Revista Brasileira de

Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v29i1.49

OPINATIVOS E DE REVISAO

SEXUALIDADE E GESTACAO: FATORES QUE INFLUENCIAM NA EXPRESSAO
DA SEXUALIDADE

Andreia Aparecida Fiamoncini'; Margareth de Mello Ferreira dos Reis?
SEXUALITY AND GESTURE: FACTORS INFLUENCING SEXUALITY EXPRESSION

SEXUALIDAD Y GESTACION: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EXPRESION DE LA
SEXUALIDAD

Resumo: O periodo da gestacio constitui uma fase de grandes alteracées emocionais, fisiolégicas e sociais
e tem repercussao na expressao da sexualidade da mulher e do casal. A sexualidade é um comportamento
que se expressa por sentimentos, pensamentos, estimulos, intimidade e prazeres e, no periodo da gesta-
¢ao, essas caracteristicas devem ser ainda mais valorizadas para que o casal possa manter-se em harmonia.
Trata-se de um artigo de revisdo da literatura, tendo como objetivo avaliar a resposta sexual e o compor-
tamento sexual de mulheres no periodo gestacional. E relevante também identificar possiveis influéncias e
interferéncias na manifestagao desse comportamento e resposta sexual, como crengas, mitos e a prépria
relacao conjugal. Verificou-se através dos estudos que as modificagdes fisiolégicas, emocionais e compor-
tamentais interferem no desejo, excitacio e satisfacao sexual, no entanto, se houver diidlogo, afetividade,
intimidade emocional e sexual na relacao conjugal, essas alteracées podem ser melhor superadas nessa
fase. Na literatura foi demonstrado que ha uma diminuicao no desejo e na excitagdo no primeiro e terceiro
trimestres da gestacdo e que ha aumento de desejo e frequéncia sexual no segundo trimestre devido as
alteragoes fisiologicas inibidoras terem se normalizado e por conta do aumento da autoestima, valorizacao
do corpo e variacoes hormonais que favorecem esse periodo. Identificou-se que crencas, mitos e tabus
também tém sua parcela nas alteracées de desejo e frequéncia sexual e, de modo geral, o que se evidenciou
foi o medo de machucar o feto e/ou a gravida. Estimulos que transpassam os érgaos sexuais se mostraram
de grande valia, se tornando necessario explorar novas formas de sentir prazer e adaptar posi¢oes sexuais.

Palavras-chave: Gestacdo. Sexualidade. Crencas. Relagao conjugal.

Abstract: The period of gestation constitutes a phase of great emotional, physiological and social changes and has
repercussion in the expression of the sexuality of the woman and the couple. Sexuality is a behavior that is expressed
by feelings, thoughts, stimuli, intimacy and pleasures and, in the gestation period, these characteristics must be even
more valued so that the couple can keep in harmony during this phase. It is a review article in the literature, aiming
to evaluate the Sexual Response and Sexual Behavior of women in the gestational period. It is also relevant to identify
possible influences and interferences in the manifestation of this behavior and sexual response, such as beliefs, myths
and the conjugal relationship itself. Throughout the studies, physiological, emotional and behavioral modifications have
interfered with desire, arousal and sexual satisfaction; however, if there is dialogue, affectivity, emotional intimacy and
sexual intimacy in the marital relationship, these changes may be better overcome at this stage. In the literature, it was
demonstrated that there is a decrease in desire and arousal in the first and third trimesters of gestation and that there
is an increase in desire and sexual frequency in the second trimester due to the inhibitory physiological alterations have
normalized and due to increased self-esteem, body and hormonal variations that favor this period. It was identified that
beliefs, myths and taboos also have their share in the changes of sexual desire and frequency and, in general, what was
evidenced was the fear of hurting the fetus and / or the pregnant woman. The stimulies that the sexual organs proved
to be of great value, making it necessary to explore new ways of feeling pleasure and adjusting sexual positions.

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Beliefs, Marital relationship.
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Resumen: El periodo de la gestacién constituye una fase de grandes alteraciones emocionales, fisiolégicas y sociales
y tiene repercusion en la expresion de la sexualidad de la mujer y de la pareja. La sexualidad es un comportamiento
que se expresa por sentimientos, pensamientos, estimulos, intimidad y placeres. En el periodo de la gestacién, esas
caracteristicas citadas anteriormente, deben ser alin mas valoradas para que la pareja pueda mantenerse en armonfia en
el transcurso de esa fase. Este es un articulo de revisién de la literatura, teniendo como objetivo evaluar la Respuesta
Sexual y el Comportamiento Sexual de mujeres en el periodo de la gestacién. Es relevante también identificar posibles
influencias e interferencias en la manifestaciéon de ese comportamiento y respuesta sexual, como creencias, mitos y la
propia relaciéon conyugal. Se verificd por estos estudios que las modificaciones fisioldgicas, emocionales y del compor-
tamiento interfieren en el deseo, la excitacién y la satisfaccién sexual, sin embargo, si hay didlogo, afectividad, intimidad
emocional y sexual en la relacién conyugal, esas alteraciones pueden ser mejor superadas en esta fase. En la literatura
se demostré que hay una disminucién en el deseo y la excitacion en el primer y tercer trimestres de la gestacién y que
hay aumento de deseo y frecuencia sexual en el segundo trimestre debido a las alteraciones fisiolégicas inhibidoras
que se han normalizado, y por el aumento de la autoestima, el cuerpo y las variaciones hormonales que favorecen ese
periodo. Se identificé que creencias, mitos y tabues también tienen su parte en las alteraciones de deseo y frecuencia
sexual y, de modo general, lo que se evidencié fue el miedo de lastimar el feto y o a la embarazada. Los estimulos que

traspasan los 6rganos sexuales se mostraron de gran valor, haciéndose necesario explorar nuevas formas de sentir

placer y adaptar posiciones sexuales.

Palabras clave: Gestacion. La sexualidad. Creencias. Relaciéon conyugal.

Introducao

O ciclo vital feminino é composto por diversas
fases que vao desde a infancia até a velhice e, entre elas,
a mulher pode ter a condicao de gerar uma vida, fase
denominada gravidez, entendida como um conjunto de
fenémenos fisiolégicos que evolui para a criagio de um
novo ser (REZENDE, 2005). Sabe-se que a gestacdo é um
evento importante nas vivéncias familiares, com grandes
repercussdes na constituicdo da familia e na formacao
de lacos afetivos entre seus membros, principalmente
dos pais com os filhos (MALDONADO, 2002). Dessa
forma, “a gestacdo, invariavelmente, é um periodo de
intensas mudancas no corpo e na psique da mulher, além
das expectativas, planos e projetos desenvolvidos pela
familia” (SILVA; SILVA, 2009, p. 394).

O periodo gestacional é marcado por alteracoes
fisioldgicas, bioldgicas, emocionais, sociais e culturais. No
decorrer do periodo gravidico, a sexualidade da gestante
é afetada por fatores como diminuicao no nivel de energia,
desconfortos corporais devido a presenca de sintomas
fisiolégicos, alteracoes de humor, ajustamento aos papéis
sociais, qualidade do relacionamento, alteracdes na per-
cepgao da imagem corporal, que pode levar a perda da
autoestima, sensacao de ser fisicamente pouco atraente
e mesmo incapacidade de seduzir (SAVALL; MENDES;
CARDOSO, 2008). Outros fatores como crengas, mitos,
tabus, aspectos culturais ou até mesmo desconhecimento
do funcionamento do corpo, também podem levar a dimi-
nuicao do desejo, interesse e frequéncia sexual (ROCHA
etal, 2014).
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Ou seja, a gravidez é uma fase que, além das
mudancas no corpo da mulher, também gera mudancas
no relacionamento conjugal, o que faz com que sejam
necessarias adaptacoes no que se refere a sexualidade,
bem como a respeito do novo papel do casal.

Para Reis (2013), a sexualidade, especialmente
a das mulheres, foi silenciada durante séculos por estar
relacionada a ideia crista de pecado, tendo sido limitada
a finalidade de procriar. “A renovacao do conhecimento
da sexualidade feminina surgiu no comeco do século XX,
quando Freud postulou a capacidade inata da mulher
para excitar-se sexualmente e alcancar total satisfacao”
(REIS, 2013, p. 322). Atualmente, a sexualidade é vista
como uma fonte de prazer, bem-estar e uma forma de
atingir a satisfacao e a realizacao como um todo (WORLD
ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH, 2014).

Cruz e Oliveira (2002) apontam que a sexualidade
€ um comportamento entre seres humanos que envolve
sentimentos, pensamentos, experiéncias, prazeres, ou
seja, € ternura, intimidade e interacdo. A Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) (2002) complementa que a
sexualidade ¢ influenciada pela interacio bioldgica, fatores
psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, culturais,
éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais. Na visao
de Abdo (2010) a sexualidade extrapola os limites da ana-
tomia e da fisiologia e é o principal polo estruturante da
identidade e da personalidade do individuo.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar, através de
revisao literaria, a resposta sexual (desejo e excitacao) e
a satisfacdo sexual, estendendo a analise para o compor-
tamento sexual (frequéncia de relacoes sexuais e praticas
sexuais realizadas) de mulheres no periodo gestacional.



Nesse contexto, buscou-se identificar, também através
da literatura, possiveis influéncias e interferéncias na mani-
festacdo desse comportamento e resposta sexual, como
crengas, mitos e a prépria relagao conjugal.

Aspectos sintomatologicos da gestacao

De um modo geral, os sintomas fisicos mais
comuns sdo dores lombopélvicas, cefaleia, indigestao,
dores musculoesqueléticas, insonia, azia, nduseas e
vomitos (ALENCAR et al., 2013; DURVAL et al.,, 2012).
Cada trimestre da gestacdo pode interferir de maneira
diferente, pois cada um deles tem caracteristicas, trazem
sintomas e alteracdes distintas para o corpo da mulher
(LEISTER, 2015).

Dividindo os sintomas por trimestres, temos no
primeiro trimestre com maior frequéncia as nauseas e os
vomitos que podem ser provocados pela acdo do estro-
génio e pelo hormonio Gonadotropina Coriénica Humana
(HCG). Esses dois horménios que ajudam a manter a
gravidez sao produzidos pela placenta aproximadamente
a partir do 10° dia apés a fertilizacio. Também pode
ocorrer no inicio da gravidez cansaco incomum e dis-
tensao abdominal (BERKOW et al., 2002; BURROUGHS,
1995; MARTINS et al., 2007; PORTELINHA, 2003).

No segundo trimestre a fadiga e o cansaco facil per-
sistem e a gestante tem ainda mais necessidade de dormir
e descansar. O aumento do volume sanguineo e do leito
vascular pode provocar cefaleias e desmaios (MARTINS,
2007; OLIVEIRA, 2008; PORTELINHA, 2003). Conforme
o Utero se expande e com o aumento do horménio pro-
gesterona, ha uma modificacio do funcionamento dos
pulmdes. A respiragdo se torna mais rapida e profunda,
pois necessita de mais oxigénio, tanto para si como para
o feto. Devido a glandula tireoide se tornar mais ativa
no periodo gravidico, ocorre, consequentemente, um
aumento da frequéncia cardiaca, palpitagdes, sudorese
excessiva e alteragcoes de humor (BERKOW et al., 2002).

Em relagao ao terceiro trimestre as queixas mais
comuns sao as dores na coluna e dos membros inferiores,
podendo deixar sequelas, como hérnias discais e varizes
(BURROUGHS, 1995; MARTINS et al., 2007; OLIVEIRA,
2008; PORTELINHA, 2003). A pressao exercida pelo
Utero mais volumoso sobre o reto e a parte inferior do
intestino pode provocar constipacio. A acidez e a eruc-
tacdo (arrotos) também sdo comuns, possivelmente
porque o alimento permanece no estdbmago por mais
tempo e porque o esfincter tende a relaxar, permitindo
que o contetido do estémago reflua para o eséfago. Com
as alteracdes respiratorias, devido ao revestimento do
trato respiratério receber mais sangue, pode tornar-se
um pouco congesto, o que justifica, eventualmente, uma
obstrucao nasal e obstrugao das tubas auditivas, embora
temporarias (BERKOW et al., 2002).
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Aspectos psicologicos da gestacao

No aspecto emocional, no primeiro trimestre
a gravida sofre interferéncia pela ambivaléncia de senti-
mentos e emocdoes advindos desde o descobrimento
da gestacdo. A evidéncia empirica parece demonstrar
que o primeiro trimestre implica a aceitacao da gravidez
por parte do casal, ou seja, ocorre um processo de acei-
tacio da realidade do feto e tomar uma atitude em face
dele (COLMAN; COLMAN, 1994; OLIVEIRA, 2008).
Posteriormente, no segundo trimestre parece ocorrer
amadurecimento por parte da gravida, caminhando no
sentido de tornar-se mae a medida que o bebé cresce
dentro do Gtero. Além do mais, hd um aumento da auto-
confianga, do bom humor e um maior suporte emocional
do companheiro (REGAN et al., 2003; SERATI et al.,
2010).

O final da gravidez, que corresponde ao terceiro
trimestre, € um periodo de maior ansiedade e apreensao
em relacao ao parto, mudanca da autoimagem e medo de
machucar o feto (OLIVEIRA, 2008; REGAN et al., 2003;
SERATI et al., 2010). Os medos e temores podem ser
acalmados pelo apoio do companheiro e de toda a familia
que, oferecendo carinho e atencio, podem auxiliar no
equilibrio emocional da mulher (COLMAN; COLMAN,
1994; OLIVEIRA, 2008; VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

Sexualidade e gestacao

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde
(2002, p. 5), a sexualidade é um aspecto central do ser
humano e abrange erotismo, prazer, intimidade e repro-
ducdo. ‘A sexualidade é vivida e expressa em pensa-
mentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos”.

O sexo e a sexualidade s3o partes integrantes e de
grande importancia para nosso desenvolvimento fisico e
emocional. Logo, sao fontes de realizagdes e encontros,
prazeres, procriacao e amor, que devem ser vivenciados
de forma positiva e construtiva nas relagdes sociais,
sexuais e conjugais (CRUZ; OLIVEIRA, 2002).

Dessa forma, a sexualidade nao caracteriza apenas
as atividades e o prazer que dependem do funciona-
mento do aparelho genital, mas toda uma sequéncia de
excitacoes e de atividades presentes desde a infancia, que
proporcionam um prazer irredutivel a satisfacio de uma
necessidade fisiolégica fundamental e que se encontra
a titulo de componentes na chamada forma normal
do amor sexual (FAVARATO et al., 2000). Para Lech e
Martins (2003, p. 38) “a gestacdo é um periodo especial
no qual a sexualidade geralmente se manifesta de forma
diferenciada”.

O inicio e o desenvolvimento de uma gestacido
sao percebidos com profundas alteragdes psicoldgicas,
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organicas e fisioldgicas, que repercutem psiquica e social-
mente na vida da mulher e de seus familiares, podendo,
inclusive, ser considerado um episédio de crise no ciclo
evolutivo de muitas mulheres (COSTA, 2010). Para
Simas, Souza e Scorsolini-Comin (2013) uma situacdo de
crise representa, a0 mesmo tempo, perigo e oportuni-
dade, ou seja, por estar em busca de novas situacoes, a
mulher em crise fica mais vulneravel e acessivel a ajuda.
Receber ajuda e apoio emocional dos vinculos afetivos e
familiares é de extrema importancia para manter a satde
fisica e mental da gestante (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

A sexualidade na gestacdo pode ser dificultada
por inimeros motivos, dentre eles, alteragcbes corpo-
rais, preconceitos da mulher; do parceiro e dos fami-
liares, medo de afetar o feto durante o ato sexual, inse-
guranca em relacdo a autoestima e por diversas outras
causas que deveriam ser discutidas abertamente pelos
casais, até mesmo antes de engravidarem (MOTA;
MOUTTA; CAIXEIRO-BRANDAO, 2009; SAVALL;
MENDES; CARDOSO, 2008). Assim sendo, questoes
emocionais, fisicas, comportamentais, conjugais, mitos e
crencas englobam um conjunto de fatores que podem
afetar a gestante e a relagdo conjugal. Para alguns casos,
certos fatores serdo mais evidentes e intrinsecos que para
outros. Cada gestante e cada casal vivera essa experiéncia
de forma singular (ROMAGNOLO, 2018).

Ainda nesse sentido, é possivel considerar outras
modificagbes que podem limitar a sexualidade conjugal,
que sado as alteracoes fisiopatoldgicas. Para Montenegro
e Rezende (2011), as alteracbes mais prevalentes sao
sangramentos, edema e aumento da sensibilidade vulvar,
alteragoes do pH vaginal facilitando o surgimento de
inflamacoes, além de doencas que s3o prevalentes na
gravidez. Em situacdes como essas, a pratica da sexua-
lidade no periodo gestacional pode ser limitada ou até
mesmo impedida.

Resposta sexual
De acordo com o DSM-V (2014, p. 423),

A resposta sexual tem uma base bioldgica essencial,
embora, em geral, seja vivenciada em um contexto in-
trapessoal, interpessoal e cultural. Portanto, a funcao
sexual envolve uma interacado complexa entre fatores
biolégicos, socioculturais e psicoldgicos.

O ciclo de resposta sexual humana foi descrito ini-
cialmente por Masters e Johnson (1984), na década de
1960, constituido por um ciclo linear com quatro fases:
excitacao, plato, orgasmo e resolucao. Posteriormente,
esse modelo foi questionado por Kaplan (1974-1983)
que considerou a existéncia de fase preliminar a resposta
sexual que seria o desejo sexual. Desde entao, o referido
ciclo passou a ser considerado composto pelas fases:
desejo, excitacdo, orgasmo e resolucio (ABDO, 2010).
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Um novo conceito surgiu com a teoria de Basson
(2005) onde ela defende um modelo circular de resposta
sexual, de tal forma que o desejo sexual ndo necessaria-
mente seria a motivacao para iniciar uma relacdo sexual.
O desejo de expressar o amor, receber e dar prazer
fisico, sentir-se emocionalmente perto, agradar o par-
ceiro e elevar seu préprio bem-estar sao razées ou moti-
vagoes que tornarao essa mulher receptiva para o sexo,
levando-a a uma vontade de se concentrar nos estimulos
sexuais. A estimulacdo continua permite que a excitacio
e o prazer sexual se tornem mais intensos, provocando o
desejo de sexo.

Neste trabalho damos énfase as fases de desejo
e excitacao e justificamos a opcao por falar sobre satis-
facao sexual feminina, em vez de orgasmo, por ser alto
o percentual de mulheres que nunca tiveram orgasmo.
(KONTULA; MIETTINEN, 2016). Para esses autores,
é muito menos garantido para as mulheres terem um
orgasmo na relacao sexual do que para os homens.
O resultado chegou a 14%, em 2015, na Finlandia, de
mulheres jovens (menos de 35 anos) que nunca tiveram
orgasmo. Na pesquisa de Abdo (2004), com 2.791
mulheres brasileiras, a anorgasmia atinge 26,2% das
mulheres. No estudo de Salisbury e Fisher (2014), com
cinco grupos femininos e masculinos, de trés a cinco parti-
cipantes por grupo, obtiveram dados de que as mulheres
afirmaram que seu orgasmo era mais um “bénus” do
que um objetivo de interagoes sexuais. Para Kontula e
Miettinen (2016) sao inimeros os fatores que devem ser
considerados para se obter orgasmos, como alto desejo
sexual, alta estima sexual, motivacao sexual pessoal, quao
aberta é a comunicagao sexual com o parceiro, capaci-
dade de se concentrar no momento, iniciacoes sexuais
mutuas e boas técnicas sexuais de um parceiro. Todos
esses fatores ndo serdo descritos neste trabalho, por
isso a importancia de considerar a satisfacio sexual para
ser avaliada na literatura, tendo em vista que a satisfacao
sexual pode ser conseguida sem que necessariamente
ocorra orgasmo (ABDO, 2010; BASSON, 2005).

Desejo sexual

O desejo sexual, ou libido, corresponde a vontade
de estabelecer uma relacdo sexual, a partir de algum esti-
mulo sensorial, de memérias eréticas e fantasias. E expe-
rimentado na forma de sensacgdes especificas que levam o
individuo a buscar ou a tornar-se receptivo a experiéncias
sexuais (KAPLAN, 1983). Ou seja, pode experimentar
sensacoes genitais, uma vaga inclinacio ou disposicao para
atividade sexual, um interesse em sexo, ou ainda sentir-se
apenas irrequieto. E um estado de sentimento subje-
tivo que pode ser despertado por estimulos internos e
externos, podendo resultar, ou nao, em comportamento
sexual expresso (GOMES, 2009).



Contrapondo com a teoria de Kaplan, Basson
(2005) em sua teoria de modelo circular, defende que o
desejo sexual pode nao ser espontaneo, sendo capaz de
ser despertado por fatores nao necessariamente sexuais.
Dessa forma, a relacdo sexual iniciaria frequentemente
com uma atitude neutra, sendo a necessidade de intimi-
dade o que motivaria para o envolvimento sexual.

O interesse sexual na gravidez varia de mulher para
mulher e vai desde a rejeicao voluntaria até o aumento do
desejo sexual (MEDEIROS; COSTA; SANTOS, 2013) e
o mesmo acontece com o homem. No entanto, obser-
va-se uma maior tendéncia ao decréscimo a medida que
a gravidez progride. A auséncia ou manutencao da libido
depende também de como a mulher aceitou e encara a
gravidez e da relacao afetiva que tem com o companheiro
(GOMES, 2009).

O fato de o desejo sexual parecer diminuir con-
forme a evolucdo da gestacdo pode ser atribuido as
mudancas psicoldgicas, a nausea, ao vomito, ao medo de
aborto ou de prejudicar o feto e ao cansaco (SACOMORI
etal,, 2012). Porém, o desejo sexual parece diminuir, para
amaioria das gestantes, no primeiro e terceiro trimestres.
Ja no segundo trimestre, a disposicao e frequéncia sexual
retornam ao que era comum ao casal no periodo anterior
a gravidez ou pode haver aumento da atividade sexual
(SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008). A pesquisa de
Gomes (2009) também vai de encontro com os dados de
diminuicao de desejo no primeiro e terceiro trimestres,
sendo este Ultimo com maior acentuacao, e aumento de
erotismo e desempenho sexual no segundo trimestre.

Essa afirmacao é reforcada por Masters e Johnson
(1984), que encontraram aumento do desejo sexual no
segundo trimestre gestacional comparado ao primeiro
e terceiro trimestre. Suplicy (1987) também aponta
para um aumento de desejo sexual na segunda fase da
gestacdo para a maioria das mulheres, visto que os sin-
tomas do primeiro trimestre, considerados inibidores, ja
cessaram e que a valorizagiao do corpo, a sensibilidade e
a feminilidade tomam proporces pelo interesse elevado
na atividade sexual.

Esse aumento de desejo no segundo trimestre é
decorrente de uma maior seguranca e confianca a res-
peito do corpo e aumento das fantasias e sonhos eré-
ticos (LEISTER, 2015), dos beneficios provenientes do
aumento da vasocongestdo pélvica, além da reducio do
mal-estar e desconforto corporal (SAVALL; MENDES;
CARDOSO, 2008; SERATI et al., 2010).

No terceiro trimestre, a diminuicaio do desejo
sexual é mais significativa e ¢ justificada pelo desconforto,
cansaco fisico, fadiga, lombalgia e, em alguns casos, por
contraindicagdo meédica (SERATI et al., 2010). Suplicy
(1987) conta e reforca a ideia de que é uma fase marcada
por oscilacbes do desejo sexual, causadas significativa-
mente pelo desconforto na busca de posicdes adequadas
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para a penetracao e também por influéncias de fatores
organicos e da ansiedade em relacdo ao parto.

A ansiedade é enfatizada por Gomes (2009) em sua
pesquisa com 64 casais gravidos, pois se destacou como
fator influenciador no desejo sexual da mulher em todo o
periodo gravidico, podendo interferir na interacio sexual,
ja que promove o aparecimento de pensamentos distra-
tivos, comprometendo as diferentes fases da resposta
sexual humana (desejo, excitacio, orgasmo e resolucao).

A diminuicao da libido e da frequéncia sexual
nesse periodo gestacional também foram relatadas por
mulheres em pesquisas em que descrevem sensagao
de serem menos atraentes, surgimento de dispareunia,
o proéprio desconforto fisico devido ao aumento da cir-
cunferéncia abdominal e também ao acréscimo da fadiga
(MARTINS et al., 2007).

O Ultimo trimestre da gravidez é aquele em que
as gravidas apresentam maior vulnerabilidade, na medida
em que referem irritabilidade decorrente das contragoes
uterinas provocadas pelo orgasmo, desconforto expe-
rienciado nas posicoes com penetracao, percepcao sub-
jetiva escassa e sem atratividade fisica ou, ainda, aborreci-
mento pela percepcao de falta de satisfacao por parte do
companheiro (ROMAGNOLO, 2018).

Independentemente da diminuicido ou aumento
de desejo, o importante a se considerar é que é pos-
sivel encontrar ajustes e adaptages para o prazer nesse
periodo. Dessa forma, o prazer pode ser incrementado
por meio da criatividade, quando da busca de novas
posicdes visando a um maior conforto no ato, permi-
tindo sentimentos de amor e desejos, fortalecendo os
lacos e cumplicidade (SUPLICY, 1987). A atividade sexual
durante a gravidez é extremamente importante, pois os
sentimentos de prazer e intimidade contribuem de forma
expressiva para a interacdo e bem-estar do casal. Esse
bem-estar do casal, entre outros motivos, como proximi-
dade emocional e busca de intimidade, também podem
ser estimulantes para a mulher desejar uma relacao sexual
ou ser receptiva a iniciativa do parceiro (ABDO, 2010).

Excitacao sexual

A excitagio sexual corresponde a fase vasoconges-
tiva da resposta sexual, resultando em lubrificagao, dila-
tacio vaginal e tumescéncia dos genitais externos: clitéris
e grandes e pequenos labios (RODRIGUES et al., 2001).
Ea estimulacao fisiolégica e/ou psicolégica para o ato
(MASTERS; JOHNSON, 1984).

Foi constatada diminuicao de excitacdo sexual ao
longo de todo o periodo gestacional. (SACOMORI et al.,
2012). As alteracoes hormonais, como niveis aumentados
de estrogénio, progesterona e prolactina, sao conside-
radas responsaveis por nauseas e vomitos, sensibilidade
mamaria, ganho de peso, ansiedade e fadiga, com con-
sequente reducdo de desejo sexual e excitagio (ABDO,
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2010; REGAN et al., 2003). A sonoléncia e indisposicao
vivenciadas no inicio da gestacio, tal como a mudanca da
autoimagem corporal, podem levar a redugao do desejo
e, consequentemente, a fase da excitacio é afetada
(PRADO; LIMA; LIMA, 2013).

O processo fisiolégico basico da vasocongestao
exige tranquilidade, relaxamento e predominio de fatores
nao estressantes, para evitar a agao das substancias adre-
nérgicas vasoconstritoras que bloqueiam o processo de
excitacdo. No entanto, com as transformacdes fisicas e
psicoldgicas que ocorrem na gestagdo, por consequéncia
pode ocorrer uma maior dificuldade de relaxamento,
concentracio e entrega a atividade sexual, com pensa-
mentos distrativos, provocando, entao, uma diminuicao
de excitacao (RODRIGUES et al., 2001). Carneiro (2017)
também aponta para a influéncia dos pensamentos dis-
trativos ou negativos na funcao sexual feminina, levando a
uma dificuldade de excitacdo e orgasmo.

Satisfacdo sexual

Ao avaliar a satisfacdo sexual, foi observada uma
significativa diminuicao ao longo do periodo gestacional
que pode decorrer das mudangas corporais que afetam
a autoestima, além de sintomas fisicos (SACOMORI et
al.,, 2012). Leister (2015) constata que a satisfacao sexual
se encontra mais limitada no terceiro trimestre da ges-
tacdo, momento em que o desconforto corporal é mais
evidente. Nesse periodo, ha maior preocupacio com
as posicoes sexuais, na tentativa de encontrar mais con-
forto na realizacdo da pratica sexual. Ou seja, quando o
quesito satisfacdo sexual esta relacionado apenas com o
intercurso sexual, percebe-se gradativa diminuicdo no
decorrer da gravidez.

No entanto, quando ampliado para um contexto
geral da sexualidade, que envolve afetividade, comporta-
mentos de caricias e preliminares, a satisfacao sexual se
mostrou mais elevada, pois as preliminares estao asso-
ciadas a producao de oxitocina, tornando a mulher mais
receptiva para a relacao sexual, mesmo indicando altera-
¢oes de desejo por inimeros fatores, como, por exemplo,
aacao da prolactina que age na diminuicao da testosterona
(SILVA, 2014). Prado, Lima e Lima (201 3) realizaram uma
pesquisa com 358 mulheres, sendo 177 gestantes e 18I
nao gestantes, na faixa etaria de 18 a 45 anos, na cidade
de Aracaju/SE tendo como método de avaliacao o indice
de Funcao Sexual Feminina (IFSF). No quesito satisfacao
sexual o resultado foi significativamente diferente entre
os dois grupos, mostrando uma reducdo no grupo das
gestantes, porém a diferenca nao foi tio importante em
comparagao aos dominios de desejo e excitacao. Para os
autores, o que se justifica & que afeto, carinho e respeito
mutuo foram caracteristicas importantes para que ainda
houvesse satisfacao sexual na gestacao, mesmo com dimi-
nuicao significativa de desejo e excitacdo.
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Em concordancia, para Basson (2005), investir nas
caricias e procurar proporcionar maior intimidade emo-
cional entre o casal sio acdes que podem trazer mais
satisfacao sexual e conjugal. Ela reforca a ideia de que,
eventualmente, a mulher inicia uma relacao sexual com
desejo. Para a maioria das mulheres, elas partem de uma
neutralidade e tem um desejo responsivo, oriundo de
carinhos, afetos, maior proximidade e intimidade com o
parceiro, quando aceita iniciar uma relagao sexual, sentin-
do-se satisfeita posteriormente.

Kontula e Miettinen (2016) procuraram avaliar o
nivel de satisfacdo sexual e relacional com o orgasmo.
Eles concluiram que os fatores que facilitavam o orgasmo
seriam o nivel de desejo sexual, a autoestima sexual, o
quao aberta era a comunicagao sobre a vida sexual com
o parceiro, capacidade de se concentrar no momento,
iniciativa matua de se relacionar sexualmente e as boas
técnicas sexuais do parceiro.

Para Blackledge (2004), os orgasmos, as vezes,
podem nao ser tdo importantes para o prazer sexual
feminino. O argumento é que as mulheres podem ser
totalmente satisfeitas sexualmente sem experimentar
um orgasmo.

No entanto, com base em pesquisas anteriores
sobre sexo, o mais importante preditor individual de
satisfacdo sexual para mulheres é sem divida o orgasmo
(KONTULA; MIETTINEN, 2016).

Comportamento sexual

O comportamento sexual € um conjunto de ati-
tudes e posicionamentos em relacdo ao sexo. Os obje-
tivos para uma relacio sexual podem ser variados,
como procriacdo, prazer, expressao de afetos, comuni-
cagao, manutencao da autoestima, reducio da tensio e
reforco da intimidade entre pessoas (BASSON, 2005;
CARNEIRO, 2017). Sao varias as formas de comporta-
mento que exprimem sexualidade e que nem sempre
conduzem ao ato sexual, como beijos, abracos, massa-
gens e caricias, que sao sinais de afeto que aproximam o
casal, reforcando a intimidade e uniao, e, no periodo ges-
tacional, esses comportamentos assumem grande impor-
tancia (SILVA, 2014).

O comportamento sexual sera abordado nas sub-
secbes seguintes, por meio dos itens de frequéncia de
relacbes sexuais e praticas sexuais realizadas. A selecao
desses dois aspectos se deve ao intuito de auxiliar na com-
preensdo e na complementacio dos fatores que podem
influenciar no desejo, excitacdo e satisfacao sexual das
mulheres nesse periodo da gestacao.

Frequéncia de relacées sexuais

Foiobservado por Savall, Mendes e Cardoso (2008),
em sua pesquisa com 40 gestantes em Florianépolis/SC,
que, no primeiro trimestre gestacional, 40% relataram



que mantiveram a frequéncia sexual em comparacao com
o periodo pré-gestacional, 40% citaram ter havido dimi-
nuicdo e 10% relataram aumento da frequéncia sexual. No
segundo trimestre houve aumento da frequéncia sexual
para 20% das mulheres. Esse aumento da frequéncia
pode ser justificado pelo aumento de desejo, fantasias e
sonhos erdticos, além da diminuicdo dos desconfortos
fisicos (GOMES, 2009). Percebe-se que é mais notoria a
diminuicao da frequéncia sexual no primeiro e, principal-
mente, no terceiro trimestre (LEISTER, 2015; MARTINS,
et al., 2007; SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008).

Leister (2015) também enfatiza que o padrao de
comportamento sexual na gestacdo sofre alteracdes.
Realizou seu estudo com 500 mulheres, desde o primeiro
trimestre da gestacao até os seis meses apds o parto, na
cidade de Guarulhos/SP, e constatou que durante a ges-
tacdo, a proporcao de mulheres que referiram relagdes
sexuais variou, tendo um aumento do primeiro (84,6%)
para o segundo trimestre (88,9%) e reducio no terceiro
(70,6%). Martins e colaboradores (2007) reforcam em
sua pesquisa em Lisboa com 475 mulheres analisadas de
24 a 48 horas apés o parto, onde 59% referenciaram alte-
racao da frequéncia de relacao sexual durante a gravidez,
sendo que 75% especificou diminuicio e 21% citou nao
ter havido relacio sexual no periodo gestacional.

Os autores que defendem o declinio progressivo
da frequéncia sexual durante o periodo gestacional enfa-
tizam que, no primeiro trimestre, os fatores responsaveis
sao o temor de prejudicar o feto, medo de abortamento,
mal-estar e desconforto corporal, perda do interesse em
atividade sexual e ansiedade em relaco ao feto. O declinio
ainda maior no terceiro trimestre se da pelo receio de
antecipar o parto, incbmodos posturais e dor, aumento
do volume abdominal, além de distorcao na imagem cor-
poral (LEISTER, 2015; SAVALL; MENDES; CARDOSO,
2008; SERATI, et al., 2010; YENIEL, PETRI, 2014).

Praticas sexuais realizadas

As praticas sexuais realizadas pelos casais no
periodo gestacional parecem nao ter sofrido mudangas,
ou seja, 0 que causava prazer no periodo pré continuou
sendo prazeroso na gestagao e o contrario também é ver-
dadeiro (SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008). O que
mais ocorreu para a maioria das gestantes foram adapta-
coes de posicoes sexuais com o intuito de buscar maior
conforto. Oliveira (2008), em pesquisa com 26 casais em
Braga, demonstrou que uma das praticas sexuais mais
comuns no periodo gestacional é o sexo vaginal com 78%,
seguido pelo sexo oral e masturbagdo manual com 33%
cada. Porém, o que realmente chamou a atencao nessa
pesquisa, é que o tipo de sexualidade mais praticado pelos
casais no periodo da gestacao em 88%, foram beijos, cari-
cias e mimos. Silva (2014) também relatou que demons-
tracoes afetivas passaram a ser mais predominantes no
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periodo gestacional. Ou seja, a relagio sexual vai além do
ato e penetracao propriamente dita, envolve sentimentos
e afetos que comegam muito antes da cama.

Isso pode ser reforcado por Rodrigues (2013,
p- 70), quando diz que:

A expressao ‘relacao sexual’ passou a ser usada ha
pouco mais de 40 anos para substituir os termos coi-
to ou copula exatamente para permitir incluir mais
do que apenas o ato de penetracao vaginal. Assim, os
contatos e expressoes sexuais, mesmo nao incluindo
a penetracdo, passam a ter sentido de ‘relacio sexual’.

Alencar e colaboradores (2013) também trazem
que as posicoes para a relacdo sexual no decorrer da
gestacao, principalmente no terceiro trimestre sao mais
limitadas, dificultando a frequéncia sexual com o cénjuge.
Mais uma vez, percebe-se que, mesmo que haja dimi-
nuicao ou dificuldade de encontrar posicio sexual con-
fortavel para penetracdo, o que se mostra totalmente
relevante e importante é o casal focar em caricias, beijos,
toques para manter a intimidade entre eles, incluindo inti-
midade emocional.

Em contraponto com esses resultados, temos
a pesquisa de Carneiro (2017), com 180 mulheres, das
quais 89 vivenciavam um Unico orgasmo e obtiveram
maior satisfacdo sexual através de comportamentos que
nao envolvem a penetracao, ou seja, através de estimu-
lagao no clitéris.

Crencas, mitos e tabus

Considerando que a gravidez constitui um acon-
tecimento fundamental na manutencao da espécie, nao
admira que, ao longo das culturas e dos tempos, tenha
sido rodeada de crencas, mitos e tabus, com intuito de
proteger o feto (RIBEIRO et al., 2017). “Nao é apenas
a gravida que se envolve neste ritual de crencas, mas
também o pai, a familia, os vizinhos, os amigos e até a
prépria comunidade, muitas vezes se vém envolvidos”
(BURROUGHIS, 1995, p. 265). Portanto, a gestacio é um
periodo concebido culturalmente por diversas crengas,
mitos e tabus que movem as praticas do comportamento.

Vale ressaltar que o conceito de mito é entendido
como tudo aquilo que envolve um assunto intimo ou
privativo. Os mitos sao criados para expressar o modo
de pensar de uma parte da sociedade e sao propagados
por geracdes (CRUZ; OLIVEIRA, 2002). Ja o termo tabu
trata-se de algo misterioso e, principalmente, proibido
(FREUD, 1999, p. 41).

Sanfelice e colaboradores (2013) destacam que as
crengas sdo um conjunto de cognicdes e significados que
se tem a respeito de qualquer aspecto da realidade, sao
percepgoes permanentes e continuas que a pessoa tem
sobre as coisas do seu préprio mundo. No enfoque cul-
tural, crengas, mitos e tabus guiam os atos que se tornam
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sucessivas praticas, variando de acordo com os grupos
sociais e os sistemas familiares, econdmicos e sociais.

Para Montoya (2007) as crencas, mitos e tabus sao
compartilhados de acordo com o contexto em que as
pessoas vivem. Ou seja, as condigdes humanas, os estilos
de vida, as formas de bem-estar, de cuidado das pessoas,
da prevencdo de doencas e manutencao da salde siao
diferentes para cada grupo populacional.

Considera-se que as crengas e praticas da ges-
tacdo influenciam na forma como a gestante se cuida e,
também, no modo com que a familia e as pessoas de seu
convivio social a cuidam. Logo, a mulher, ao descobrir-se
gravida, passa a cumprir uma série de normas concebidas
culturalmente que acredita visar ao seu bem-estar e ao do
bebé (SANFELICE et al., 2013).

As crencas de que o sexo durante a gravidez pode
prejudicar o feto e comprometer a gravidez ou a satde
da mae, provavelmente estao relacionadas ao desconhe-
cimento sobre anatomia basica e fisiologia do sistema
reprodutor feminino. Ou seja, essa crenca decorre do
equivoco de que o pénis pode penetrar na cavidade ute-
rina e realmente machucar o feto. (RIBEIRO et al., 2017).
Alencar (2013) também alerta sobre a presenca de mitos
e tabus quando se trata do assunto relacio sexual na ges-
tacio. Entre os motivos que podem diminuir a frequéncia
sexual, ele cita em sua pesquisa com |2 gestantes em
Juazeiro do Norte/CE o temor de machucar o feto, a
acdo de provocar situacdo de aborto e até o desconforto
e mal-estar para a gestante.

Existem estudos que demonstraram que, mesmo
com informacdes sobre a sexualidade no periodo gesta-
cional e conhecimento de que a relacao sexual nao tem
qualquer efeito sobre o feto, ainda assim, ha diminuicao
da frequéncia sexual. Ou seja, parece que mitos e crengas,
por si s6, nao sao fatores predominantes que possam
explicar essa diminuicio da pratica sexual (MARTINS
et al., 2007).

Vale ressaltar que investir em educacao, comu-
nicacdo e questionamentos por parte dos profissionais
da érea da salide acerca da sexualidade no periodo ges-
tacional, tendo em vista que, muitas mulheres, por ver-
gonha, constrangimento nao perguntam, pode ser inte-
ressante e importante para dissipar medos infundados,
esclarecer possiveis crencas sobre o sexo durante a gra-
videz, mas também pode melhorar a funcdo sexual das
mulheres nesse periodo (ROCHA et al., 2014).

Relaciao conjugal no periodo gestacional

E perceptivel que o periodo gestacional influencia
no relacionamento do casal, podendo tanto fortificar a
unidao como enfraquecé-la. Lech e Martins (2003) aponta
que o relacionamento conjugal que precede a gravidez e a
forma como a gravidez foi recebida sao dados importantes
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a serem considerados para o entendimento das altera-
¢oes sexuais. Ou seja, se o relacionamento de um casal,
anterior a gestacio, era bom, saudavel e estavel, junta-
mente com uma gravidez planejada, agregam-se fatores
contributivos positivamente para que se viva a gestacao
de forma unida e prazerosa.

As possiveis alteracoes de sentimentos e compor-
tamentos que o casal experimenta a medida que a gra-
videz progride podem gerar confusiao e incompreensao,
com consequéncias mais ou menos positivas para ambos.
Esse periodo é, com frequéncia, associado com aumento
da sensibilidade, labilidade e ansiedade. (GOMES, 2009).
Para Vieira e Parizotto (2013), o baixo suporte familiar e
social pode ser fator de risco para intensificar as altera-
¢bes emocionais, como aumento de ansiedade, aflicio,
solidao, baixa autoestima e depressao. Em sua pesquisa
com |2 gestantes, numa cidade do meio oeste catari-
nense, 83,3% mencionaram a presenca de apoio e sua
importancia para a vivéncia da gestacao, promovendo
tranquilidade e seguranca.

Atualmente o sexo na gravidez é aconselhado
para o bem-estar do casal, pois as atividades sexuais con-
tribuem para a manutencdo do tonus da regiao pélvica,
facilitando o momento do parto, como também para
manter a capacidade orgasmica da mulher e o sentimento
de ser amada e desejada. Assim, os papéis prioritarios
de marido e de mulher nao devem ser substituidos, mas
apenas acrescidos pelos papéis de pai e mae, sem inter-
ferir na expressao da afetividade erdtica do casal (LECH;
MARTINS, 2003).

No entanto, durante o processo de adaptacio a
parentalidade, importantes dimensoes da vida do casal,
como a rede social, intimidade, comunicacao e o sexo
podem mudar (ROMAGNOLO, 2018). Porém, Carneiro
(2017) ressalta a importancia que a relagao sexual tem na
vida do casal, no sentido de que a manutencao do sexo
contribui para a preservacio da qualidade e satisfacao
com o relacionamento. Tavares (2016) acrescenta que
emocodes positivas associadas a atividade sexual com o
parceiro contribuem positiva e significativamente para o
alcance do prazer, orgasmo e satisfagao conjugal.

Para Barbiero e Baumkarten (2015) a construcao
da identidade conjugal envolve disposicao, didlogo e com-
preensao e se torna mais complexa com a chegada dos
filhos, pois esta provoca profundas transformagoes fisicas,
psicoldgicas e sociais na vida dos pais, embora lhes pro-
picie muita gratificacdo. Também ressalta que é possivel
criar adaptacoes e ajustes.

Dessa forma, a qualidade do relacionamento con-
jugal no periodo gestacional tem significativa importancia
quando manifestada e mantida pela expressao de afetos
(OLIVEIRA, 2008). Portanto, o ato de beijar; abracar, aca-
riciar, massagear e um carinho mais sensivel sao formas
validas de exprimir a sexualidade e constituem sinais de



afeto. Cada um desses comportamentos constitui, por si
sO, uma experiéncia agradavel e nem sempre conduzem
ao ato sexual. Quando um casal ndo pode ter ou prefere
nao ter relacées sexuais com penetracao a necessidade
de intimidade e uniao pode assumir diversas expressoes
(GOMES, 2009).

Conclusao

A fase da gestacido tem sua peculiaridade e inclui
novas formas de sentir prazer e as adaptacoes se tornam
precisas e possiveis nesse periodo. “Na gestacdo, a
mulher fica emocionalmente labil e ainda mais avida por
apoio, carinho e compreensao” (PRADO; LIMA; LIMA,
2013, p. 208). Somando-se a isso as mudangas corpo-
rais, os tabus e crencas, as vezes mantidos pela falta de
informacao e a ansiedade quanto ao parto e maternidade,
influenciam diretamente a resposta sexual feminina em
todos os seus dominios (RIBEIRO et al., 2017).

As alteracoes fisicas e psicoldgicas tém grande
peso sobre a sexualidade nesse periodo, exercendo
influéncia na diminuicdo do desejo e excitacdo no pri-
meiro e terceiro trimestre da gravidez. Outros fatores
também contribuem para isso, como crencas, ansiedade
e desconforto corporal, principalmente no terceiro tri-
mestre. Ja no segundo trimestre, de acordo com a lite-
ratura, ha aumento de desejo, o que resulta de aspectos
hormonais que facilitam a vasocongestao pélvica, autoes-
tima e valorizacdo do corpo e a prépria diminuicao das
alteracoes fisicas.

As crencas (SANFELICE et al, 2013), mitos
(CRUZ; OLIVEIRA, 2002) e tabus (FREUD, 1999),
também exercem sua influéncia sobre a sexualidade na
gestacao. No entanto, percebe-se que muitas das causas
para tais crencas, embora dependam da cultura, religido
e transpassem geracoes, , de modo geral, tém a ver com
o medo de prejudicar o bebé e/ou a gravidez (RIBEIRO
et al,, 2017). Questdes essas que podem ser abordadas,
esclarecidas e desmitificadas pelos profissionais da satde
(QUILLIAM, 2010).

A satisfacdo sexual também sofre interferéncias,
porém em menor grau, pois as trocas de caricias, afetos,
toques, propiciam maior seguranca e intimidade emo-
cional e, consequentemente, maior satisfacio sexual e
conjugal. O desejo sexual e o prazer na gestacio € algo
que depende da interacao do casal, portanto, a vivéncia
da sexualidade na gestacdo pode ser prazerosa mesmo
com a libido alterada, podendo haver criacao de formas
sexuais adaptativas para melhor sentir prazer. Quanto
mais préximo emocionalmente o casal estiver, melhor
pode ser a resposta sexual. Para Vieira e Parizotto (2013)
todos esses aspectos afetuosos e relacionais que vao
muito além de um ato sexual com penetracao sao de
extrema importancia, pois a gravidez é uma fase em que a

Revista Brasileira de 99
Sexualidade Humana

mulher se encontra mais sensivel e sentir o apoio e acon-
chego do companheiro e familiares é essencial.

Dessa forma, o prazer pode ser renovado com
criatividade, incluindo novas posicoes sexuais que sejam
mais confortaveis para o casal. Outras possibilidades,
como ja dito, envolvem maior exploracio do corpo,
desfocando do érgao genital e abrangendo o corpo com-
pleto, sensacbes, percepcoes, excitacdes e estimulos.
Enfim, as preliminares e trocas de afetos sdo valiosas,
pois resgatam e/ou mantém e fortificam a intimidade e
proximidade entre o casal, além de manter o erotismo
na mulher. Esse fortalecimento emocional entre o casal,
reforcado pelo didlogo, contribui no relacionamento con-
jugal, de tal forma que ambos podem vivenciar essa fase
com muito mais qualidade.

Embora haja unides entre homens e mulheres, as
relacoes afetivas entre homens e entre mulheres também
tém suas técnicas e possibilidades de gravidez e paren-
talidade (COSTA, 2017; NASCIMENTO, 2015). No
entanto, devido a limitacdo dos contetidos literarios da
revisao, este artigo contemplou essencialmente casais
heterossexuais.
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