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Sexualidade na gravidez
e apos o parto

Ana Cliudia Bortolozzi Maia*

RESUMO

Muitas sdo as dividas, permeadas de crengas e mitos, sobre a prdtica
do sexo e o exercicio da sexualidade no periodo de gestagio e apds o parto,
principalmente para o casal. Seria fundamental que os profissionais que
trabalhassem com o tema da sexualidade estivessem mais preparados para
orientar, esclarecer ou refletir sobre esta questdo. O presente artigo oferece
uma breve reflexdo sobre a sexualidade na gravidez e apés o parto, abor-
dando as questdes psicoldgicas mais comuns de pais e mdes no periodo
gravidico.

Primeiramente deve ser esclarecido o conceito de sexualidade. Sendo
amplo, histérico e social, o conceito que temos sobre sexualidade reflete
como a vivemos no nosso dia a dia (incluindo crengas, mitos e valores cultu-
rais). A grande maioria das pessoas tem presente o conceito de sexualidade
relacionado exclusivamente a genitalidade, mas devemos lembrar que
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e tende a sentir-se realizada em sua feminilidade, aceitando me-
lhor a nova condicdo de mulher gravida. Em geral, é comum o
aumento do desejo sexual e das respostas fisicas (hd maior
vasocongestio e intumescimento pélvico generalizado que ajuda
a lubrificagdo e capacidade do orgasmo). Em relagéo ao parceiro,
a mulher pode parecer mais bela (silhueta mais cheia e redonda,
seios fartos, cabelos mais sedosos, auséncia de menstruagio, me-
lhor lubrificagdo vaginal, pele mais bonita, etc.) oferecendo no-
vos atrativos sexuais e favorecendo o desejo mituo de manter re-
lagGes sexuais;

¢) Terceiro trimestre: periodo de maior ansiedade e desconforto ge-
ral para a mulher. E comum a diminuig¢éo do desejo e da fregiién-
cia das relagdes sexuais em funcio tanto de alteragbes fisicas
(pois a mulher jd apresenta um tamanho avantajado da barriga,
aumento de peso, dificuldade em arrumar uma posigao conforta-
vel, aumento da fadiga), como de alteragbes emocionais (grande
ansiedade pré-parto e, com a maternidade iminente, medo de
machucar o bebé, medo de sentir orgasmo e precipitar o parto).
Nesta fase é comum também o parceiro estar vivenciando a
mesma ansiedade e também evitar o sexo.

Durante os nove meses de gestagiio, no aspecto biolégico, ndo hd per-
da de “desejo sexual”. Tanto a mae quanto o seu parceiro sentem “desejo de
sexo”, mesmo que alguns fatores envolvidos na condi¢io da mulher gravida
diminuam o desejo momentineo da relagio sexual (coito). Todos esses mo-
mentos deveriam ser vividos pelo casal com muito carinho, compreensio e
didlogo. Deveriamos incentivar os casais a conversarem sobre isso entre si
e com os médicos ginecologistas. As consultas do pré-natal nio visam
somente o bem estar do desenvolvimento fisico do bebé, mas todas as con-
digdes que envolvam a vida da mulher gravida e nisto incluem-se as suas
relagdes afetivas, as relagdes sexuais com o parceiro e toda a sexualidade da
gestante.

0 SEXO DEPOIS QUE O BEBE NASCE

O puerpério, palavra derivada do latim que quer dizer “ter dado a luz
uma crianga”, é um periodo de vdrias semanas que tem seu inicio imediata-
mente apds o parto e seu término relacionado ao fato dos drgdos sexuais
reprodutivos retornarem a seu estado anterior a gravidez.

As mudangas fisiolégicas do puerpério sio:

a) A volta do titero ao tamanho anterior: o processo de encolhimen-
to do ttero é mais rdpido nas mulheres que amamentam e ap6s 5
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ou 6 semanas o tamanho e o volume estardo novamente normais,
proximos ao de uma péra (nenhum outro 6rgdo humano multiplica
. mais de 10 vezes seu tamanho e regride ao tamanho normal);

b) Descarga vaginal ou léquios: é o sangue associado ao parto eli-
minado pela vagina; as mulheres podem sentir por uns trés dias
célicas uterinas que sio contragdes dolorosas do ttero, de modo
irregular, em geral associadas ao ato da sucgdo do bebé ao mamar
que faz o (tero reagir contraindo-se e provocando a expulsio dos
16quios ou codgulos;

¢) Retorno da menstruagdo: o tempo € varidvel entre as mulheres e
se a mulher ndo amamenta geralmente a menstruagio volta dentro
de 4 a 8 semanas. Entre as que amamentam, hd uma variagio
enorme, entre o segundo e o décimo oitavo més, sendo a média 5
meses;

d) Aumento da mic¢do: ocorre, em geral, entre o segundo e o quinto
dia apds o parto. Isso ocorre porque a mulher elimina o excesso
de sangue e dgua acumulados durante a gestagdo.

Sobre o puerpério:

“E um periodo de rdpida recuperagdo a reajustamento do es-
tado de gravidez para o de niio gravidez. Fisiologicamente, distin-
gue-se por dois fendmenos notaveis: o retorno do tero ao estado
ndo gravidico e o aparecimento do leite nos seios — apesar de
ocorrer também uma série de moditficagdes menos 6bvias, como a
diminuic¢do do volume de sangue a perda do excesso de tecido
liquido” (Guttmacher, 1994, p. 337).

Deve-se considerar também, neste periodo do puerpério, as mudangas
na rotina de vida, a variagio emocional da mulher em fung¢do de queda
hormonal, uma possivel depressiio pés-parto, a lactagfio (e a amamentagio),
a perda de peso, a perda de pélos pos-parto (queda de cabelo), a dificuldade
de mobilidade (especialmente apés parto cesariana), a volta gradual dos
movimentos fisicos mais intensos, as dietas, as célicas uterinas, o medo de
uma nova gravidez e até possiveis complicagdes pés-parto (como hemorra-
gia, sangramento tardio, infecgdes em geral, anemia, etc.). Todos esses fato-
res podem ser vividos no puerpério e devem ser observados e esclarecidos
ao casal, pois poderdo influenciar a vida sexual e a representagdo da sexua-
lidade dessa mulher e desse parceiro homem, agora “mie” e “pai”. E co-
mum nesse periodo uma queda de desejo sexual da mulher por algumas
semanas, evitando as relagdes sexuais e os contatos intimos, mas fregiien-
temente hd a construgio de um novo patamar para a relagio do casal na
medida em que vdo se organizando a vida familiar e conjugal.

Neste sentido, apds o nascimento do bebé muitas transformagdes fisi-
cas, emocionais e sociais continuardo acontecendo ou se intensificardo. Al-
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guns autores, inclusive consideram o chamado puerpério como o Quarto
trimestre da gestagdo, pois a mulher, devido ao processo da gravidez, deve
lidar ainda apés o parto com a reestruturagao do seu esquema e imagem
corporais e com o impacto da realidade da maternidade (ansiedade de per-
da, do vazio e do desconhecido). Todo esse contexto, segundo Noronha,
Lopes & Montgomery (1993) produz um estado de “confusdo pés-parto”,
com intensas sensagdes de estranheza e ambigiiidade de sentimentos que
merecem ser assistidas de perto pelo médico nos trés primeiros meses ap6s
o parto. Esse autores defendem a idéia de que o atendimento médico e até
psicolégico no puerpério deveria ser uma prética preventiva, mais no senti-
do de “cuidar” que “tratar”, pois possibilitaria oferecer apoio emocional
para toda a familia, favorecendo um espago para esclarecer, orientar, facili-
tar a compreensio dos conteidos emergentes imediatamente apés o parto e
a longo prazo, de aprendizagem e amadurecimento que a maternidade e a
paternidade exigem.

Em muitas sociedades fala-se apés o parto em um “periodo de repouso
para a mie” que tradicionalmente era conhecido por Dieta ou Resguardo
que durava um més lunar (ou 40 a 60 dias). Durante o Resguardo a mae
deveria ficar isolada socialmente recebendo alimentagio e tratamento es-
peciais e a abstinéncia sexual era uma regra bdsica inquestiondvel. Hoje,
com as mudangas nos costumes sociais, em boa parte devida as contribui-
¢oes da medicina na recuperagdo da mulher apés o parto, o conceito de
“resguardo” mudou muito. Dificilmente uma mulher volta a trabalhar, por
exemplo, ou a assumir toda uma rotina ativa socialmente dias apés o parto
(licenga até assegurada por lei no Brasil), mas esse “afastamento das ativi-
dades sociais produtivas” ndo € extremo nem faz a mulher se isolar ou se
“resguardar’ das fungdes didrias que envolvem o seu dia a dia afetivo com
o parceiro e com a sua familia, dos cuidados gerais da casa somado aos
cuidados com o bebé, com ou sem a ajuda de familiares, babds, amigos,
etc. Também ndo implica um afastamento de sua afetividade conjugal e
das relagdes sexuais pois, embora aconselhe-se esperar, para reassumir a
relagdo sexual com penetragio vaginal, de 4 a 6 semanas ou até que cesse 0
sangramento ou os 6rgdos reprodutores da mulher voltem ao estado normal,
muitos outros contatos fisicos podem e devem acontecer entre os casais que
sentirem desejo.

ALGUMAS DIFICULDADES EM RETORNAR A VIDA
SEXUAL APOS O PARTO E O NASCIMENTO DO BEBE

*  Algumas mulheres se ocupam muito com os cuidados com o bebé
e acabam, fisica e emocionalmente, pouco disponiveis para o par-
ceiro, inclusive no dmbito sexual;
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*  Muitas mulheres se sentem pouco atraentes, com o ventre volu-
moso, 0 aumento das mamas, aumento do peso, e tém vergonha e
medo de ndo serem desejdveis aos parceiros evitando a relagio
sexual;

* A amamentagdo pode ser desconfortdvel e isso pode interferir no
desejo e na atividade sexual. A amamentagdo, assim como a gra-
videz, por razoes culturais e educacionais, pode tornar uma mu-
lher “dessexualizada™ ou ainda a mie pode sentir-se completa e
rejeitar o marido. O retorno 2 atividade sexual (coito) é mais de-
morado nas mulheres que amamentam, o que pode estar associa-
do a baixa producio de testosterona, mas, de qualquer forma, niio
€ uma regra nem um consenso, apenas um fato a ser considerado
se houver resisténcia em manter relagoes sexuais;

* Se o sexo for visto exclusivamente como fungdo reprodutiva, a
mulher que acaba de ter um filho provavelmente achard desneces-
sdria a relagdo sexual. Mesmo que nio seja consciente, as vezes a
fungiio reprodutiva do sexo justifica a diminui¢do do desejo por
relagdes sexuais apds o parto;

*  Algumas frustragdes ao nascimento do bebé como o sexo do bebé
ser diferente do esperado, alguma malformag@o, alguma doencga
genética ou sindrome, podem ter conseqiiéncias profundas no re-
lacionamento do casal, inclusive no relacionamento sexual;

* O medo de uma nova gravidez é a causa mais comum do distan-
ciamento sexual neste periodo. Sempre que se fizer sexo com pe-
netragdo no periodo pés-parto € preciso prevenir-se de uma nova
gravidez. A ocorréncia de gravidez logo apds o parto, embora
muitas pessoas ndo acreditem, € relativamente comum (as mulhe-
res que amamentam por periodos prolongados chegam a ficar
todo o periodo da amamentagio sem ovular, mas se houver inter-
valos prolongados entre a amamentagdo pode haver uma redugio
da estimulagio do mamilo e os horménios voltam ao equilibrio
normal, permitindo uma ovulagio e daf uma gravidez). Prevenir-
se de uma gravidez indesejada neste periodo diminui a ansiedade
e facilita o prazer nas relagdes sexuais; o médico poderd indicar
métodos seguros de anticoncepgio neste periodo, desde o uso de
preservativos até pilulas anticoncepcionais de baixas dosagens
hormonais que ndo interferem no aleitamento;

* A depressio pds-parto atinge muitas mulheres, principalmente
nos primeiros dias apds o parto, mas até mesmo meses depois. A
depressao cldssica, de fato reduz o interesse sexual em qualquer
época da vida, para homens e mulheres. No caso da depressao
pos-parto € preciso aguardar o restabelecimento hormonal e o fim
da depressio, havendo necessidade do parceiro ser compreensivo
e paciente. A depressdo pode vir mascarada sob virias formas ndo
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s6 em comportamentos melancélicos e tristeza, mas também em
comportamentos obsessivos, manias e insegurangas exageradas
em relacdo ao bebg;

+  Algumas mulheres se sentem ressentidas com o nascimento do
bebé: cansam dos cuidados didrios exigidos por este, além da
exaustio fisica causada pelo parto, pelas noites de sono interrom-
pidas. Além disso, uma eventual perda do emprego ou afastamen-
to das relagdes sociais, atitudes de rejei¢do do parceiro em rela-
¢do a ela ou ao bebé, enfim, inimeras condigdes que afetam dire-
tamente a mulher no pés-parto, podem levar a uma falta de desejo
sexual como conseqiiéncia de toda essa insatisfacio;

«  Eventuais dores na retomada prematura da vida sexual podem ge-
rar associagdes negativas e diminuir o interesse da mulher pelo
sexo. A vagina pode estar mais ressecada em virtude das altera-
¢Oes hormonais e possiveis cicatrizes apés o parto podem oca-
sionar dor. Se a mulher sentir dores nas primeiras tentativas da
relagdo sexual ela pode temer a retomada do sexo.

QUANDO E COMO VOLTAR AS RELACOES SEXUAIS?

Nio hd regras e receitas para a retomada da vida sexual. O sentido da
vida sexual para o casal apés o nascimento do bebé espelha, na verdade, o
sentido da vida conjugal e sexual anterior a gestacdo. Apds o nascimento do
bebé, € o proprio casal que deve decidir qual o momento ideal para voltar a
fazer sexo; evidentemente deve-se garantir a recuperagio fisica da mulher
ao lado da retomada da intimidade do casal.

Nas primeiras semanas, mesmo sem a penetra¢do vaginal em uma re-
lacdo sexual, a intimidade sexual do casal pode ser demonstrada em beijos,
caricias, masturbagio, aumentando a cumplicidade e o prazer do relaciona-
mento. Ou seja, enquanto o casal espera que a relagdo sexual com penetra-
¢io seja possivel, confortavel e prazerosamente, é possivel entregar-se a
outros prazeres que estimulem e mantenham a intimidade, o contato corpo-
ral e o desejo mituo. Em caso do parto normal, algumas mulheres se sentem
dispostas para uma rela¢o sexual uma ou duas semanas apés o nascimento
do bebé, mas em caso de parto cesariana, é recomendagio médica esperar
para o reinicio da atividade sexual um prazo de seis semanas apés o nasci-
mento. As relacdes sexuais desejdveis para ambos, apés o parto, nio impli-
cam em anorgasmia (falta de orgasmo) as mulheres, pois elas sdo capazes de
sentir orgasmos € isso € bastante positivo para a recuperagio pois 0s orgas-
mos, assim como a amamentagio estimulam o ttero a retornar ao tamanho
normal.

E muito importante lembrar que nenhuma relagio sexual “forgada” é
prazerosa em nenhuma circunstincia na vida. No puerpério, uma tentativa
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de relagdo sexual (pressionando o ferimento em recuperagdo) pode provo-
car eventuais dores ou desconforto tanto em mulheres que fizeram parto
cesariana (devido a cirurgia) quanto nas que fizeram o parto normal (devido
ao corte para a abertura da vagina — episiotomia). Essa recuperagio fisica
deve ser respeitada e compreendida pelos parceiros com atengdo.

Tanto o parceiro quanto a mulher devem aguarda a “recuperacio” fisi-
ca e emocional e nio forgar a volta da relagio sexual que, neste caso, pode
se tornar uma experiéncia desastrosa. A diminui¢do tempordria do desejo
sexual ndo significa menor amor ou falta de atengdo ao parceiro. Nio seria
bom as mulheres sentirem-se pressionadas — ou pelo parceiro ou por si mes-
mas — a resgatar o apetite sexual sem respeitar este periodo que € passageiro
e natural. A precipitagdo acaba elevando a ansiedade o que prejudica a rela-
¢do sexual do casal. E preciso ser paciente, diminuir as cobrangas, compre-
ender que hd todo um contexto novo provocado pela chegada de um bebé
que demanda atengio e cuidados quase ininterruptamente. No periodo pos-
parto, se os dois sentirem desejo um pelo outro ndo hd nenhuma contra-
indicagdo para a relagdo sexual, embora essa decisdo de agora em diante
deva considerar todo um contexto familiar (estrutural e emocional) envolvi-
do com a administragio dos cuidados com o bebé e com a “nova” vida na
casa (especialmente se for primeiro filho). Isso pode afetar tanto a mulher
quanto o parceiro em relagdo a intensidade do desejo sexual.

O apoio do companheiro é fundamental. Ele deve valorizar a mulher na
sua plenitude, sendo afetivo e atencioso, apesar de ndo ter relagdes sexuais.
Por outro lado, a compreensido da mulher pela ansiedade e confusio tam-
bém vivenciadas pelo parceiro é muito importante. O didlogo, acima de
tudo, € o principal caminho na resolugio dos eventuais contratempos que 0
puerpério pode representar para o casal em relagdo a vida sexual. Aos pou-
cos o casal vai retomando a vida sexual através de novas situagdes, novas
posigdes, novas formas de dar e receber prazer, progressivamente até que se
retorne a uma vida sexual plena e satisfatoria para ambos.

ALGUMAS DICAS PARA O CASAL

» A retomada da atividade sexual apés o parto € influenciada por
muitos fatores fisicos e emocionais. O casal deve estar conscien-
te, esclarecido e prestar atengdo aos sentimentos e necessidades
um do outro. E importante dedicar-se muito ao outro, as suas ne-
cessidades, ansiedades, preocupagdes, alegrias, etc.;

*  Depois do nascimento do bebg, é muito importante para o casal
manter o contato fisico carinhoso. As semanas ou até meses, de-
pois do parto, podem ser uma fase 6tima para que o casal
redescubra as delicias sexuais das caricias preliminares;
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*  Caricias, masturbagio a dois, massagens e sexo oral sdo 6timas
alternativas para fazer amor sem riscos e sem dor. O sexo oral ¢
prazeroso para a mulher e também estimula o ttero a voltar mais
depressa ao tamanho normal;

* Se a relagio sexual com penetragio for ainda dolorosa, a mas-
turbagdo a dois pode ser uma forma muito estimulante de prazer
miituo;

*  Se a penetragdo profunda for dolorosa para a mulher no pds-parto,
a posi¢do conhecida como “papai-mamde” (mulher deitada de
costas e 0 homem deitado por cima dela) permite ao homem maior
controle para fazer o sexo com delicadeza;

*  As posigdes em que a mulher fica por cima também permitem que

. ela controle melhor a profundidade da penetragio;

» E muito importante manter o didlogo entre o casal, buscando tro-
car expectativas, medos e mitos, discutir os sentimentos envolvi-
dos na maternidade e paternidade e buscar esclarecimentos com
especialistas;

» Eimportante que o casal procure alguém a quem possa confiar o
bebé e arranje um tempo para ficar a sds, resgatando a intimidade,
o clima de namoro e a atra¢io miitua (momentos de intimidade);

* Encarar as dificuldades como “passageiras”, se houver amor,
compreensdo e didlogo, favorece uma superagio sauddvel para
ambos.

QUANDO PROCURAR AJUDA?

Em geral as dificuldades em relagdo a vida sexual no periodo da gravi-
dez e ap6s o parto sio compartilhadas entre os familiares ou amigos inti-
mos, principalmente aqueles que jd passaram por esta experiéncia. Todas as
dificuldades, normalmente, sio enfrentadas pelo casal de forma gradual em
que ambos vio aprendendo a lidar com a sexualidade e o sexo de uma nova
forma. E preciso lembrar que a vida sexual do casal, apds o nascimento do
filho, sofrerd modificagdes, jd que agora o casal deve considerar a presenga
de uma nova pessoa na casa e uma rotina de vida voltada para os cuidados
do bebé que implica entdo, administrar o desejo e a espontaneidade do casal
para a relagio sexual e toda demanda de cuidados do bebé.

Neste sentido, diminuida a expectativa inicial do “retorno™ de uma
vida sexual anterior ao nascimento do filho, € possivel que os casais apren-
dam a enfrentar os problemas cotidianos e, entre eles, as alteragdes da vida
sexual. Porém, se ap6s muito didlogo, tentativas de restabelecimento da li-
gagdo sexual através de massagens, masturbagdo, caricias, ainda assim per-
sistir um desconforto e uma preocupagio excessiva em relagio ao sexo que
cause sofrimento tanto para a mulher quanto para o parceiro, seria indicado
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procurar uma ajuda profissional tanto médica (que esclarega as dividas),
quanto psicolégica (que auxilie emocionalmente a passagem por estas difi-
culdades). O “grau” de sofrimento e tolerincia as dificuldades é que ird
indicar a necessidade de ajuda terapéutica ao casal.

PALAVRAS FINAIS

Em qualquer fase da vida a sexualidade, e nela incluida o sexo, é
vivenciada com intensidade, desejos e motivagdes diferentes. Em nenhuma
das “fases™ uma forma serd melhor ou pior que a outra. Os possiveis “limi-
tes” ndo implicam em auséncia, abstinéncia de contato, afeto, carinho e, nas
relagbes sexuais apenas a busca de adaptagdes, modificagdes... E assim
quando a mulher fica grivida, € assim apés o parto, € assim quando alguém
fica doente, é assim quando alguém tem uma deficiéncia, € assim quando
alguém atinge a terceira idade, etc. O importante é lembrar que a sexuali-
dade estard sempre presente nas relagdes humanas e que o sexo, quando
existe o amor e o desejo, serd sempre possivel e parte integrante da manifes-
tagio de afeto entre casais. Gerar um filho e trazé-lo ao mundo (ser mie e
pai) é uma experiéncia sublime no ciclo de vida das pessoas, mas ninguém
deixa de ser homem e mulher, dotados dos mesmos desejos sexuais, sensua-
lidade e beleza que cada um sabe reconhecer e corresponder quando
estamos diante de alguém que amamos.
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