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RESUMO

O presente estudo aborda a sexualidade na gestacdo de baixo risco, que e cercado por varios
mitos e tabus, enquanto profissional da salude, nosso objetivo € informar sobre o assunto
mostrando a evolucdo e sua importancia, incentivando a relacdo sexual nesse periodo.
Mediante a abordagem desse trabalho realizamos uma reviséo bibliografica, tendo como base
o0 vinculo do casal, a autoestima da gestante e a qualidade de vida. A busca das publicacGes
ocorreu nas seguintes bases de dados: Scielo, Ministério da Salde, livro de obstetricia
(Rezende obstetricia), capes com a selecdo entre 1991 a 2017 em lingua portuguesa,
disponivel gratuitamente, e que respondessem a pergunta norteadora. Discutindo e analisando
os resultados, vimos que € de extrema importancia a necessidade de informacao adequada
pelos profissionais de salde para esclarecer as dividas das gestantes sobre o assunto.
Destacamos a importancia do cuidado integral do enfermeiro nas consultas, assim como o seu
conhecimento para melhorar a assisténcia prestada. Concluiu-se que o tema é pouco abordado
e seria preciso de uma disciplina informativa sobre sexualidade humana na graduacao, para
que a mulher tenha um cuidado global e de qualidade em todos os ciclos.

PALAVRAS-CHAVE: Vida Sexual. Periodo Gestatério. Libido Feminino. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As relagdes sexuais estdo presentes em toda histéria e ainda se tem pouco estudo sobre
0 assunto, vem sendo vista como parte importante da saude psicoldgica e fisica do ser
humano. Com o passar do tempo foi redescobrindo o sexo como algo muito mais amplo e
importante do que apenas a reproducdo humana. Mesmo com a redescoberta sexual ainda é
algo muito atrelado por tabus e preconceitos ao que se refere a evolucdo podemos considerar
que a sexualidade ainda se encontra atrasada para seu tempo. Por razdes culturais o sexo até
algum tempo era visto somente como algo ligado a reproducao, o prazer era reprimido, por ser
considerado pecaminoso ou moralmente condenavel. (GOZZO et al., 2000).

A sexualidade na gestacdo ainda envolvida por medos, mitos, e ligadas a uma
sociedade atrasada onde se percebe a sexualidade na gestacdo como algo sem importancia,
além de algo ruim. O desejo sexual da gestante além de ser algo natural e saudavel, quando
ndo é reprimido diante das davidas e falsos conceitos, 0 sexo durante a gestacdo tras
beneficios a gestante e ao parceiro, onde aumentara o vinculo com o parceiro além de reduzir
0 estresse da gestante, fazendo com que se sinta amada e desejada, em um periodo onde se
encontra fragilizada e com a autoestima abalada, tornando os desconfortos causados na
gestacdo menores. Sendo necessario adaptar-se a realidade de gravida para que se possa
continuar tendo uma vida sexual ativa. Segundo Ferreira et al. (2012), uma boa qualidade de
vida na gestacdo esta diretamente relacionado hd uma boa resposta sexual, 0 que mostra a
associacdo entre qualidade de vida e funcédo sexual.

O presente despreparo dos profissionais frente ao assunto, relacionado as lacunas no
ensino sobre sexualidade dos mesmos profissionais no processo de formacdo, vem gerando
resposta negativa nos pacientes, o que torna os mitos e tabus sobre o assunto algo considerado
verdadeiro, tendo em vista que os profissionais ndo sabem desmentir e informar com a devida
propriedade no assunto. O trabalho busca descontruir os mitos criados sobre a sexualidade na
gestacdo, visando melhorar a qualidade de vida durante o periodo gravidico, e mostrar a
importancia dos profissionais de salde em adquirir conhecimento suficiente no assunto, para
que os pacientes ndo sejam lesados pelo despreparo do profissional, reconhecendo a
sexualidade como parte da saude humana. Segundo Vieira et al. (2012) a falta de
conhecimento dos profissionais e pacientes a respeito da sexualidade, assim como

preconceitos, reforcam a inadequagdes sexuais durante o periodo gestacional.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Evolucao da sexualidade feminina

Em qualquer sociedade, ao longo do tempo a familia vem atualizando seus c6digos
dos padrBes morais e sexuais de cultura. Desde os primérdios, o papel da mulher definia-se na
hierarquia pai-mée-filho na qual a mulher desempenhava apenas o papel de cuidadora da
familia, na qual a pratica do sexo era marginalizada por uma sociedade machista e pela
religido, limitando essa pratica apenas para reproducgdo, sendo considerado o prazer como
algo pecaminoso. De acordo com Géis (1991) somos educadas por mulheres, numa sociedade
onde a virilidade e o prestigio do macho estdo longe de serem apagados.

De acordo com Foucault (1994), a mulher, pela sua condi¢cdo desigual em relacdo ao
homem, por muitos anos viveu sob tutela, em primeira instancia do pai e em segunda do
marido, com a sua sexualidade normatizada pelos padrdes Cristdos, legitimada pela institui¢do
do casamento e pelo cumprimento da funcdo reprodutora. A desigualdade entre 0s sexos
expresso nas diferencas como forca, submissdo e dependéncia, colocando as mulheres
submissas & razdo masculina.

As amarras do bindmio sexualidade-reproducdo foram cortadas, a partir dos anos 60
do século passado, quando o movimento feminista ganhou impulso, fazendo com que as
ideias sobre 0 casamento monogamico ruissem e a liberdade sexual se estabelecesse (ARAN,
2003) Devido 4 submissdo que era imposta pela sociedade, atribuindo um “papel social” na
qual as mulheres eram submetidas a seguir, com isso gerou-se grupos de mulheres que se
levantardo em prol de desmistificar uma cultura machista na qual eram submetidas.

Apbs o movimento feminista as mulheres ganharam o direito do uso da pilula
contraceptiva, 0 que as proporcionou a liberdade sobre seu préprio corpo. De acordo com
Oria; Alves; Silva (2000), a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e planejamento
familiar cada vez mais eficiente a partir do uso de diferentes e sofisticados métodos
contraceptivos.

O inicio da mulher no mercado de trabalho reforcou ainda mais a liberdade sexual
feminina, onde as mulheres sairam de suas casas e iniciaram uma vida social. A entrada das
mulheres no mercado de trabalho teve, também, consequéncias juridicas, pois destituiu o

homem da sua posigdo de “cabeca do casal”, motivando o questionamento do lugar do homem



e da mulher no contexto familia. E o casamento deixou de ser considerado como o esteio da
construcdo identitaria feminina (FRANCA; BAPTISTA, 2007).

O movimento de emancipacao da mulher foi uma grande conquista, sem duvida, em
diversos aspectos; porém, definiu uma dupla jornada com o cotidiano que, consequentemente,
vem sendo prejudicial & saide da mulher, afetando a sua sexualidade (POSSATI; DIAS,
2002). O desempenho de mais um papel, e 0 aumento das atividades diarias prejudica a

sexualidade devido o cansaco.

2.2 Gestacao

Uma resposta psicoldgica, seja ela positiva ou negativa quanto a gestacdo, tem
influéncia de alguns fatores, que sdo: as alteracbes do corpo, a seguranca emocional, as
expectativas, o apoio emocional de pessoas mais proximas, o fato de a gestacdo ser desejada
ou nao e a situacdo financeira. Outros fatores importantes e de grande impacto psicol6gico sao
o0 nivel de maturidade e o preparo da mulher para a maternidade (BURROUGHS, 1995). A
alteracdo no corpo e psicologica durante a gestacdo é algo notério e com efeitos tanto
negativos como positivos que faz necessario uma ajuda interdisciplinar para tornar este
periodo uma bela experiéncia.

No periodo gestatério acontecem diversas mudancas no corpo feminino, sendo
biopsicossocial, podendo ser divididos em trés periodos, contados por semanas. O primeiro
trimestre de 1% a 122 semanas e onde as primeiras mudancas irdo acontecer, € um momento
desafiador marcado por desconfortos como enjoos, nauseas, polilria, sensibilidade nos seios
além da instabilidade emocional devido a grande quantidade de horménios trabalhando no
corpo. De acordo com Flores; Amorim (2007), a diminuicdo das relagbes sexuais neste
periodo e comum devido aos desconfortos deste periodo.

O segundo trimestre contado da 122 semanas a 25% semana € um periodo mais
tranquilo onde os desconfortos do primeiro trimestre minimizaram, e o volume gestacional ja
comeca a aparecer, 0 que reduz a ansiedade da gestante, ja é possivel sentir pequenos
movimentos do bebé. De acordo com Piccinini et al. (2008), as diversas modificac@es fisicas e
funcionais decorrente da gravidez sobre tudo a partir do segundo trimestre, representam
motivos de satisfacdo ou de insatisfacdo, de acordo com a concepcdo de cada gestante.

Terceiro trimestre contado a partir da 262 semana, marcado pelo grande aumento do
volume intra-abdominal, que consequentemente causa dores nas costas, esse periodo também

vem acompanhado de edema, cdlicas e grande estresse vindo da espera do parto. De acordo



com Brasil (2012), no terceiro trimestre hd um aumento das queixas fisicas, pois se tratam do

periodo de maior desenvolvimento do bebe, acarretando em aumento do peso materno.

2.3 Sexualidade na gestacéo

A gestacdo traz o primeiro contato em gerar um novo Ser ao universo, que vem
acompanhada de diversas mudancas, permitindo experimentar transformacdes decorrentes do
processo de gestar. Diz Silva; Figueredo (2005), a gravidez é considerada como um periodo
de crise, que exige uma resposta adaptativa daqueles que participam deste processo.

A sexualidade ndo é apenas descrita como algo organico, mas vai muito além disso se
tornando algo psicossocial que envolve manifestacfes de amor e carinho. De acordo com
Heilborn (2007), ao pensarmos o corpo e a sexualidade, e necessario considerar uma
dimensdo maior que a bioldgica, pois deve ser compreendidos em um contexto sociocultural,
imbuidos de significados e que sdo continuamente reelaborados na vida de cada individuo e
na historia da sociedade.

O periodo da gravidez vem envolvido por conflitos de sentimentos em estar gerando
um filho, e ainda sim ter desejos sexuais onde € culturalmente mal visto por uma sociedade
arcaica, o que faz com que as influencias socioculturais, religiosas, impostas pela sociedade
diminua a libido do casal neste periodo. De acordo com Artiles; Gutiérrez; Sanfélix (2006),
Além das mudancas fisioldgicas, ha também a interferéncia de mitos, tabus, questdes
religiosas, socioculturais bem como o préprio desconhecimento do casal acerca do ser corpo.

A falta de conhecimento do casal sobre a vida sexual neste periodo, muitas vezes por
vergonha em expressar davidas ou falta de preparo do profissional em falar sobre o assunto,
gera diversos medos como, abortamento, medo de machucar o feto, de ter um parto pré-termo,
e etc... 0 que faz inibam as relacdes sexuais. A falta de informacdo adequada sobre o sexo
durante a gravidez, e as preocupacdes sobre 0s possiveis resultados obstétricos adversos sao
os fatores mais relevantes, que fazem com que as atividades sexuais durante a gravidez seja
evitada. (SERATI et al., 2010).

Apesar de ser parte natural da gravidez, ao se descobrirem gravidas, muitas mulheres
entram em conflitos com seus valores e conceitos de estética, beleza e sensualidade, podendo
afetar suas atividades com relagéo ao proprio corpo. (KAZMIERCZAK; GOODWIN, 2011).
Devido as grandes mudancas fisioldgicas decorrentes da gestagdo, geram o sentimento de que

estdo menos atraentes e sensuais de acordo com os padrbes de beleza estipulados pela



sociedade, o que faz com que tenham vergonha e se sintam desconfortaveis em se relacionar
COM Seus parceiros.

O ganho de peso, 0 aumento do volume intra-abdominal, as celulites e estrias, afetam
a autoestima da gestante, o0 que também vem acompanhado pelo medo de que essas alteracdes
fisicas vindas da gestacdo reflitam no pos-parto. Gerando medo da desaprovacdo do parceiro
em relacdo ao seu “novo corpo” e que nao seja mais desejada pelo parceiro. De acordo com
Araujo et al. (2012) dificuldade em lidar com essas mudancas corporais, 0 que se mostrava
repercutir negativamente no relacionamento do casal trazendo implica¢Ges na vida sexual.

O fato do companheiro reforgar os sentimentos femininos, se declarando apaixonado e
preocupado com o bem estar da mulher, sdo pontos positivos em uma melhor vivéncia sexual
feminina. (FERNANDEZ; GIR; HAYASHIDA, 2005). A relacdo do casal e a boa
comunicacdo neste periodo sdo de extrema importancia, para que seja desenvolvido uma boa
relacdo sexual, pois a gravida se encontra vulneravel, e passando por varias modificacdes, em
diversos aspectos de sua vida, e o fato do seu parceiro ndo compreender essas mudancas, ndo
sabendo lidar com esse processo de forma compreensivel, inibem os desejos sexuais da
gestante. De acordo com Camacho; Vargens; Progianti (2010), a mulher passa considerar
desfavoravel a relacdo sexual pelo fato de que o companheiro ndo tem respeito ao seu corpo
gravido e muito menos ao seu estado emocional.

A sexualidade durante a gestacdo além de ndo promover nenhum tipo de risco a
gestante e ao feto, traz diversos beneficios ao casal, tendo influencias positivas para uma
gestacdo agradavel, aléem de favorecer a intimidade e a relacdo do casal. Mas considerando
importante a gestante estar confortavel, se sentir amada, desejada e respeitada pelo seu
parceiro, para que ela consiga exercer a sua sexualidade. Considera-se que a mulher possa
estar envolvida na sexualidade mesmo com as alteracdes de seu corpo decorrente do processo
gestacional. (ARAUJO et al., 2012).

As gestantes mesmo passando por alteragcbes hormonais, continuam tendo desejos
sexuais 0 que sdo benéficos, quando ndo se influenciam pelos fatores externos culturais, e
conseguem vivenciar sua sexualidade neste periodo, e se adaptar as mudancas decorrentes da
gestacdo. Além de ndo causar danos, a relagdo sexual durante a gestacdo pode beneficiar o
casal, pois tranquiliza a mulher e o parceiro, dissipa energias acumuladas e alivia a tensdo e a
ansiedade por meio da satisfacdo. (JANNINI et al., 2009).

N&o s6 tem beneficios a vida sexual como a falta dela também pode ser prejudicial a

gualidade de vida da gestante. O desejo sexual hipoativo ou inibido, no campo da clinica e da



psicologia € uma deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais e de desejo pela atividade
sexual, causando angustia e dificuldades interpessoais (BEREK, 1998).

A sexualidade tem sido considerada fator de extrema importancia para qualidade de
vida, e para o0 bem estar fisico e psicolégico até mesmo na gestacao, porém a continuidade das
relacfes neste periodo € prejudicada, devido as alteracdes no corpo e psicoldgico da gestante,
sendo assim podemos buscar formas adaptativas para que possa se vivenciar o prazer da
sexualidade. De acordo com Avrtiles et al. (2006), exercitar a sexualidade na gestacéo faz parte
do processo de adaptacdo da mulher ao universo gestacional e envolve fatores no ambito do
imaginario a vida publica.

Sobre o funcionamento do prdprio corpo, emergiu na discussao a questao das posicoes
durante o ato sexual. Enfatizou-se que algumas proporcionam desconforto ao invés de prazer
e que isso deve ser discutido com o parceiro (TRINDADE; FERREIRA, 2008). Algumas
posicdes sdo desconfortaveis para a gestante devido ao aumento do volume abdominal
diminuindo a libido da gestante situacdo que pode ser mudada através de uma boa
comunicacdo do casal sobre o0 assunto.

A cada trimestre uma nova transformacgdo, e cada gestante passa por processos
diferentes neste mesmo periodo, as formas adaptativas visam a individualidade de cada
gestante, buscando a melhor forma de manter o vinculo do casal, além de beneficiar a gestante
em sua propria sexualidade.de acordo com Camacho; Vargens; Progianti (2010), ha diversas
maneiras de se vivenciar a sexualidade na gestacdo, que inclui sentir desejos ou ndo, 0 que
leva a decisdo de criar-se formas adaptativas para exercer a sexualidade de forma positiva.

O sexo vaginal em si ndo corresponde como Unica forma de se relacionar-se
sexualmente, apesar de que grande maioria pense dessa forma, ha diversas maneiras de
exercer a sexualidade positiva e agradavel, a gestante e ao parceiro, a sexualidade € uma gama
de excitagbes e atividades que proporcionam o prazer e a satisfacdo, que pode ser
demonstrados em formas de amor como abracgos, beijos, preliminares entre outras, visando o
conforto da gestante. Além do coito vaginal, a atividade sexual durante a gravidez pode
incluir masturbagdo, massagem, sexo oral, preliminares, caricias matuas, beijos, fantasias, uso
de brinquedos sexuais e abracos (SERAPIAO, 2017).

2.4 Profissionais de saude frente a sexualidade na gestagdo
O tema sexualidade faz parte de uma das prioridades das politicas publicas de

atendimento a mulher. No entanto, a abordagem centra-se no diagndstico e tratamento de



problemas de salde, ndo necessariamente abarcando toda a complexidade que o tema exige
(TRINDADE; FERREIRA, 2008). Durante as consultas o enfermeiro deve abordar a gestante
como um todo, ndo tratando apenas o problema de salde, visando o atendimento integral a
satde da mulher.

Nota-se que os profissionais da salde, apresentam deficiéncia de informagdo em
relacdo a sexualidade, o desconforto o despreparo a falta de tempo e desqualificacdo do
profissional prejudica a gestante na hora da consulta, quando questionados acerca da
abordagem de problemas relacionados com a vida sexual na consulta, muitas mulheres
referem ter vergonha de falar sobre o assunto e receio de que o medico se sinta desconfortavel
e menospreze o seu problema (HUTCHERSON, 2006).

A deficiéncia de informacédo durante a graduacéo reflete na atuacdo que faz com que o
profissional da salde omita informacdo. Muitas vezes por preconceitos desconhecimento e
necessidade de impor valores, esses profissionais acaba se comportando como agentes
destrutivos. A comunicacéo entre profissional/gestante e parceiro, é de extrema importancia, é
0 momento em que o casal esclarece suas duvidas e preocupacdes a respeito da gravidez,
orientacdes sobre os cuidados adequados e vida sexual ativa do casal. Em algumas situacdes
deve ser chamado o parceiro para o atendimento concomitante e/ou individual (GARCIA,;
LISBOA, 2012).

Para tanto, o estabelecimento de vinculo entre enfermeiro e cliente € necessério,
facilitando as discussdes, sobre todos o0s aspectos, mormente, sobre a sexualidade, com vistas
ao incentivo ao autocuidado (TRINDADE; FERREIRA, 2008). A enfermagem é de suma
importancia neste periodo, pois € quem tem o maior contato com a gestante incluindo o pré-
natal, onde é necessario que o profissional esteja preparado de modo que se sinta confortavel
em desenvolver o assunto com a gestante tirando duvidas, esclarecendo medos e eliminando
os tabus. A falta de capacitacdo dos profissionais no assunto é discrepante, fazendo com que
as gestantes tenham mais dificuldades em sanar suas ddvidas além de oprimi-las. Pouco se
abordam sobre a atividade sexual nos consultérios médicos, grande parte dessas mulheres ndo
buscam ajuda médica e poucos séo os ginecologistas que questionam sobre a funcdo sexual de
suas pacientes (MARTINEZ, 2008).

A educacdo em saude € uma forma do enfermeiro criar um espacgo discursivo dos
aspectos relevantes da sexualidade. Nesse sentido, em sua avaliacdo, o enfermeiro deve ter
uma abordagem mais holistica ao considerar a resposta sexual humana. E importante

considerar 0s aspectos biologicos, sociais, culturais, psicolégicos que envolvem a



sexualidade. Além disso, atentar para a expressdo da sexualidade nas diferentes etapas do
ciclo vital; a diversidade das praticas sexuais; o comportamento sexual de risco, a
vulnerabilidade social e a reducdo de danos; as disfuncdes sexuais; a sexualidade em
determinadas situacdes fisiologicas, como gravidez e puerpério; e em situacdes de doencas
cronicas, principalmente; o uso de metodos contraceptivos e o planejamento familiar; o
aborto, prevencdo e controle de doengas sexualmente transmissiveis (FRANCA; BAPTISTA,
2007).
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3 CONCLUSAO

De acordo com esse estudo, identificamos que ainda existem mitos e tabus, sobre a
sexualidade na gestacao, percebemos que os profissionais da area da satde tem uma eficiéncia
sobre o0 assunto, devido a falta de informagéo na graduagdo. Abordamos o vinculo parceiro e
gestante, que beneficia tanto a autoestima da gestante, como a relacdo sexual do casal, essa
pesquisa mostrou a importancia da vida sexual da gestante e os maleficios da interrupcéo da
atividade sexual nesse periodo.

Mesmo com a deficiéncia de artigos especificos sobre o tema em questdo e possivel
identificar a necessidade de abordar a sexualidade tanto na gestacdo, quanto em todos 0s
ciclos vitais, onde é visto com pouca relevancia, mas que tem grande papel na qualidade de
vida humana, devendo ter ndo s6 mais pesquisas e artigos sobre o assunto, como se deve
tornar relevante o estudo do assunto nas universidades, em especifico nos cursos na éarea da

saude.
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