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RESUMO

RIBEIRO, E. P.S. SATISFACAO SEXUAL DURANTE A GRAVIDEZ:
Principais Fatores que Influenciam a Sexualidade no Periodo Gestacional.
Curso Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-Ce.

Ha muitas inverdades e mitos com relacdo a sexualidade no periodo gestacional, a
atividade sexual induz o trabalho de parto, gravidas tem mais libido. Segunda a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a sexualidade € um fator primordial para o
desenvolvimento individual de cada ser humano. Para um casal, a gravidez € um
periodo de adaptacdo em todos os sentidos: fisico, emocional, existencial e
principalmente sexual. Assim, este estudo tem como objetivo, entre outros, analisar a
satisfacdo sexual das gestantes bem como os fatores e sua influencia na sexualidade
da mulher e na vida do casal no periodo gestacional. Portanto, espera-se possibilitar
ao leitor, seja ele profissional da saude, demais pesquisadores ou até mesmo uma
paciente que busca cuidados para sua propria saude, subsidios para facilitar o
planejamento de estratégias por parte da atencdo basica abrangendo e norteando os
conhecimentos de quem se tenha interesse, sobre esta tematica.

Palavras chaves: SATISFACAO SEXUAL, GESTACAO, PRE-NATAL.



SUMMARY

RIBEIRO, E.P.S. SEXUAL SATISFACTION DURING PREGNANCY:

Main Factors that Influence Sexuality in the Gestational Period.
Bachelor's Degree Course in Physiotherapy, Vale do Salgado University Center,
Ico-Ce.

There are many untruths and myths regarding sexuality during pregnancy, sexual
activity induces labor, pregnant women have more libido. According to the World
Health Organization (WHO), sexuality is a key factor for the individual development of
each human being. For a couple, pregnancy is a period of adaptation in every sense:
physical, emotional, existential and especially sexual. Thus, this study aims, among
others, to analyze the sexual satisfaction of pregnant women as well as the factors and
their influence on the woman's sexuality and on the couple’s life during the gestational
period. Therefore, it is expected to enable the reader, be it a health professional, other
researchers or even a patient who seeks care for her own health, subsidies to facilitate
the planning of strategies on the part of primary care, covering and guiding the

knowledge of those who care. be interested in this topic.

Keywords: SEXUAL SATISFACTION, PREGNANCY, PRENATAL.
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OMS Organizacdo Mundial da Saude
QV Qualidade de Vida

RSH Resposta Sexual Humana
MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrievel System Online

PubMed Motor de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE de cita¢des e resumos
de artigos de investigacdo em biomedicina.

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a sexualidade € um
fator primordial para o desenvolvimento individual de cada ser humano, assim, é
possivel refletir acerca da sua interferéncia na forma dos relacionamentos, no agir,
no toque, no sentir. Podendo ser descrito até como uma energia que tende a
motivar para encontrar o amor (OLIVEIRA; POLIDORO, 2020).

De acordo com Chaui (p. 211, 1995) “a sexualidade abrange muito mais
do que pensamos. A sexualidade nédo se reduz ao ato sexual genital, mas a todos
os desejos que pedem e encontram satisfacéo na totalidade de nosso corpo”.

Quanto ao seu desenvolvimento no periodo gravidico, nos escritos de
Pires (2017) levantam questbes de como essa fase traz diversas alteragdes:
comportamentais, fisicas e psicolégicas comprometendo os ambitos fisico,
psiquico e socio familiar do casal, ou seja, traz repercussées no contexto
biopsicossocial.

Preis (2017) coloca que a gravidez € um periodo de adaptacdo em todos
0os sentidos: fisico, emocional, existencial e principalmente sexual. Essas
transformacdes podem vir a ocasionar a diminuicdo do desejo ocasionando a
perda de interesse e inibicdo da sexualidade entre o casal.

A promocgdo em saude na ambiéncia do planejamento familiar € de grande
importancia e € interessante a abordagem envolver a equipe multiprofissional
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas e psicologos) para respostas
integrais e resolutivas que irdo assegurar os direitos sexuais, reprodutivos e
sociais em todas as fases de vida da mulher, ao passo que o homem também
dever ser considerado nos processos de intervencdo em saude envolvendo a
sexualidade na gestacao (SACOMORI et al., 2012).

Simples instrugdes a respeito de sexo na gravidez vem a reduzir mitos e
tabus sobre o prazer sexual, estes advindos do contexto cultural e em sua grande
maioria do contexto religioso, solucionando uma parcela das dificuldades sexuais.
Deacordo com estudo realizado por FAVA (2003), descreve, a partir do depoimento

de 130 mulheres que os tabus e mitosa respeito da pratica sexual na gravidez séo:
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Crencga religiosa de que sexo durante a gravidez é sujo e pecaminoso. A
masturbagdo (masculina e feminina) é pecado religioso. Praticas sexuais sédo
vistas como impuras e incompativeis com o conceito de santidade sexual. Medo
de que o ato sexual possa desencadear parto prematuro (FAVA, p. 10, 2003).

De acordo com Bezerra (2015), os estudos que avaliam a satisfacao
sexual em mulheres gravidas estdo escassos. Acredita-se que a funcéo sexual é
diminuida nas gestantes, porém os fatores que levam a insatisfacdo ainda né&o
sdo consideraveis.

Para Holanda et al. (2018), na gestacdo ha mudancas fisiologicas e tem
associado ao relativo aumento das disfungbes sexuais. Contudo, como ja foi
discutidoanteriormente, a prépria sexualidade vai além do conceito de estrutura e
fungéo, masresponde a todo um contexto biopsicossocial.

Portanto, a presente pesquisa surgiu da necessidade de se aprofundar
sobrea temética: satisfacdo sexual na gravidez. Tendo em vista a necessidade de
compreender a forma como as gestantes tém relatado sua sexualidade e a propria
influéncia da educagdo em saude sexual para mulheres e homens durante o pré-
natal, trazendo uma visdo clara sobre as consequéncias desses campos na
satisfacdo sexual referente a essa fase.

Vale salientar que a partir das informacdes contidas nesse estudo, visando
possibilitar ao leitor, seja ele profissional da saude, demais pesquisadores ou até
mesmo uma paciente que busca cuidados para sua propria saude, subsidios para
facilitar o planejamento de estratégias por parte da atencdo basica abrangendo e

norteando os conhecimentos de quem se tenha interesse sobre esta temética.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a satisfacao sexual de gestantes.

2.2 Objetivos Especificos

. Relatar, a partir da literatura, as dificuldades enfrentadas pela
mulher eseu parceiro no periodo gestacional no &mbito da sexualidade;

. Identificar os fatores que influenciam a sexualidade no periodo
gestacional;

. Apontar riscos da insatisfacdo sexual na relacéo do casal.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Durante o ciclo gravidico é nitido que a gestante passa por um complexo
com alteracbes morfofisioldgicas e psicolégicas podendo causar impacto na vida do
casal. Com a evolugdo da gravidez aparecem comumente desconfortos, dores,
medos e insegurancas, por parte da mulher, tais acontecimentos interferem na vida

nao s6 da gestante, mas também do casal.

3.1 ALTERACOES SEXUAIS

De acordo com o desenvolvimento gestacional a cada trimestre, a gravida
pode apresentar novos sentimentos, encarados por muitas como desafios, onde a
mesma comeca a perceber que seu corpo estd diferente, percepcdo esta que
pode estar relacionada com as alteragées hormonais (CORBACIOGLU, 2015).

Neste sentido, a propria mulher, com as informacfes corretas, podera
cuidar de sua saude bem como orientar os cuidados da saude de seu parceiro,
proporcionando assim uma qualidade de vida melhor, conhecendo a si ao seu
parceiroe os dois se preparando para a vinda do bebé. Nesta perspectiva, como

diz Silva, Mori, Cruz (2021), podemos dizer que:

O conceito de sexualidade tem se modificado ao longo dos anos. E um
dos indicadores de qualidade de vida, parte integrante da saude e do
bem-estar geral, ndo se restringindo a meta reprodutiva apenas, fortalece
relagBes afetivas entre pessoas. (p. 12)

A mulher tem suas proprias maneiras de expressar a sexualidade, umas
dessas formas sdo a confianca e o conhecimento de tais assuntos, assim 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da formagéo social e académica, religiosa e
dentro da familia, sobretudo pela mulher, vao ser um fator primordial para que ela
possa ter essa predisposicao de se expressar sem medo e sem se submeter a
tabuspreestabelecido, proporcionado uma relacédo sadia e fluida para si, para o seu
parceiroe para a futura crianca (PIRES, 2021).

Para GUIMARAES (2010, p.03), a partir da compreensdo sobre as
diferencas corporais e sexuais, culturalmente se cria na sociedade, ideias e

valores sobre o que é ser homem ou mulher. Neste sentido, a forma como s&o
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entendidas as diferencas corporais e sexuais interferem na relacdo sexual, bem

como no desejo ou na falta dedesejo sentido no periodo gestacional.

3.3 CICLO DE RESPOSTA SEXUAL

A resposta sexual feminina acaba se tornando um evento bastante
complexo, incluindo muitos fatores, ao decorrer do tempo tém sido alvo
frequente de muitas suposicdes. Estas suposicbes envolvem o0s costumes
sexuais ‘novos’, refletindo acerca dos costumes tanto ocidentais quanto orientais,
aliados aos conhecimentos adquiridos recentemente acerca da relagéao entre libido
e paradigmas socioculturais. Estas reflexdes tornaram o entendimento da
sexualidade feminina um grande desafiocercando paradigmas.

De acordo com Marques (2012):

A resposta sexual humana (RSH) em trés dimensfes: a bioldgica, a
psicolégica e a social, todas elas entrelagadas entre si [...] a RSH
constitui um “conjunto de modificagdes fisioldgicas que ocorrem apos
estimulo sexual positivo [...] RSH é uma sucesséo altamente racional e
ordenada de ocorréncias fisiolégicas cuja funcao é preparar os corpos de
dois parceiros para a unido reprodutora. A resposta sexual feminina
transforma o espaco potencial da vagina, apertada e seca, num
receptaculo bem lubrificado e aberto para o pénis (p. 10).

Com a evolucédo do conhecimento médico e fisioldgico da resposta sexual
humana, passou a ser adotado o modelo trifasico de Helen Kaplan. A relacdo
sexual “bem-sucedida” depende uma sequéncia complexa de eventos hormonais
gue estdo diretamente relacionados a efeitos de excitagdo emocional, intensa e
cronica.

Estudos recentes realizados por Malarewicz et al. (2006) revelaram que a
gestacdo, bem como a infertilidade, representa um dos periodos de maior
dificuldade da avaliacdo da resposta sexual feminina, devido as alteracdes que
ocorrem nessa fase. Aparentemente, na gestacdo, had uma associacdo
significativa entre disfuncdo sexual e baixos sentimentos de satisfacdo fisica e
emocional (BARDELLAS et al, 2000).

Nesta perspetiva, é preciso que estejamos sempre atentos a fatores que

possam vir a definir a disfuncdo sexual. No caso das mulheres no periodo da
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gravidez,a disfuncdo sexual feminina é contextualizada como qualquer problema
gue interfira na resposta sexual, provocando irregularidades do funcionamento
sexual normal da mulher. Isso pode causar desconforto e afetar a sua qualidade
de vida.

Em parte, como diz Vieira et al. (2012, 2015),

Por relutancia ou vergonha da mulher e também devido a nés, profissionais
de salde, muitas vezes, nos sentimos pouco a vontade para abordar a
discussdo e orientacdo sobre esse assunto, pode ser que haja uma
deficiéncia durante o tratamento, neste sentido € preciso que estejamos
atentos a qualquer sinal de timidez ou desinformacéo. (p.15)

Além disso, os estudos publicados apresentam grande heterogeneidade
metodoldgica com instrumentos de avaliacdo variados e multiplos fatores de
confusdoque podem atrapalhar no processo de atendimento durante a gravidez,
tais como: cultura, relagdo com o parceiro, idade, paridade etc.

Bezerra, Souza e Santos (2015) colocam que “o desejo sexual é o
primeiro ponto de encontro para vivéncia da sexualidade na gestacdo. Nesse
periodo, a mulhervive um conflito, pois se encontra em um momento de transicao,
mudanca e de identificacdo com o proprio corpo”, portanto, € importante que tanto
a mulher gravida,quanto seu parceiro estejam atentos a esse fato.

Neste sentido, podemos dizer que a forma como o casal entente o
momento de gravidez e como lidam com ele serd de suma importancia para o

sucesso da relacao.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata de uma revisdo integrativa. A saber, a
revisaointegrativa tem por finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas,
de maneira ordenada e abrangente, integrando o conhecimento sobre um
determinado tema. A mesma visa proporcionar sintese de conhecimento e
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.
Sendo assim, este tipo de pesquisavem sendo apontada como uma ferramenta
impar no campo da salude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a praticafundamentando-se em conhecimento
cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Devido a crescente quantidade e complexidade das informacbes em saude,
tornou-se necessario que pesquisas de base cientifica desenvolvam dispositivos
capazes de definir etapas metodolégicas mais concisas e proporcionar aos
profissionais um melhor aproveitamento das informacdes. Neste sentido, podemos
dizer que este método envolve, pois, a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacdes necessérias, a conducdo da busca de estudos na
literatura e sua avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos das publicacbes e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente
(GALVAO, 2014).

Dessa forma, pode-se perceber a importancia de cada vez mais esta se
pesquisando e publicando sobre assuntos que sdo tao relevantes para a vida
cotidiana. Neste sentido a revisao integrativa se faz de grande valia, uma vez que
setrata de uma metodologia enraizada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
gue se encontra em franco desenvolvimento ndo apenas na enfermagem, mas em
todas as disciplinas da area da saude (BREVIDELLI, 2008).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a realizacdo deste trabalho, nos debrugcamos sobre uma pesquisa

onde tivemos como critérios nos deter ao questionamento principal que era a
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respeitos dosfatores que influenciam direta e indiretamente a satisfagdo sexual no
periodo gestacional da mulher. Sendo assim, estipulamos como critério a busca de
artigos dosultimos 10 anos e escritos nas linguas Portugués, Inglés e espanhol,
cujo estudos abordassem tal tematica, dos quais foram excluidos estudos
duplicados/repetidos, com texto completo indisponivel para acesso aberto;
auséncia de conteudo pertinenteao objetivo do estudo, assim como monografias,

dissertacoes e teses.

4.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca da literatura foi realizada no primeiro semestre de 2023, em duas
bases de dados MEDLINE, PubMed e LILACS. Estas bases de dados foram
escolhidas como suporte para este estudo, devido ao elevado numero de
pesquisas indexadas nas bases, bem como as mesmas contam com pesquisas de
alto impactoem suas bases de dados, sendo referéncia em diversas pesquisas.
Para o uso nesteestudo foram excluidos estudos duplicados/repetidos, com texto
completo indisponivel para acesso aberto e que ndo abordaram contetdo

pertinente ao objetivo deste estudo

Para alcangar resultado da busca com estudos foram utilizadas as
palavras chaves: Sexualidade, Gestacdo e Pré-Natal (Sexuality, Pregnancy and
Prenatal). ApG6s a selecdo dos estudos que se adequavam a pesquisa foram

analisadas as palavras dos titulos, resumos e estudo na integra.

4.4 SELECAO DE FONTES DE EVIDENCIA

Os estudos identificados foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo pré-especificados. Como podemos destacar: a busca foi realizada em
duas bases de dados MEDLINE, PubMed e LILACS; excluidos estudos
duplicados/repetidos, com texto completo indisponivel para acesso aberto e que
ndo abordaram conteudo pertinente ao objetivo deste estudo; foram utilizadas as
palavras chaves: Sexualidade, Gestac&o e Pré-Natal; e por fim a busca de artigos

dos ultimos 10 anos escritos nas linguas Portugués, Inglés e espanhol.

4.5. EXTRACAO E ANALISE DO DADOS
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Apoés identificacdo nas bases de dados foi realizada extracdo de
informacgdes que caracterizavam os estudos: titulo, autores, ano de publicagéo,
objetivo da pesquisa, desenho metodoldgico, resultados e conclusdes). A partir a

leitura desses trabalhos chegou-se a quantidade trés artigos direcionados a

tematica.
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5. RESULTADOS

Apbés a busca de estudos nas bases de dados 154 artigos foram
encontrados.Dentre estes 154 artigos, 56 fazem parte da base de dados LILACS e
98 foram encontrados na Medline. As especificacbes destes artigos sao
apresentadas logo abaixo, na figura 1. A amostra apresentada neste estudo se
deu a partir da revisédo que se constituiu com 03 artigos cientificos que tratam do
assunto. Os mesmos foram selecionados por critérios de elegibilidade
estabelecidos anteriormente.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de estudos. Fonte: Diagrama de fluxo
segundo recomendacao PRISMA (MOHER et al, 2009).

Registros identificados

IDENTIFICACAO

através da pesquisa em
base de dados (154)

LILACS =56

MEDLINE = 98

Registros apos filtragem

TRIAGEM

e critérios de inclusdo
(n=9)

Registros apds filtragem de
leitura e seletiva de titulo e
resumo para aplicacao de

critérios de exclusdo (n=9)

Artigos Incluidos na
Revisdo (n=3)

IELEGIBILIDADE

Artigos avaliados em
texto completo para
confirmacao de
elegibilidade (n=3)

INCLUIDOS
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Neste estudo, buscamos elaborar uma reflexdo acerca dos fatores que

influenciam direta e indiretamente o prazer sexual de mulheres gestante. Sabe-se que

0 objetivo central do trabalho é analisar a satisfacdo sexual de gestantes. Tendo em

vista este objetivo, buscamos na literatura que se atente e reflita sobre esta tematica.

Quadro 1 — Demonstrativo dos estudos encontrados.

Titulo do Autores Ano de Objetivos Resultados
artigo Publicacédo Conclusdes
Tipos de Estudos
Efeito da| KHALESI; 2018 Avaliar os efeitos A alerta dos
gravidez na BOKAIE; da gravidez na profissionais de
funcao sexual ATTARI. funcdo sexual de saude a prestar
de casais casais. atencao aos
problemas
sexuais das
mulheres
Estudo d.e corte gravidas &
prospectivo. essencial. Eles
devem tomar
medidas  para
prevenir ou tratar
0os  problemas
sexuais das
mulheres
gravidas. E
inaceitavel que
0s especialistas
em saude
deixem de
reclamar sobre
esse assunto.
Atividade WALLWIEN 2017 Avaliar a Os resultados
sexual e ER,S., prevaléncia de indicaram que as
disfuncéo MULLER, inatividade sexual | mulheres em
sexual de M., e disfungdes risco de disfungéo
mulheres no DOSTER. sexuais em sexual diferiram
periodo pre- mulheres alemas | significativamente
natal: um durante o periodo |em aspectos de
estudo pre-natal e a gualidade da
longitudinal verificacdo de parceria,
potenciais fatores | amamentacao,
de risco. tipo de parto,
educacéao
materna e
sintomas
depressivos.
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Estudo transversal
e longitudinal.

Aspectos da
sexualidade
perinatal devem
ser
implementados
rotineiramente no
aconselhamento
de casais nas
aulas de pré-
natal.

A
prevalénci
a do risco
de
disfuncao
sexual no
primeiro e
terceiro
trimestres
da
gravidez
em uma
amostra
de
mulheres
espanhola
S

Del Rio
Olvera et al.

2023

Descrever a
prevaléncia do
risco de disfuncao
sexual em um
grupo de mulheres
gravidas
espanholas,
analisando
também a relacdo
entre diferentes
aspectos da
resposta sexual e
sexualidade.

Estudo transversal

A prevaléncia de
risco de disfungéo
sexual foi maior no
terceiro trimestre
do que no primeiro
trimestre. Também
foi destacada a
melhora no
relacionamento do
casal no terceiro
trimestre em
relacéo ao
primeiro.

A depressao é
maior no trimestre
em que ha maiores
dificuldades na
resposta sexual.
Para melhorar a
vida sexual das
mulheres durante &
gravidez,
recomenda-se
aumentar a
educacéo e
informacéo sexual
disponivel para as
mulheres gravidas
€ Seus parceiros,
com vistas a
desmistificar
possiveis mitos
el/ou falsas
crencas.

Embora os estudos mostrados no quadro acima tenham mostrado uma
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diminuigdo no desejo sexualdurante a gravidez, eles encontraram um aumento no
desejo sexual no segundo trimestre em comparacdo com 0 primeiro e terceiro
trimestre da gravidez (KHALESI; BOKAIE; ATTARI, 2018). A diminuicdo do desejo
sexual durante o primeiro trimestre pode ser atribuida a alteragdes psicoldgicas,
nauseas, vomitos e medo de aborto espontaneo ou dano fetal (WALLWIENER, S.,
MULLER, M., DOSTER, 2017).

Ao avaliar a satisfagdo sexual, verificou-se que ela diminuiu
significativamente do periodo pré-gestacional para o periodo gestacional. A
progressao da gravidez foi associada a uma diminuicdo gradual das funcdes
sexuais (desejo, excitacdo, satisfacdo, orgasmo e dor). Assim como, no terceiro
trimestre de gestacdo ha aumentodo risco de disfungcédo sexual quando associa-se
a depresséo (DEL RIO OLVERA, 2023).

Como esses dominios séo influenciados por estimulos mecéanicos e
psicogénicos, com essas informacdes em maos, um fisioterapeuta pode ajudar a
orientar as praticas sexuais e a consciéncia corporal nesse periodo (PIRES,
2021).

Como a sexualidade feminina esta intimamente relacionada ao bom
funcionamento do assoalho pélvico, a fisioterapia especifica para essa area
aumenta as funcdes locais, esse tipo de abordagem deve contribuir para a
percepcdo da qualidade de vida da mulher durante a gestagdo. um momento
caracterizado por adaptacdes morfolégicas e funcionais que podem e devem ser
vividas com naturalidade (MACCHI,2017).

6 DISCUSSOES

6.1 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA MULHER E SEU PARCEIRO NO
PERIODO GESTACIONAL

A mulher no periodo gestacional, apresenta em geral uma diminuicdo no
desejo, no orgasmo, na excitacao e na lubrificacdo podendo apresentar e provocar
ainsatisfacao sexual. Geralmente tais alteracdes sdo apresentadas no inicio desse
periodo tendo maior enfoque nos de alto risco e quando estdo mais avancadas.
ParaBEZERRA, SOUZA, SANTOS, (2015):

A sexualidade feminina sofre influéncia ao longo da vida por incontaveis
fatores biolégicos, fatos da vida ou relacionados a reproducéo (gravidez,
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menopausa), saude (cancer, doenca crbnica e medicacdo), relagédo
(parceiro,intimidade) e fatores socioculturais (educacéo, tabus) (p.18)

Pesquisas apontam que a sexualidade interfere de forma negativa
gualidadede vida da gestante, com isto a presenca da diminui¢do da frequéncia da
atividade sexual, outro fator que pode levar ao declinio e o aumento do volume
abdominal e uma distor¢ao na viséao corporal (LISBOA, SILVA, 2019).

Além disso, a diminuicdo das praticas sexuais passa a fazer parte do
cotidiano dos dois, onde podemos apontar como causa: dores ou incomodos
fisiologicos (nduseas, vomitos e cansac¢o), mudancas corporais (barriga que
cresceu), distor¢cbesna autoimagem, medo de abortar ou de machucar o feto de
alguma maneira (PREIS,2017).

Na maioria das vezes a mudanca sentimental vem carregada de medo,
anseios e muitas insegurancas. A gestante comega a se questionar se 0 seu
parceiroainda sentira atracdo ou desejo por ela mesmo estando naquele estado,
Isto causa uma grande barreira na vida sexual do casal.

Vale salientar que a presenca do pai, que por muitas vezes nao é levada
em consideracéo, deve ser bastante estimulada desde o momento que se sabe da
gravidez até o parto. De acordo com (GENESONI e TALLANDINI, 2009):

A literatura aponta também inUmeras vantagens para a triade mae-pai-
filho com a presenca do pai no trabalho de parto, contudo é necessario
que os profissionais de salde estejam atentos e recebam formacédo para
proporcionar ao pai uma experiéncia positiva e gratificante (p. 25).

E valido entender que este laco estreitado durante os nove meses, € no
momento em que a crian¢ca vem a luz, € muito importante para que a figura
paterna se perceba como responsavel pelo seu filho, e entenda a necessidade do

apoio psicoldgico, de carinho e afeto.

6.2 MEDOS QUE INTERFEREM NA PRATICA SEXUAL DE GESTANTES

Como ja foi citado anteriormente, o periodo gestacional € um momento em
que a mulher e consequentemente o casal, passa por um processo bastante
complexo. Um dos fatores que aguca a complexidade para ambos s&do o0s

medos,provenientes de tabus folcléricos decorrente da cultura trazida por ambos.
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De acordo com VARELLA, (2021):

Ainda h& muitas didvidas e preconceito em relagdo a préatica sexual
durante agestacdo. Medo de ferir o feto, de iniciar um parto prematuro, de
causar algum mal a gestante ou ao bebé sdo alguns dos receios
frequentes. Além disso, algumas mulheres podem nao ter vontade de
fazer sexo ou ter dificuldade deencontrar uma posi¢céo confortavel, o que
exige paciéncia e criatividade do casal (P.03).

Essas duvidas surgem, na grande maioria dos casos, tornando assim a
mulher insegura psicologicamente e com seu corpo. Neste sentido é de suma
importancia para a retirada de duvidas o acompanhamento médico adequado. E
sabido que é um direito da mulher ter o servigo de saude como o pré-natal fornece
e um dever da gestante de procura-lo a fim de minimizar medos, frustraces e
insatisfacéo para entéo ter uma boa qualidade de vida (PIRES, 2021).

Apesar dessa questao ja bastante conhecida, muitas das vezes deixam de
ser diagnosticado, por vergonha, medo de que o marido descubra as vezes ter
relacbes sexuais sO para satisfazer o parceiro. De acordo com Varella (2021),
duvidas como relacéo a saude do bebé durante a relagéo, sobre a satude do seu
proprio corpo ou seé correto ou ndo ter ou ndo ter desejo sexual no periodo gravitico
ou ainda se a relacdopode facilitar a precocidade do parto, convivem com o casal
fazendo com que tenhamuma nova realidade em suas vidas.

O acompanhamento na unidade basica de saude é de grande importancia
para que o casal possa tirar suas duvidas a respeito de tais mudancas durante o
periodo gestacional além de poderem expressar seus medos e retirar davidas com
relacéo ao que “pode e o0 que ndo pode”. Assim poderédo ter informacdes corretas
para que possam ter as possibilidades adequadas de tentar novas abordagens
sexuais que possibilitem a manutencdo de sua intimidade fisica, satisfacdo
emocional e qualidadede vida durante essa fase de suas vidas.

Vale salientar que uso do preservativo continua a ser essencial durante a
gravidez, é importante compreender que este € um periodo delicado e exigira
ainda mais cuidados do que nunca. Portanto, é recomendado o uso de

preservativos durantea gravidez.
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6.3 CAUSAS QUE INFLUENCIAM NEGATIVAMENTE A PRATICA SEXUAL
NASGESTANTES

No inicio da gestacdo em especifico no primeiro trimestre € bastante
comum ocorrer a perda do desejo sexual devido as alteracdes que acontecem
neste ciclo onde a mulher fica emocionalmente instavel e ainda cercada de um
turbilhdo de emocbes, necessitando entdo de apoio e compreenséo (SCHAFFER,
2016). Com asmudancas corporais, a falta de orientacdo adequada e a ansiedade
guanto ao parto ematernidade influenciam diretamente a resposta sexual feminina
em todos os seus dominios.

E de grande importancia frisar sobre as gravidas que tem complicacées
durante o periodo gestacional ou até mesmo gravidez de alto risco como
complicacdes e abortamento. Nestes casos, na maioria das vezes e orientado a
paciente ter um cuidado dobrado como descanso, bem como abaste-se de o sexo
até a ameaca de perigo passar. A manutencdo da atividade sexual durante a
gravidez demulheres sem complicagBes obstétricas anteriores ndo acarreta risco
aumentado de ruptura prematura de membranas, parto pré-termo assim o
profissional de saude deve estar mais que preparado e atualizado para orientar a
mulher a este respeito (LISBOA;SILVA, 2019).

Ha muitas inverdades e mitos com relacdo a sexualidade no periodo
gestacional, como por exemplo: sexo na gravidez faz mal, durante a relacéo
sexual o6rgdo do homem chegara até o bebé, a atividade sexual induz o trabalho
de parto, gravidas tem mais libido, etc., acredita-se que muitos destes mitos
podem estar relacionado com traumas que séo advindo de origem ndo organica,
como abuso sexual prévio ou exame ginecolégico trauméatico, ou organica como
anormalidade nohimen, atrofia perineal ou lesdes perineais (BRAUNS; RAMOS,
2023).

Neste sentido, o tratamento da paciente necessita ser realizado por uma
equipe multidisciplinar na qual deve estar presente a Fisioterapia Pélvica, que por
suavez, trata limitacGes e incapacidades fisicas, recuperando a funcédo, mobilidade
e proporcionando a prevencdo e tratamento das disfungbes dos sistemas

urologico, proctologico, ginecolégico e sexual (PIRES, 2021).
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6.4 OS RISCOS QUE A INSATISFACAO SEXUAL PODE CAUSAR
EMGESTANTES NO PERIODO GESTACIONAL

A gravidez pode ser entendida como um periodo mudancas intensas na
vida de uma mulher, desde mudancas emocionais até a inclusdo de um novo
papel como mée a alteracdes fisiologicas sistémicas que podem comprometer
intensivamente o bem-estar da mulher. Dentre essas alteragbes gestacionais,
destaca-se a funcéo sexual, que pode afeta-la.

De acordo com SOARES (2019): “A funcdo sexual feminina € composta
por quatro momentos: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo. Quando ha alguma
dificuldade em qualquer uma dessas fases, caracteriza-se o quadro de disfungéo
sexual” 0 que passa causar bloqueios a vivéncia da sexualidade feminina,
interferindodiretamente na convivéncia do casal.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1992) define a sexualidade
como parte integrante da vida de cada individuo, englobando experiéncias afetivo
sexuais evinculos que extrapolam a ideia permeada e associada por muito tempo
ao coito, reproducdo, presenca e/ou auséncia de orgasmo. E fundamental frisar
gue estes fatores podem evoluir para uma disfuncdo sexual femininas na qual
correspondem aos aspetos que influenciam na diminuicdo por meio de bloqueios,
gue podem tanto ser parciais, ou mesmo total. Ainda de acordo com a OMS
(2011):

As disfuncdes sexuais femininas (DFSs) sdo consideradas, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um problema de saude publica,
pois afetam, em curto ou longo prazo, a vida social, psicolégica,
doméstica, ocupacional e fisica das mulheres e de seus companheiros.
As DSFs consistem em multiplas desordens, como: distirbio da
excitacdo feminina, distirbio do desejo sexual hipoativo, transtorno
sexual do orgasmo feminino, dispareunia e vaginismo. Estas desordens
sdo classificadas dentro de categorias diagndsticas que incluem o desejo
ou libido, a excitagdo, a dor oudesconforto e a inibicdo do orgasmo. Elas
s8o caracterizadas como distarbios multicausais e multidimensionais,
combinando determinantes biolégicos, psicoldgicos e interpessoais (p.
12).

Dentre tais disfuncdes aquelas em que o fisioterapeuta apresenta maior
eficiéncia sdo as relacionadas ao desequilibrio do assoalho pélvico, tendo em
vista que a funcdo do assoalho pélvico esta diretamente relacionada a funcéo

sexual feminina. A caréncia de conhecimento a respeito de sexualidade por parte
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dos profissionais de Fisioterapia, desde a formacéo, torna o sistema de atengéo a
saude fragilizado. (SACOMORI et al.,2012). Neste sentido WOLPE, (2015) desta

que:

A atuacédo da fisioterapia no tratamento das DSFs é dirigida a melhora da
mobilidade da musculatura do assoalho pélvico e ao alivio da dor pélvica
e/ouabdominal. Para isso, diversas terapéuticas sao utilizadas como, por
exemplo, exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico,9
eletroterapial3e terapia manual.14 No entanto diante dessa abrangéncia,
torna-se necessaria a busca por evidéncias cientificas sobre essas
técnicas ou métodos para, posteriormente, determinar as condutas a
serem utilizadas noprocesso de reducéo de tais queixas (p.91).

A insatisfacdo, portanto, implica em diversos fatores como a hipertrofia e

congestdo das mamas, edema e congestao da parede vaginal, além do aumento

do volume do atero. Em algumas gravidas se percebem pequenas contracdes

uterinas que tem duracdo de até um minuto, e é de extrema importancia que se

discuta tal assunto durante as consultas de pré-natal (PREIS, 2017).
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7 CONCLUSOES

Durante o percurso destes trabakho pudeoms compreender que as principais
dificuldades enfrentadas pelamulher e seu parceiro no periodo gestacional séo as
mudancas psicolégicas e fisicas pelas quais a mulher passa neste periodo,
implicando em uma nova maneira de enxergar a relacdo do casal, cujos medos,
carregados de crencas culturais, estdo relacionados a saude do bebé, a saude
psicoldgica e do corpo da mulher, bem comoa prematuridade do parto, causada
pela pratica sexual. Nesta perspectiva, emerge a necessidade de orientacées
sobre a sexualidade na gestacdo, para maior suporte e consequentemente
reducdo de conflitos sobre a gestante e seu parceiro e com a propria relacao
futura com a crianca. Neste sentido ressaltamos aqui a importancia do
acompanhamento adequado desde o inicio da gravidez, ndo apenas da méae, mas
do casal. Assim, frisamos que ndo temos a intensdo de esgotaro assunto, por o
mesmo pode ser visto de diversos angulos, no entanto, entendemos que este
estudo pode servir como suporte para novos pesquisadores e leitores que venham

a se interessar pelo assunto.
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