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RESUMO

A mulher esta cercada de diversas crendices no que diz respeito a sexualidade, especialmente
durante a gestacdo, um periodo que lhe é complexo e desafiador. Assim, este estudo tem
como objetivo avaliar a producéo cientifica sobre a percepcdo da mulher frente a sexualidade
durante o periodo gestacional. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que possibilita
0 uso de estudos experimentais e ndo-experimentais para um entendimento mais completo da
tematica analisada. Ap6s a selecdo das producdes cientificas, foi realizada uma analise das
evidéncias encontradas sobre a pergunta norteadora. O projeto foi estruturado em seis etapas,
quais foram: (1) Pergunta norteadora; (2) Busca dos manuscritos; (3) Coleta de dados; (4)
Avaliagéo dos dados; (5) discusséo dos resultados; e (6) Apresentacdo da revisdo de literatura.
A pesquisa ndo foi realizada com seres humanos. Portanto, ndo foi necessario tramitagdo no
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados permitiram gerar quatro categorias, quais sejam: 1)
Diminuicdo da frequéncia e diversidade das praticas sexuais na gestacdo; 2) Relacdo entre
atividade sexual e autoestima no periodo gestacional; 3) Dispareunia como elemento
impeditivo a atividade sexual; e 4) Necessidade de aconselhamento profissional na gestagéo.
Percebeu-se que, na maioria dos estudos, o parceiro ndo se fez presente, sugerindo-se a
comunidade cientifica a necessidade de uma maior quantidade de producdes sobre o efeito da
auséncia de aconselhamento sexual em mulheres gravidas e seus parceiros.

Palavras-chave: gestacao; coito; relacdo sexual; sexo.



ABSTRACT

Women are surrounded by different beliefs regarding sexuality, especially during pregnancy,
a period that is complex and challenging for them. Thus, this study aims to assess the
scientific production on women's perception of sexuality during pregnancy. This is an
integrative literature review that allows the use of experimental and non-experimental studies
for a more complete understanding of the analyzed theme. After selecting the scientific
productions, an analysis of the evidence found on the guiding question was carried out. The
project was structured in six stages, which were: (1) Guiding question; (2) Search for
manuscripts; (3) data collection; (4) Data evaluation; (5) discussion of results; and (6)
Presentation of the literature review. The research was not carried out on humans. Therefore,
it was not necessary to proceed with the Research Ethics Committee. The data allowed us to
generate four categories, namely: 1) Decrease in the frequency and diversity of sexual
practices during pregnancy; 2) Relationship between sexual activity and self-esteem during
pregnancy; 3) Dyspareunia as an impediment to sexual activity; and 4) Need for professional
counseling during pregnancy. It was noticed that, in most studies, the partner was not present,
suggesting to the scientific community the need for a greater amount of 2) Relationship
between sexual activity and self-esteem during pregnancy; 3) Dyspareunia as an impediment
to sexual activity; and 4) Need for professional counseling during pregnancy. It was noticed
that, in most studies, the partner was not present, suggesting to the scientific community the
need for a greater amount of 2) Relationship between sexual activity and self-esteem during
pregnancy; 3) Dyspareunia as an impediment to sexual activity; and 4) Need for professional
counseling during pregnancy. It was noticed that, in most studies, the partner was not present,
suggesting to the scientific community the need for a greater amount ofproductions on the
effect of the absence of sexual counseling on pregnant women and their partners.

Key words: pregnancy; intercourse; sexual intercourse; sex.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade humana se manifesta de diversas maneiras, compreendida como pilar
fundamental da vida, sendo primordial e indispensavel para a formagdo do ser humano
(JUCA; BOFF, 2019). Habitualmente, associa-se a sexualidade a genitalidade e/ou ao ato
sexual. O sexo tem sua cota de importancia para a sexualidade. Todavia, vai muito além da
pratica sexual, ndo se limitando apenas a funcdo bioldgica da reproducédo (BRASIL, 2005).

Desse modo, a sexualidade é acompanhada de diversas definicbes com multiplos
aspectos que estdo entrelacados ao contexto sociocultural do individuo em sua totalidade, ndo
devendo ser tratada de forma isolada. A sexualidade é tratada como um tema cercado de mitos
e preconceitos que tém se disseminado entre as geracdes, dificultando sua discussio (JUCA;
BOFF, 2019).

Nos primeiros meses, a gravidez é marcada por vérias alterac6es fisioldgicas. Dentre
elas, estd o excesso de hormdnios como estrogénio e prolactina, que causam grande
desconforto nessa fase. E durante esse periodo que se torna mais evidente a falta de desejo
sexual, pois, além dos desconfortos causados pelo desequilibrio hormonal, a gestante e/ou
casal tém o receio de causar algum dano a seguranca do bebé. No decorrer dos trimestres, o
desejo sexual aumenta devido as alteracGes enddcrinas causadas pela progesterona (COSTA,
2020).

No ambito social, as manifestacOes de sexualidade sdo objeto de preceitos religiosos
elou cientificos, os quais sdo ensinados desde a infancia. Essas manifestacbes sdo
apresentadas de forma restrita, em fungdo dos mitos e tabus. Entretanto, um fator agravante
para tal conduta é o contraste da igualdade que cercam homens e mulheres. Nesse sentido, é
fundamental ser conhecedor do seu corpo, sentimentos, valores, crencas, bloqueios e tudo o
que venha a causar problemas futuros, para que nao haja rotulacdo ou estigmatizacdo acerca
dos comportamentos sexuais (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a mulher esta cercada por diversas crendices acerca da sexualidade,
especialmente durante a gestacdo. Por se tratar de um periodo complexo e desafiador para a
gestante, normalmente, ocorre diminuicdo na assiduidade sexual, devido a redugdo e/ou
auséncia de libido, podendo causar insatisfacdo sexual, decorrente da dispareunia,
modificagdo na imagem corporal, devido ao crescimento do volume abdominal e das mamas,
com surgimento de flacidez, estrias e gordura localizada, e repulsa a gravidez e ao parceiro.
Todas essas modificacBes causam o efeito antierdtico e queda do desejo sexual (MENEZES;
CABRAL; AGATON, 2020).
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Ao longo da gestacdo, é primordial a cumplicidade e intimidade com o parceiro, pois a
gestante precisa experimentar a sensacdo de companheirismo, sentir-se amada, desejada,
tendo sua autoestima elevada para equilibrar os sentimentos de estresse que ocorrem em torno
dos possiveis transtornos gestacionais (DARLEN; GOMES, 2019). A gravidez ndo deve ser
compreendida exclusivamente pela gestante, tendo em vista que é um periodo de
transformacéo na vida do casal. Desse modo, ambos necessitam se adaptar a nova realidade.
O atendimento pré-natal € de grande importancia nesse sentido, pois, com a incluséo do
parceiro, ele ficara a par dos cuidados necessarios relacionados a gestacdo, de maneira que
torna 0 momento oportuno para salientar a importancia da sexualidade nesse ciclo na vida de
ambos (SILVA, 2014).

A orientacdo profissional frente a essa tematica durante o pré-natal se faz de extrema
necessidade, visto que os parceiros podem se encontrar cheios de medos e insegurancgas.
Entretanto, os profissionais de satde deixam de discutir ou até de dar a devida importancia ao
assunto. Sendo assim, a sexualidade da gestante nesse periodo fica afetada e sem tratamento,
comprometendo a saude sexual (COSTA, 2020). Tratar da sexualidade na gravidez ainda €
algo dificultoso e ha pouca producéo cientifica envolvendo essa temética (CASTRO; DIAS,
2017).

Visto a importancia de informar as mulheres o qudo seguro é a atividade sexual no
decorrer da gestacdo, salvo apenas quando existe contraindicacdo médica, evidencia-se a
relevancia do enfermeiro da Atencdo Priméaria a Saude (APS) abordar esse assunto com a
finalidade de identificar possiveis causas que possam estar interferindo na sexualidade do
casal durante o periodo gestacional, para que seja possivel nortear uma orientagdo adequada
ou encaminhar a um profissional médico (MENEZES; CABRAL; AGATON, 2020). Com
base no exposto, surgiu 0 seguinte questionamento: Quais as evidéncias cientificas sobre a

sexualidade durante o periodo gestacional?
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1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo geral

- Analisar a producdo cientifica sobre a sexualidade durante o periodo gestacional.

1.1.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os estudos quanto ao autor principal, ano de publicacdo, tipo de estudo e
principais desfechos.

- Elaborar uma sintese reflexiva sobre a¢des voltadas ao cuidado com a sexualidade durante o

periodo gestacional com base nos estudos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A literatura sobre a sexualidade na gestacéo

A abordagem no tocante a sexualidade no campo da salude é extremamente artificial,
sendo primordial um olhar mais amplo com relacdo a essa tematica. Verifica-se ainda
dificuldades na juncgéo entre o cuidado e a sexualidade, tornando inviavel a visualizacdo do
individuo em sua totalidade. Faz-se necessario desmistificar os cuidados acerca do corpo e da
sexualidade, que necessita ser vista como algo fisiologico (CARTEIRO; SOUSA;
CALDEIRA, 2016). O sexo tem sua cota de importancia para a sexualidade. Todavia, ela vai
muito além da pratica sexual, ndo se limitando apenas a funcdo bioldgica da reproducéo
(BRASIL, 2005). Segundo Brasil (2010):

A sexualidade envolve, além do corpo, 0s sentimentos, a histdria de vida, os
costumes, as relagdes afetivas e a cultura. Portanto, € uma dimensdo
fundamental de todas as etapas da vida de homens e mulheres, presente
desde 0 nascimento até a morte, e abarca aspectos fisicos, psicoemocionais e
socioculturais. (p. 36)

A juncéo de salde e sexualidade na avaliagdo clinica na gestacdo se mostra essencial
nesse periodo da maternidade (e paternidade), aléem de contribuir para uma vida sexual
satisfatoria para o casal, sem receios de prejudicar a gestacdo de alguma maneira, desfrutando
assim desse periodo tdo unico na vida do casal. Cabe ao profissional de saude ter um olhar
mais abrangente relacionado a essa questdo, pois ela deveria ser tratada como algo fisioldgico.
Todavia, ndo é isso que acontece na grande maioria das vezes(SOLA et al., 2018).

No estudo de Sola et al. (2018), foi relatado que, embora haja a propagacédo de falsas
crencas, a sexualidade é apontada como muito valiosa para a maioria das gestantes. Elas
demonstraram compreensdo e esclarecimento acerca da tematica. A sexualidade foi vista
como algo abrangente, que vai além da penetracdo, sendo também relacionada a intimidade
entre o casal, a seducdo, ao autoerotismo e aos jogos eroticos que também se encaixavam no
conceito de sexualidade. Entretanto, no estudo de Carteiro (CARTEIRO; SOUSA;
CALDEIRA, 2016), foi referenciada a escassez de conhecimento por parte das gestantes no

tocante a sexualidade. A maioria ndo tinha o conhecimento esperado sobre o assunto.
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Pesquisa realizada em Major Sales/RN, com 25 mulheres, cujo objetivo foi
caracterizar funcdo, praticas e comportamento sexual de mulheres gravidas, identificou que
6% das mulheres se encontravam em abstinéncia sexual no segundo trimestre da gestacdo. No
terceiro trimestre, esse percentual obteve um crescimento consideravel, chegando a 18%, sem
motivos aparentes ou contraindicagdes médicas (ROCHA et al., 2014).

Em Séao Paulo, 49% de um grupo de gestantes saudaveis observaram dificuldades com
relacdo ao desejo e interesse sexual; 32,5% relataram sentir algum desconforto durante o ato
sexual com penetracgdo, alegando auséncia de relaxamento necessario (RIBEIRO et al., 2011).
Pereira et al. relataram em seus estudos que houve uma reducao de frequéncia com relagéo as
praticas sexuais na gestacdo. Entre os possiveis fatores associados, relacionou-se: possuir
emprego, dificuldades de relaxamento para penetracao e dispareunia (PEREIRA et al., 2018).

As preliminares sdo muito importantes em uma relagc@o sexual. Apesar de serem pouco
citadas, estudos mostraram que elas aconteciam em forma de beijos e caricias. Entretanto, as
mesmas ndo demonstraram-se suficientes para o ato sexual (PEREIRA et al., 2018). Todavia,
Ribeiro et al. destacaram em seus estudos a relevancia das preliminares para maior satisfacao
sexual.

Houve diminuicdo de frequéncia de orgasmos com maior prevaléncia no terceiro
trimestre, justificada por: reducdo de importancia relacionada ao sexo, disfungdo sexual,
dificuldades respiratorias, influéncias socioculturais e religiosas, entre outros (PEREIRA et
al., 2018). Com relagdo a autoimagem, entre uma amostra de 25 gestantes, 68% referiram se
sentirem bonitas e satisfeitas, algumas relatarem satisfacdo em virtude da gravidez, apenas 8%
declararam se sentirem feias e 24% apontaram indiferenca as alteragGes corporais (ROCHA et
al., 2014). Em concordancia, as mudancas fisicas ocorridas na gestacdo contribuiram para a
satisfacdo das mulheres com a imagem corporal. Algumas se sentiram mais atraentes e
mimadas pelos parceiros (SOLA et al., 2018).

Perceberam-se algumas limitacdes e oscilagdes em diferentes fases da gestacdo.
Devido as limitagfes fisiologicas ocorridas no primeiro trimestre (nauseas, vémitos, mal
estar) e ao aumento do peso e circunferéncia abdominal no terceiro trimestre, algumas
adaptacOes nas posicOes sexuais foram necessarias conforme o crescimento de suas barrigas,
incluindo posi¢Bes como mulher por cima, parceiro por trds e de lado. Logo, o aumento da
circunferéncia abdominal ndo se mostrou empecilho para o proveito da relagdo sexual
(PEREIRA et al., 2018; SOLA et al., 2018; ROCHA et al., 2014).

A elevacdo dos indices de dispareunia no terceiro trimestre gestacional podem estar

relacionados a vulnerabilidade emocional da gestante nesse periodo, seguido de irritabilidade,
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desconforto relacionado a determinadas posigdes sexuais e percepgdo de insatisfagdo com
relacdo ao parceiro (SPERANDIO et al., 2016). No mesmo estudo, foi relatada por Sperandio
a diminuicdo da dispareunia, que foi justificada pela ndo realizacédo de atividade sexual nessa
fase.

Rocha et al. (2018) relata a ocorréncia do aumento de dispareunia no terceiro trimestre
gestacional. Em concordancia Pereira et al. Evidenciou que 20% das gestantes relataram ter o
mesmo problema. Carteiro relatou que 57% das gestantes relataram dor durante a relacdo
sexual com penetragdo (CARTEIRO; SOUSA; CALDEIRA, 2016), que aumentou de
intensidade no terceiro trimestre. A dispareunia foi relatada em 58,2% das gestantes, de forma
moderada no terceiro trimestre gestacional. Entretanto, quando comparado aos trimestres
anteriores, a dispareunia teve um aumento de intensidade no terceiro trimestre. Entre os
fatores relacionados, estdo a disfuncdo sexual, a incontinéncia urinaria e a idade
(SPERANDIO et al., 2016).

A abordagem profissional no que diz respeito a sexualidade na gestacdo é primordial
desde o inicio do pré-natal (CARTEIRO; SOUSA; CALDEIRA, 2016). A auséncia de
educacédo sexual recebida durante a gestacdo € escassa, 0 que torna propicio o apego a falsas
crengas de forma equivocada. Torna-se importante enfatizar a necessidade da abordagem
realizada pelo profissionais enfermeiros ou parteiros sobre a sexualidade para o casal, assim
contribuindo para relagdes sexuais mais prazerosas e desmistificadas (SOLA et al., 2018).

Rocha relatou em seus estudos que 28% das mulheres afirmaram ter um didlogo com o
profissional de salde a respeito da sexualidade. Entretanto, elas ainda ndo estavam no periodo
gestacional. J& 72% das gestantes ndo tiveram um momento oportuno para tirar davidas sobre
sexualidade na gestacdo em consulta pré-natal. A abordagem mecanica padronizada dificulta
expressivamente a discussdo sobre a sexualidade na gestacdo. Alguns profissionais relatam
falta de tempo ou incapacidade de abordar o assunto de maneira minuciosa (ROCHA et al.,
2014).

Relatos de superprotecdo por parte do casal, especialmente do parceiro, ocorreram
com maior frequéncia no primeiro trimestre da gravidez. Como resultado, notou-se o declinio
da quantidade e diminuicdo da qualidade das relagdes sexuais entre o casal. Ainda foi citado
que, quando ndo instruidas pelo profissional de salde, as gestantes buscaram informacGes na
internet, parentes proximos e até em amigos (SOLA et al., 2018; PEREIRA et al., 2018).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura com o uso de
estudos experimentais e/ou ndo-experimentais para um amplo entendimento da tematica em
questdo. Apos a escolha das producdes cientificas, foi elaborada uma analise de indicativos
encontrados acerca da pergunta norteadora (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2015).

3.2 Operacionalizagao da coleta dos dados

A pesquisa foi estruturada em seis etapas: (1) Pergunta norteadora; (2) Busca dos
manuscritos; (3) Coleta de dados; (4) Avaliacao dos dados; (5) Discussdo dos resultados; e (6)
Apresentacéo da revisdo de literatura (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2015).

3.3 Busca e selecéo dos dados

A busca e selecdo dos artigos foram direcionadas pela seguinte pergunta da
investigacdo: Quais as evidéncias cientificas sobre a sexualidade durante o periodo
gestacional? trazidos pelas pesquisas publicadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
conducdo da estratégia de busca foi guiada pela utilizacdo dos descritores oficiais contidos no
DECS, que reflete no alvo da pesquisa, com os operadores booleanos AND.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que agrega as bases de
dados como National Library of Medicine/Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (PubMed/MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBCS), Literatura do Caribe
em Ciéncias da Saude (MEDCARIB), Institutional Repositary for Information Sharing da
Organizacdo Panamericana da Saude (PAHO-IRIS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Library Information System of World Health Organization (WHOLIS).

A seguinte estratégia de pesquisa foi utilizada no idioma em portugués: Gestacao
AND Coito AND Relagdo sexual AND Sexo. Os critérios de elegibilidade dos artigos foram:
publicagdes em texto completo, com pesquisas primarias, sem tempo limite de publicacdo.
Foram excluidos os trabalhos apresentados apenas no formato de resumos e revisdes da

literatura (Figura 1)



Figura 1: Esquema da busca e selecéo dos artigos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.
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3.4 Apresentacéo dos resultados

Os resultados foram apresentados em forma de quadros. As variaveis para elaboracao
dos resultados foram: autor principal, ano, tipo de estudo e principais desfechos. Esses itens
foram suficientes para descrever os resultados de maneira sucinta e relevante ao objeto de

estudo.
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3.5 Analise e interpretacdo dos dados

Os resultados foram analisados e interpretados conforme a prépria publicacdo e outros
estudos na area, direcionada ao comportamento sexual durante a gravidez. O instrumento
validado na area norteou a coleta dos dados (URSI, 2005). Os dados permitiram gerar quatro
categorias: 1) Diminuicdo da frequéncia e diversidade das praticas sexuais na gestacdo; 2)
Relacdo entre atividade sexual e autoestima no periodo gestacional; 3) Dispareunia como
elemento impeditivo a atividade sexual; e 4) Necessidade de aconselhamento profissional na

gestagéo.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa ndo foi realizada com seres humanos. Portanto, ndo se fez necesséaria

tramitacdo no Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS

Este estudo foi composto por uma amostra de 16 trabalhos. Dentre os artigos
selecionados, 0 ano de publicagdo variou de 2008 a 2020. No ano de 2020, a taxa de
publicagdes foi de 8%, seguidos de 17%, em 2018, e 42%, em 2010. Quanto aos paises dos
estudos, o pais com maior numero de trabalhos (19%) foi a Turquia, seguido pela Tailandia,
com 12%. Os idiomas encontrados nos artigos foram inglés (13 artigos) e espanhol (3
artigos).

Na Figura 2, demonstra-se a sintese do conhecimento dos artigos selecionados com
informacdes referentes a autoria principal, ano, tipo de estudo e principais desfechos. Ao
final, elaborou-se uma categoria reflexiva sobre o cuidado profissional voltado a sexualidade

na gestacdo, em atendimento ao objetivo proposto neste estudo.

Figura 2: Sintese dos estudos publicados nas bases de dados online sobre sexualidade na
gestacéo.

CcODIGO AUTOR ANO TIPO DE PRINCIPAIS DESFECHOS
PRINCIPAL ESTUDO
Al Branecka- 2020 | Estudo transversal Diminuigdo de frequéncia das
Wozniak et al. relagcdes sexuais em trés quartos

de mulheres quando comparado
anteriormente a gestacdo. Os
motivos mais citados foram
queixas de gravidez, medo de
danos ao bebé, sentir-se menos
atraente e falta de interesse dos

parceiros.
A2 Dwaricaetal. | 2019 | Estudo transversal Diminuicdo na atividade sexual
durante a gravidez.
A3 Pizarro et al. 2018 | Estudo Diminuicao da atividade sexual
Fenomenoldgico durante a gestacdo, em especial
no terceiro trimestre.
Ad Khalesi etal. | 2018 | Estudo prospectivo | Houve aumento dos escores do

indice de funcdo sexual
feminina no primeiro e segundo
trimestre e diminuicdo dos
Mesmaos Nno terceiro trimestre.

A5 Yanikkerem et || 2016 | Estudo de || Os principais motivos
al. prevaléncia encontrados para a diminuicao
da frequéncia das relagdes
sexuais foram: medo de
prejudicar o beb& medo do



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656717307552?via%3Dihub#!
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aborto espontaneo, diminuicao
do desejo sexual e presenca de
nauseas e vomitos.

A6

Mirés et al.

2015

Estudo
prevaléncia

de

N&o houve diferenca na
atividade sexual quando
comparado com o periodo pré-
gestacional.

A7

Rados et al.

2013

Estudo transversal

Observou-se que a
autoconsciéncia e a satisfacao
com a autoimagem foram
irrelevantes em relacdo a
satisfacdo sexual das gestantes.

A8

Kisa et al.

2013

Estudo descritivo

Foi relatado que uma em cada
trés mulheres tiveram
problemas com sua vida sexual,
intensificando-se
principalmente  no  Udltimo
trimestre. Quase metade das
mulheres afirmou nunca ter tido
orgasmo durante a gravidez.

A9

Giileroglu
al.

et

2014

Estudo
prevaléncia

de

Inapeténcia sexual, excitacdo
subjetiva, orgasmo e dor foram
detectados em metade das
mulheres gravidas. De acordo
com o escore FSFI (indice da
fungéo sexual feminina), 63,4%
apresentaram disfuncdo sexual.
A baixa escolaridade afetou
negativamente as  funcdes
sexuais das gestantes.

Al0

Chang et al.

2011

Estudo
prevaléncia

de

Desconfortos fisioldgicos
relacionados a gravidez
afetaram  negativamente a
funcdo sexual geral no primeiro
trimestre. O aumento de idade
gestacional e suas
particularidades tiveram um
efeito negativo na funcao sexual
no terceiro trimestre.

All

Lee et al.

2010

Estudo transversal

Os resultados indicaram uma
menor satisfacdo sexual durante
a gravidez em comparagdo com
antes da mesma. Com relacdo as
posic¢des sexuais, a posicdo mais
adotada foi homem por cima
(face a face). N&o houve
diferenca no decorrer dos
trimestres quanto a posicao.

Al2

Wannakosit

2010

Ensaio

clinico

Quando analisados o0s grupos de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garc%C3%ADa%20Mir%C3%A1s,%20Ram%C3%B3n%22
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salikjit et al.

randomizado

educacdo sexual e educacao nao
sexual, percebeu-se ndo haver
diferencas nas médias de
frequéncia de coito, desejo
sexual, excitacao sexual,
satisfacdo no coito e orgasmo
no coito. Houve uma
diminuigdo  significativa na
qualidade e frequéncia das
relagdes sexuais de acordo com
a progressao da gravidez.

Al3

Sacomori et al.

2010

Estudo
retrospectivo

Antes do periodo gestacional,
ambos 0s parceiros geralmente
iniciavam a relacdo sexual.
Todavia, durante a gestacdo, o
parceiro  geralmente  tinha
iniciativa de dar inicio a
atividade sexual. Por outro lado,
as mulheres que tomaram
iniciativa sexual independente
do periodo gestacional
apresentaram maior elevacao no
desejo e frequéncia sexual.

Al4

Pauleta et al.

2010

Estudo descritivo

Houve uma  consideravel
diminuicdo na frequéncia das
relagbes sexuais durante a
gravidez. O primeiro e o0
segundo trimestres foram o0s
periodos mais frequentes das
relagdes sexuais. Com relagdo a
autoestima, 41,5% da mulheres
se sentiram menos atraente. As
posi¢Oes sexuais mais adotadas
conforme a gravidez progredia
foram: mulher por cima, lado a
lado e entrada por trés.

Al5

Witting et al.

2008

Estudo transversal

As mulheres primiparas tiveram
menos desejo que as mulheres
nuliparas. Todavia, mulheres
multiparas  tiveram  menos
problemas de orgasmo em
confrontacio as  nuliparas.
Mulheres gravidas do primeiro
filho tinham menos problemas
de lubrificagdo e dor. Em
oposicdo, as que estavam
gravidas e j& tinham filhos
tinham maior problema de
desejo, lubrificacdo e orgasmo.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Witting,%20Katarina%22
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Al6

Murtagh

2010

Estudo transversal

Diminuicdo da libido causada
pela fadiga e instabilidade
emocional no primeiro
trimestre, aumento do erotismo
durante o segundo trimestre,
dificuldade = para  executar
atividades sexuais no terceiro
trimestre, devido ao
condicionamento fisico e a
exaustao.

Fonte: elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentadas as principais discussdes acerca da sexualidade na gestacéo,

estruturadas em quatro categorias.

Categoria 1: Diminuicdo da frequéncia e diversidade das praticas sexuais na gestacao

Na producdo Al, Wozniak et al. (2020), em pesquisa com 181 gestantes na cidade de
Szczecin na Poldnia, evidenciaram que trés quartos das mulheres declararam uma redugéo na
assiduidade das relagdes sexuais, no que diz respeito ao periodo que antecedeu a gestagéo.
Corroborando com a mesma assertiva, Dwarica et al. (2009) (A2) indicaram que a atividade
sexual diminuiu no decorrer da gravidez.

E certo afirmar que a gravidez influencia o comportamento sexual das mulheres.
Mudancas fisioldgicas e psicoemocionais acontecem no decorrer dos trimestres, podendo
impactar a funcéo e a atividade sexual da mulher. Mudancas ocorridas no terceiro trimestre
podem ser apontadas como motivo para diminuicdo da libido e da atividade sexual no
decorrer deste periodo.

Com relacdo as posi¢des sexuais, a mais adotada no estudo de Lee et al. (2010) (A11)
foi homem por cima e cara a cara, sendo que as mulheres relataram preferéncia por mulher
por cima. Porém, homem por cima foi a mais comum em 67,6 % das relacbes sexuais. Esse
fato pode estar relacionado ao desconforto fisico com o aumento da circunferéncia abdominal,
por ter a facilidade de poder trocar beijos e caricias ou simplesmente pelo fato de querer
satisfazer o parceiro.

No estudo de Khalesi (A4), mais de 60% das gestantes foram categorizadas com
potencial disfuncdo sexual. No primeiro trimestre, a prevaléncia de disfungdo sexual foi de
64,22 %, seguido de 70,73% no segundo trimestre e 87,8% no terceiro trimestre. Os escores
relacionados ao FSFI (indice da funcdo sexual feminina) foram comparados de acordo com
cada trimestre da gravidez, com diminuicéo significativa nos escores de todos 0os dominios no
terceiro trimestre em comparagdo ao primeiro trimestre.

A diminuicdo do interesse sexual em mulheres gravidas foi reduzida no primeiro
trimestre, aumentou no segundo e diminuiu no terceiro. Todavia, 0 sexo masculino foi
apontado como varidvel ou diminuido (A4). Quando questionadas sobre a seguranca de fazer

sexo durante a gravidez, apenas 28,8% das mulheres afirmaram ser seguro, 20,8% nédo
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sabiam, 26,2% achavam arriscado, 24,5% ficaram indecisos e 68,8% afirmaram ter evitado a
pratica sexual no decorrer da gestacao (A5).

No estudo A10, desenvolvido por Chang et al. (2011), bem como A12 de Wannakosit
et al. (2010), o aumento da idade gestacional foi um empecilho as praticas sexuais no terceiro
trimestre, tendo relacdo com as modificagdes fisiologicas da gestacao.

Para Rados et al. (2013) (A7), o fato de homens e mulheres terem diminuido a
frequéncia das relagbes sexuais no terceiro trimestre da gestacdo pode estar relacionado a
possiveis tabus associados a possibilidade de machucar o bebé durante o ato sexual.

Yanekkeren et al. (2016) (A5) relataram em seus estudos que 0s maiores escores
relacionados a ndo comunicacdo do casal foram observados em mulheres que tiveram
casamentos arranjados. Na mesma linha de pesquisa, A8 evidenciou que o nivel de qualidade
sexual na vida de mulheres gravidas que casaram de malgrado era negativo, porque essas
tinham ainda mais problemas sexuais e auséncia de prazer nas relagfes (KISA et al., 2013).

Para Guleroglu et al. (2014) (A9), os casais que tiveram seus casamentos arranjados
ndo se conheceram muito bem, podendo se sentir envergonhados em se comunicar acerca da
sexualidade de ambos, devido ao baixo nivel de convivéncia juntos. Na fase gestacional, é
primordial a comunicacao dos casais a respeito da sexualidade para melhora e aprimoramento
de suas funcdes sexuais e resolucdo de possiveis problemas.

No estudo de Kisa et al. (2013) (A8), grande parte das mulheres afirmou nunca ter tido
orgasmo na gestacdo. Corroborando com a mesma assertiva, a producdo A15 de Witting et al.
(2008) relatou que houve diminuicéo na frequéncia do orgasmo durante o periodo gestacional.

A afirmativa pode estar relacionada as crencas religiosas e culturais.

Categoria 2: Relacédo entre atividade sexual e autoestima no periodo gestacional

A gravidez é um periodo de diversas mudancas na vida da mulher. Branecka-Wozniak
et al. (2020) revelam que 28,15% de 181 mulheres expressaram se sentirem menos atraente na
gravidez. As mulheres que relataram aumento das relagbes sexuais ligaram o fato a
autoestima elevada, por se sentirem mais atraentes. Corroborando com essa afirmativa, A3
revela que as mulheres se sentiram insatisfeitas com a imagem corporal nesse periodo
(PIZARRO et al., 2018) e A14 mostrou que 41,5% da mulheres se sentiram menos atraentes
(PAULETA et al., 2010).

Em A7, observou-se gque as gestantes no estudo de Rados et al. (2013) ndo tiveram

problemas com a imagem corporal. A autoconsciéncia e a satisfacdo com a autoimagem
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foram irrelevantes em relagdo a satisfacdo sexual das gestantes. A autoestima de sete
gestantes permaneceu inalterada na gestacdo, aumentando em apenas trés casos (PIZARRO et
al., 2018).

No artigo A9, a baixa escolaridade afetou desfavoravelmente as fungdes sexuais das
mulheres gravidas. A autoestima diminuida afetou a autoconfianga das mesmas, dificultando a
compreensdo do seu corpo (GULEROGLU et al., 2014). No estudo A7, de Rados et al.
(2013), 37,1% dos homens relataram que as mulheres estavam com a aparéncia pouco

atraente na gestagéo.

Categoria 3: Dispareunia como elemento impeditivo a atividade sexual

Por ser a gestacdo um momento Unico na vida do casal, é primordial que seja
agradavel e satisfatorio para ambos. Em A2, foi investigada a possivel relacdo entre a queda
na funcdo sexual e dispareunia. Ela pode ter sido um fator contributivo para as gestantes
terem evitado a relagdo sexual (DWARICA et al., 2019). A dispareunia é qualquer tipo de dor
no momento da penetracdo vaginal. Sobre isso, A16 mostrou que cerca de 8 a 22% das
mulheres sdo acometidas por dispareunia. Os autores sugerem que uma anamnese e exame
fisico detalhado serdo necessarios para as possiveis causas e respectivos tratamentos
(MURTAGH, 2010)

Ainda em A2, Dwarica et al. (2019), em estudo realizado com 52 casais nos Estados
Unidos, constataram a diminui¢cdo do desejo sexual e aumento da dor. Dados mostraram que
as mulheres evitaram o sexo mais do que os homens. O estudo também evidenciou que houve
pouca comunicacao relacionada ao sexo entre os casais, 0 que pode estar ligado ao aumento
significativo da dispareunia na gestacéo.

Na producdo A4, dispareunia pode estar ligada a diversos fatores. No segundo
trimestre, com 0 cessamento das nauseas e vOmitos, a mulher tem uma melhora em sua
qualidade de vida e bem-estar, contribuindo para a elevagédo do nivel de erotismo e satisfacao
sexual (KHALESI et al., 2018). Em A9, nos estudos de Guleroglu et al. (2014), 61,4% das

mulheres tiveram problemas com dor no ato sexual.
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Categoria 4: Necessidade de aconselhamento profissional sobre a sexualidade na

gestacao

Sendo a sexualidade uma tematica cercada de tabus, o0 A3 demostrou que grande parte
das mulheres estudadas por Pizarro et al. (2018) afirmou ndo ter qualquer tipo de informacao
relacionada a sexualidade na gravidez. Elas mesmas tiveram informacfes vagas através de
parteiras parentes, amigos, internet, livros, colegas de trabalho e revistas cientificas.

Embora no A6 os autores ndo tenham percebido diferenca na atividade sexual pré-
gestacdo e no periodo gravidico das participantes, o assunto necessita de aten¢do nos servigos
de satde (MIRAS et al., 2015). Na producdo Al3, a iniciativa para a relacdo sexual das
mulheres demonstrou maior frequéncia sexual para aquelas que buscam o parceiro
independente do periodo gestacional (SACOMORI et al., 2010). Desse modo, o incentivo dos
profissionais a discutirem esse assunto de maneira aberta pode ser uma boa alternativa de
mudanca positiva no comportamento.

No Al, a partir da analise de estudos, foi demonstrado que a maioria das gestantes
buscaram aconselhamento em fontes profissionais. Todavia, 19,34% né&o tiveram interesse em
obter informagdes relacionadas & sexualidade na gestacdo (BRANECKA-WOZNIAK et al.,
2020).

Em A3, em casos de mulheres com conhecimento sobre o assunto, ndo houve
diminuicdo do medo ou procura por outras maneiras de sentir prazer. Ainda que haja
diferencas entre os niveis de conhecimento, todos exigem esclarecimento profissional de
forma detalhada (PIZARRO et al., 2018).

No estudo A5, de Yanekkeren et al. (2016), os achados acerca das mudancas e crengas
relacionadas a sexualidade durante a gravidez apontaram que apenas 30,9% das mulheres
haviam recebido informagOes na gestacao. Grande parte das mulheres se sentem inibidas em
falar sobre suas queixas relacionadas a sexualidade, tendo a necessidade de um maior preparo
dos profissionais de saude para que a tematica seja abordada com maior naturalidade,

favorecendo a comunicacdo entre profissionais e pacientes.

Sintese reflexiva sobre o cuidado profissional frente a sexualidade na gestacao

A sexualidade feminina parece ser silenciada no decorrer da Historia, sendo

relacionada a ideia crista de pecado proibido, limitada apenas a finalidade de procriar. O sexo
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e a sexualidade devem ser vistos como parte integrante e de extrema importancia para o
desenvolvimento fisico e emocional do ser humano, principalmente no contexto da gravidez.

Nesse interim, o pré-natal ainda € 0 momento mais oportuno para a orientacdo sexual
de forma abrangente e direcionada. Todavia, grupos de orientacdo sexual também mostraram
eficdcia no esclarecimento de tabus e desmistificagdo dos medos que cercam os casais. As
orientagdes no pré-natal ndo podem se restringir apenas a planejamento familiar, uso de
medicamentos e amamentacao. Antes de tudo, o foco deve ser totalmente direcionado ao bem-
estar da gestante e suas possiveis queixas.

As categorias permitiram compreender que a abordagem dos profissionais de saude no
que diz respeito a sexualidade na gestacdo necessita ser incorporada como um eixo de cuidado
no pre-natal, no sentido de realizar uma anamnese direcionada ao tema, no sentido de
dirimirem suas davidas, ouvir as possiveis queixas e medos da gestante, questionar sobre as
possiveis inquietacdes do casal e incentivar a comunicacdo, bem como estratégias de
resolutividade voltadas a dispareunia, como uso de lubrificantes e aumento do tempo das
preliminares, além de acGes que lidam com a autoestima e diversidade das praticas sexuais
entre 0s parceiros, contribuindo assim para uma relacdo sexual mais prazerosa e livre de

prejuizos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sexualidade feminina ainda € vista como algo mistificado, conforme relatado nas
pesquisas contidas no presente estudo. A gestacdo parece ser cercada de estigmatizagdes. A
mesma ainda carece de muitas pesquisas para um melhor entendimento. Entretanto, a
abordagem sobre o tema ainda é pouco realizada no ambiente clinico. Para tanto, torna-se
primordial entender que a abordagem profissional deve ser totalmente direcionada a possiveis
transtornos comuns a gestacao.

Entretanto, cabe salientar que a caréncia de qualificagdo profissional na &rea pode
fazer com que as mulheres recorram a outros meios menos eficazes para receber as
informacgdes necessarias como parentes, amigos, internet, livros e revistas, tendo um
apanhado de informac0es aleat6rias a suas queixas.

A principal limitagdo para a realizacdo da pesquisa foi a caréncia de estudos
relacionados ao tema proposto, em especial no Brasil. As principais bases de dados foram
rigorosamente consultadas. Entretanto, a tematica abordada necessita de maior quantitativo de
pesquisas atuais, o que deve fomentar novas demandas de investigacdes do respectivo tema e
mudanca de olhares sobre as praticas de saude nessa area.

O presente estudo contribuiu com a afirmativa acerca da necessidade de
aconselhamento profissional na gestacdo. Deve-se dar énfase a importancia de um
acompanhamento mais amplo ndo so para a gravida, como também para o casal, tendo em
vista a necessidade de companheirismo entre ambos, a qual é vista como benéfica
principalmente nesse periodo.

Considerando que o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece acompanhamento integral
na gestacdo, desde a sua descoberta até o seu término, as gestantes devem ser vistas de forma
holistica para serem compreendidas em suas possiveis queixas, sendo o profissional um
agente de melhoria de qualidade de vida. E indispenséavel que seja dada a devida importancia
acerca da satisfacdo sexual na gestacdo, pois a auséncia de esclarecimentos pode gerar varios
transtornos ao longo da gravidez.

Por fim, percebeu-se que, na maioria dos estudos, o parceiro ndo se fez presente,
sugerindo-se a comunidade cientifica a necessidade de uma maior quantidade de produgdes

sobre o efeito da auséncia de aconselhamento sexual em mulheres gravidas e seus parceiros.
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ANEXO 1 - EXEMPLO DE INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ANEXD 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicagio

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicio dnica

Pesguisa multicéntrica

Outras instituigies

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicacdo de enfermagem

Publicacio médica

Publicacdo de outra drea da salde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicago

1.1 Pesquisa

| | Abordagem guantitativa
() Delineamento experimental
{ ) Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento nan-experimental

| | Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

| | Revisdo de literatura
| ] Relato de experiéncia
{ ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagio

3. Amaostra

3.1 Selecao

{ | Randémica

{ | Conveniéncia
{ } Outra

3.2 Tamanho {n)
{ ) Inicial

{ ) Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexac M () F ()
Raga

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervenges realizadas

5.1 Vaniavel independenta

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupa controle: sim | ) ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencao

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
1.2 Nivel de significincia
8. Implicagdes B.1 As conclusdes s3o justificadas com base nos resultados

8.2 Quais s3o as recomendagdes dos autores

9. Mivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificagao da trajetdna metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusao, intervencao, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses




