada acontega apenas por causa de uma peque-
na ferida na boca dele ou algo assim..., nio quero
me arriscar (EP-9).

O toque, o beijo e o afeto regular tornaram-se
as prdticas sexuais preferidas de muitas mulheres,
acima de qualquer prdtica sexual mais focada na
genitalia:

Agora buscamos mais por isso, (...) nos abra-
camos, beijamos, ouvimos elogios e falamos como
somos lindos, nao procuramos apenas por isso (pe-
netracio) (GF).

A relagio entre imagem corporal e autoestima.
Sentindo-se atraente e mimada
As mudangas fisicas que ocorrem durante a gravi-
dez também contribuem maior satisfacio da mu-
lher com sua imagem corporal, pois ela se sente
atraente e mimada pelo parceiro, o que aumenta a
autoestima:

Eu gosto de me ver com a barriga, vestindo
roupas de maternidade (...). Eu me sinto bem na

Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):305-12. m
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Figura 1. Mapa conceitual criado para mostrar as relacdes entre categorias e subcategorias que emergiram da analise.

minha prépria pele e me sinto bem com a minha
gravidez (EP-3).

Eu o acho mais amoroso, ¢ posso dizer que com
certas coisas ele é mais cuidadoso, quer dizer, antes,
ele ndo prestava muita atengio nas tarefas e nas mi-
nhas coisas, mas agora ele presta (EP-5).

A partir da andlise das relagoes entre as diferen-
tes categorias (nivel pragmdtico de andlise) foi cria-
do um mapa conceitual (Figura 1). Ele representa
como as falsas crengas contribuem para o apareci-
mento de fatores limitantes que inibem a atividade
sexual nos estdgios iniciais da gravidez. Nos estdgios
mais avancados, as mudancas fisicas contribuem
para essas limitagdes. Um conceito amplo de sexua-
lidade, satisfagdo com a imagem corporal e a busca
por posi¢des confortdveis que facilitem o ato sexual
fazem parte da adaptagio a essas mudangas, de for-
ma que uma atividade sexual segura e satisfatéria
possa ser mantida durante a gravidez.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):305-12.

Discussao

As principais limitagoes deste estudo estao relaciona-
das 2 amostra, pois a maioria das participantes possui
nivel superior e gestagoes planejadas. Todas sao adultas
jovens e nossa amostra nao incluiu adolescentes nem
mulheres com mais de 40 anos em. Uma amostra mais
variada poderia produzir resultados diferentes.

A inclusao da satde sexual na avaliacio clinica
de gestantes e de educagao sexual na educagio para
a maternidade (e paternidade) contribuiria para re-
lagoes sexuais mais satisfatérias, plenas e sem pre-
conceitos durante a gravidez. Parteiras e enfermeiras
que trabalham com mulheres gravidas e seus parcei-
ros devem fornecer informacoes sobre a atividade
sexual durante a gravidez.

Neste estudo, surgiram dificuldades sexuais e ques-
toes relacionadas a gravidez. Estes tém base na educa-
¢do sexual limitada, falsas crencas e mitos que podem
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ter efeitos adversos na relagao entre os futuros pais."”

Assim como em outros estudos,?!2?

crengas aceitas
social e culturalmente resultam em medos que impac-
tam negativamente sobre a sexualidade da gestante.
Embora alguns estudos sugiram que a conexao entre
um casal nio muda durante a gravidez,”” nossos par-
ticipantes confirmaram que seus parceiros expressaram
preocupacio com as relagoes sexuais. Eles temiam ferir
o feto, o que denota uma atitude protetora.*

Nossas participantes relataram que a educagio
sexual recebida dos profissionais de satde era limi-
tada, e que muitas sé obtinham tais informacoes
se pedissem especificamente. Também notaram a
falta de detalhes na informacao. A sexualidade nao
costuma ser incluida no escopo dos profissionais de

satde?®?)

nem em programas de educagao pré-na-
tal.*> Em linha com outros estudos, nossos partici-
pantes recorreram a amigos ou a internet para obter
informagées.?” Alguns autores sugerem que os pro-
fissionais de satide deveriam ser os conselheiros das
gestantes sobre as mudangas psicossexuais ocorridas
durante a gravidez."” Outros enfatizaram a impor-
tincia de ensinar competéncias para entrevista em
sadde sexual na graduacio e educagio continuada
de profissionais de saide.*>2

A gravidez reduz significativamente a atividade
sexual da mulher, especialmente no primeiro e ter-
ceiro trimestres.">”? Em nosso estudo, também
foi observada acentuada diminuicio da atividade
sexual, especialmente da relagao sexual, durante es-
ses periodos, por causa do medo e das dificuldades
fisicas. Por outro lado, as participantes expressaram
aumento da autoestima no segundo trimestre, vin-
culado a satisfacio com as mudancas em seus cor-
pos, o que fez com que se sentissem atraentes e de-
sejadas. Isso reflete os achados de outros estudos,
onde foi encontrada uma correlagio positiva entre
autoestima e satisfacao nas relagoes sexuais durante
e apds a transi¢ao para a maternidade.*” No entan-
to, outros estudos mostraram que quanto maior a
massa corporal, menor a satisfacio da mulher com
sua imagem corporal, independentemente de estar
grévida ou acima do peso por outras razdes.®” Isto
sugere que nio ¢ a gravidez em si, mas o excesso de
peso no terceiro trimestre que tem um efeito nega-
tivo sobre a funcio sexual.®?

Conclusao

A auséncia de aconselhamento sexual durante a
gravidez dd origem a falsas crencgas, que, junta-
mente com mudancas fisicas, preocupagoes sobre
os riscos e flutuagées no interesse sexual, resultam
em menor atividade sexual. No entanto, a sexua-
lidade permanece um aspecto importante da gra-
videz, com o qual as participantes devem adotar
uma abordagem mais ampla e nao limitada a rela-
¢ao sexual, optando por praticas sexuais adaptadas
as mudangas fisicas e emocionais que ocorrem du-
rante esse periodo.
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