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RESUMO

Objetivo: verificar a sexualidade do “casal grdvido”, tendo como
pardmetros o desejo, a excitagdo e o orgasmo.

Metodologia: A amostra foi composta por um grupo de 81 mulheres e 78
homens totalizando, assim, 159 pessoas. A populagéo foi do Estado do Rio
de Janeiro. O procedimento foi predominantemente quantitativo, porém,
também foi qualitative, porque quantificamos questdes que investigavam
qualidade. A pesquisa de campo teve como instrumento um questiondrio.

Resultados: Houve aumento discreto na intensidade desses pardmetros no
homem diante da mulher grdvida, enquanto na mulher ocorria uma redu-
¢do mais marcante na atividade sexual. A avaliagdo do orgasmo, revelou
uma dificuldade de seu reconhecimento por homens e mulheres durante a
gestagado.

*  Professor titular do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e do Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF) do Rio de Ja-
neiro, RJ.

** Mestre em Sexologia pela Universidade Gama Filho (UGF), Rio de Janeiro, RJ.
Recebido em 12.01.00 Aprovado em 22.01.00



134 R.B.S.H. 11(1):2000

Conclusio: Podemos concluir que as modificagées relativas aos principais
pardmetros do ciclo de respostas sexuais se revelam pela maior redugdo do
desejo, da excitagdo e do orgasmo na gestante, enquanto no homem as
alteragées sdo minimas. E fase na qual pode desajustar ou refor¢ar as rela-
¢coes conjugais.

Palavras-chave: Sexualidade. Gravidez. Casal grdvido. Resposta sexual.
Desejo. Excitagdo. Orgasmo.

INTRODUCAO

Uma das situagdes reprimidas ainda hoje € o sexo fisico e coital du-
rante a gestac¢do, talvez pela dissociagdo entre maternidade e sexo.

A expressio “casal gravido”, é um fenémeno que vem sendo cunha-
do, nos meios nacionais e internacionais e que denota, em primeiro lugar, a
prescriciio de uma intensa participagdo e envolvimento masculino no de-
correr da gestagdo. E a gravidez, assim como o parto e o puerpério, sio
situagdes vivenciadas pela mulher, mas envolve de forma igualmente com-
prometedora a vida do homem. (Salém, 1989)

Entre os mamiferos inferiores a cépula depende de um momento, o
cio (ovulagio). Jd quando estd gravida a fémea repele o macho.

Na espécie humana, embora a atividade hormonal seja fundamental &
reprodugdo, o contato sexual e a cépula é precedida, normalmente, das fa-
ses de desejo e excitagio que sio regidas por mecanismos fisiolégicos, cul-
turais, emocionais e psiquicos, que também sdo regidos pela cértex cerebral
e pelo sistema limbico. Entdo, no humano, o comportamento sexual nao é
s6 determinado por horménios, e gravida a mulher pode exibir aptiddo para
a cOpula embora assinale-se modificages quando comparada a sua ativida-
de sexual anterior a gesta¢do em grande niimero de gestantes.

Segundo Lopes (1995), “sabendo-se que o ser humano € o tinico entre
0s animais que mantém uma atividade coital durante o periodo da gravidez,
€ de suma importincia a discussdo e pesquisa sobre o assunto”. (p. 129)

Fazendo uma revisio em alguns tratados e manuais cldssicos de obs-
tetricia, percebemos como € tdo pouco tratado esse tema.

Briquet (1945), usando como argumento o fato de que a primigesta é
mais sujeita a abortar por motivos de excitaciio, recomenda a absten¢io nos
trés primeiros meses e permite o congresso sexual até o fim, do oitavo més.

De Lee (1950), restringe as relagGes sexuais durante a gravidez, assim
como Grelle (1960), Pérez (1942), principalmente ao risco grave de infec-
¢do e/ou abortos. Segundo Pérez, para vdrios autores como por exemplo
Déderlein, Kronig entre outros, estas irrigagdes destroem as defesas natu-
rais da vagina modificando a sua flora e assim o seu poder autoprotetor
contra os germes patégenos.
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Javert (apud Resende, 1963) acreditava que o problema era o ato se-
xual com orgasmo, pois este poderia deflagrar contractes uterinas. Dizia
que as mulheres que abortavam com facilidade, eram raramente frigidas ou
que teriam orgasmo durante o sono.

Perkins (apud Lopes, 1995), em contradicdo a teoria de Javert, citado
anteriormente, sugeriu que as pacientes anorgdsmicas, teriam uma maior
incidéncia de parto prematuro em relagdo as orgdsmicas, devido ao maior
sofrimento emocional que elas vivenciavam.

Clayen et al. (apud Lopes, op. cit.), mostraram que em trés mulheres
de idades gestacionais diferentes ocorreram nascimentos de criangas nor-
mais, mesmo com a observagio de um aumento na atividade uterina e na
fregiiéncia cardiaca fetal imediatamente apés o orgasmo.

Consideramos relevante no trabalho a busca de um maior conheci-
mento sobre resposta sexual durante a gravidez, podendo assim promover
uma atuagdo clinica especializada, criando mecanismos terapéuticos que
possam proporcionar uma resposta sexual mais satisfatria.

Um dos principais estudos sobre a resposta sexual da mulher gravida
foi realizada por Masters e Johnson (1976).

Masters e Jonhson pesquisaram 111 mulheres entre 21 e 43 anos in-
vestigando a atividade sexual afetada pela gravidez. O interesse sexual teve
grande variagdo no primeiro trimestre da gravidez, indo desde a rejei¢ao
voluntdria de todas as formas fisicas de atividade sexual até o aumento do
interesse e da prética sexual, no segundo trimestre. Chamou a ateng¢@o um
elevado grau de atividade sexual marcada pelo interesse, pela imaginagao e
por sonhos de atos sexuais. A necessidade de coito eficaz foi exigéncia sig-
nificativa desta época da gravidez. Curioso € que 4 entre 19 mulheres estu-
dadas nunca haviam apresentado interesse sexual em sua vida.

A masturbacdo passou a ser uma prética usual nas que ndo tinham
parceiro, muitas vezes com aumento da freqiiéncia quando comparada ao
12 trimestre e a época anterior a gravidez. Os autores também observaram
um aumento da conduta sexual objetiva e da realizagdo multi-orgdsmica do
coito. Os sonhos eréticos foram mais numerosos e freqiientes.

No terceiro trimestre, as mulheres gravidas pela primeira vez tiveram
forte redugio na freqiiéncia do coito, porém entre elas, muitas tiveram reco-
mendagdo médica de abster-se de relagdes sexuais. Nas mulheres que ja
haviam tido filhos, a reagdo foi semelhante, porém menor do que nas
primiparas. No 3 trimestre, hd uma acentuada queda na freqiiéncia da ati-
vidade sexual genitalizada. Muitas mulheres declararam que aceitavam o
coito neste periodo para satisfazerem seus maridos.

Na pritica, os autores relatam uma redugdo de 40 a 60% na atividade
sexual dos casais durante a gravidez. Os possiveis fatores que contribuem
para a redugdo do coito no 12 trimestre seriam: medo de perder a gestagio,
rejeigdo a gravidez e/ou ao parceiro, problemas fisicos (nduseas, vOmitos,
asia, cefaléia, etc.), aconselhamento médico, proibicdo religiosa. No 22 tri-
mestre o aumento do desejo seria explicado pela reafirmagao da feminilida-
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de, seguranca de consolidagido da gravidez com desaparecimento do
medo de abortar. J4 a redugio no 3° trimestre correria por conta da modifi-
cagdo corporal com eventual queda da auto estima por ndo identificar sua
imagem corporal com a sexualidade, da queda de interesse do parceiro pos-
to que € comum a dissociacdo entre sexo e maternidade, ansiedade e medo
do parto e aconselhamento de restri¢iio pelo médico.

MATERIAL E METODOS

O tipo de pesquisa utilizado foi o de sondagem descritiva, que tem
como meta fazer emergir um fato, visando estender o campo de estudos e
sugerir tendéncias a respeito de algo. A verificagio foi realizada através de
pesquisa de campo.

Material (Instrumentos)

A busca de informagdes se fez pela aplicagdo sistemética de um ques-
tiondrio.

Sua finalidade foi comparar as diferengas entre sexo durante a gravi-
dez e fora da gravidez, entre homens e mulheres. Usamos os parimetros
bdsicos — desejo, excita¢do e orgasmo — de Kaplan (1974).

Amostra

A populagdo, ou universo pesquisado foi composto por individuos de
cidades do Estado do Rio de Janeiro, onde a amostra foi selecionada aleatori-
amente e dividida em dois grupos. Um grupo com 81 mulheres que haviam
tido filho em no médximo 1 ano, ou que estivessem grévidas; e outro grupo
com 78 homens cujas esposas houvessem tido filho, também, em no maximo
I ano, ou que estivessem gravidas, totalizando, assim, 159 pessoas.

Procedimento

A aplicagoes foram individuais.

A principio, o questiondrio foi aplicado em um posto de satide no
municipio de Niter6i. Apesar de ser uma institui¢do piblica, encontramos
pessoas de vdrios niveis sociais, 0 que evitou que nossa pesquisa se limitas-
se a determinadas classes sociais.

Devido a algumas dificuldades, a pesquisa se estendeu a clinicas par-
ticulares e a outras cidades.

Selecionamos para atender os objetivos deste trabalho apenas as per-
guntas concernentes a desejo, excitagdo e orgasmo. Embora o questiondrio
tenha sido bem mais amplo, constando 78 perguntas com a intengfio de reali-
zar uma ampla verificagio das relagdes entre gravidez e exercicio genital da
sexualidade tanto pelo ponto de vista masculino quanto pelo feminino.
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RESULTADOS

Examinaremos os resultados encontrados nas respostas dadas pelo
casal no que se refere ao objeto desse trabalho, qual sejam, as modificagdes
nos pardmetros do ciclo de respostas sexuais segundo modelo Kaplan
(1974).

A comparagio entre as respostas dadas as perguntas: “Antes da gravi-
dez, vocé tinha desejo sexual?” e “Durante a gravidez, vocé tinha desejo
sexual?”, mostrou:

Figura 1
Antes da gravidez vocé tinha desejo sexual?
Porcentagem
1004
804

&0+

40

111

D emais Sim Médio Pouco Né&o

204

ﬁmmens ® Mulheres I

Figura 2
E durante a gravidez vocé tinha desejo sexual?
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O percentual (24.4%) dos homens que tinham acentuado desejo antes
da gravidez, permaneceu praticamente o mesmo durante a gravidez; o au-
mento, pouco significativo, foi para 29.5%. A porcentagem das mulheres
que tinham acentuado desejo antes da gravidez (25.9%), caiu praticamente
a metade, indo para 13.6%.

O desejo sexual dos homens caiu significativamente, de 70.5% de an-
tes da gravidez para 50.3% durante a gravidez. No caso das mulheres em
relag@o a essa mesma resposta, o desejo também caiu, porém muito menos,
indo de 56.8% para 49.4%.

Os homens, que tinham um desejo “médio™ antes da gravidez (5.1%),
tiveram esse desejo aumentado para 7.7% durante a gravidez, aumento des-
prezivel. Nenhum homem respondeu que ndo tinha desejo sexual, porém na
gravidez de sua mulher, 2.5% dos homens passaram a ndo ter desejo, tam-
bém desprezivel. A porcentagem das mulheres que tinham um desejo mé-
dio antes da gravidez (11.1%), aumentou para 16%. E o niimero de mulhe-
res que ndo tinham desejo antes da gravidez, aumentou consideravelmente
para 14.8%.

A unica resposta que ndo sofreu alteragio foi “pouco desejo”, que nos
homens permaneceu zerado, e nas mulheres, permaneceu nos 6.2%.

Vemos assim que, o desejo teve uma pequena queda entre os homens,
queda esta mais acentuada nas mulheres. Mesmo caindo em ambos os se-
x0s, ele se mantém em razodvel nimero de individuos.

A comparagdo entre as perguntas: “Antes da gravidez, vocé tinha ex-
citagdo?” e “Durante a gravidez, vocé tinha excitagio?”, revelou:

Figura 3
Antes da gravidez vocé tinha excitagiio?
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Figura 4

E durante a gravidez vocé tinha excitagiio?
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Em relagdo a excitagio antes da gravidez, os homens e as mulheres
tiveram suas percentagens bastante igualadas, onde quase a totalidade das
amostras dos dois grupos responderam que tinham excitacdo.

J4 durante a gravidez, a excita¢do, teve nos homens uma queda de
11.5% (97.4 para 85.9%); e nas mulheres uma queda mais significativa de
34.7% (de 90.2% para 55.5%).

Comparando a diminuig@o de excitagio durante a gravidez entre
homens e mulheres, houve uma diferenca trés vezes maior para as mu-
lheres.

Parece assim, que a excitagdo se reduz em ambos os parceiros, porém
bem mais acentuadamente na mulher. Embora, neste trabalho, nao figurem,
os graficos pertinentes a verificagdo quanto a fisiologia da resposta sexual,
encontramos uma certa discrepincia entre a excitagio e a resposta sexual a
ela (lubrificacdo e erecdo), em especial nas respostas femininas. A lubrifi-
cacgdo efetiva (demais e sim) caiu de 79% antes da gravidez para 51,8%
durante a gravidez.

E por fim, a comparagio entre as respostas dadas as perguntas: “Antes
da gravidez, vocé tinha orgasmo?” e “Durante a gravidez, vocé tinha orgas-
mo?”, demostrou:
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Figura 5

Antes da gravidez vocé tinha orgasmo?
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Figura 6
E durante a gravidez vocé tinha orgasmo?
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Antes da gravidez, 89.7% dos homens tinham orgasmo e somente
10.3% tinham orgasmo reduzido.

Nas mulheres o orgasmo estava presente em 69.2% e podemos inferir
que 30.8% apresentaram alguma alterag¢@o, o que representa o triplo das
respostas negativas masculinas.

Durante a gravidez, os homens curiosamente relataram um aumento
no orgasmo, assim dos 10.3% dos homens que tinham orgasmo médio,
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5.2% passaram a ter melhores orgasmos, s6 restando 5.1% com dificulda-
des orgdsmicas.

O niimero de mulheres que tinham problemas orgdsmicos, que jd era
grande, teve a percentagem aumentada durante a gravidez em 23.5%. Das
69,2% que tinham orgasmo, 23.5%, ou seja, 1/3, passou a ter problemas, s6
restando um total de 45.7% de mulheres orgdsmicas durante a gravidez.

As mulheres que, em comparagio aos homens, j4 tinham uma dife-
renga no ciclo de respostas sexuais, no momento da gravidez fica com uma
diferenca ainda maior, talvez, devido ao fato dela passar neste momento por
mudangas muito significativas, como modificagdes do corpo, alteragoes
emocionais e psicolégicas ansiedade com o filho, com a evolugio da gesta-
¢do e com o parto.

De maneira geral, os homens, antes e durante a gravidez gostam mais
de sexo, tém mais desejo sexual, mais prazer, mais excitagdo e mais orgas-
mo que as mulheres. O curioso que merece verificagdo mais profunda, é o
aumento do niimero de homens relatando orgasmos com étima e boa quali-
dade.

O orgasmo é uma exigéncia masculina que pouco sofre alteragdo no
homem. Mas no geral, parece ser um problema feminino, e que se altera
com a gestagdo.

De maneira geral, a relagdo sexual termina com o orgasmo do ho-
mem. Se ele é mais rdpido que ela, 0 orgasmo ndo ocorrerd para a mulher.
Se 0 homem continuasse estimulando a mulher, depois dele ter chegado ao
orgasmo, talvez, teriamos uma freqiiéncia diferente de orgasmo femininos.

DISCUSSAO

Na realidade, o orgasmo feminino era valorizado na época em que se
acreditava que ele era necessdrio a concepgio. Assim que a ciéncia avangou
e descobriu que mesmo sem o orgasmo a mulher concebia, este perdeu o
valor. Passando assim, a ser questiondvel, pelo fato dele ser algo prazeroso,
e sem necessidades procriativas.

Assim, o sexo passa ser algo que somente o homem tem direito ao
prazer, pois este, além de precisar do orgasmo para liberar o sémem, precisa
da excitagdio para ter ere¢do e poder penetrar, enquanto que as respostas
sexuais da mulher, s6 sdo necessdrias para a qualidade da relagio sexual,
algo que, como vimos parecem desnecessdrias a reprodugdo.

Segundo Andrade Silva (1996), com base no Cristianisno, sexo s6
seria tolerdvel por ser a tinica forma de preservagio da espécie humana,
assim sempre foi visto como algo culposo e pecaminoso e que deveria ser
feito dentro de muitas regras como por exemplo: s6 era permitido nas épo-
cas férteis, em locais e circunsténcias definidas, é claro dentro do casamen-
to e com o objetivo de formar familia.
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Assim a maternidade em nossa cultura, € percebida como algo divino.
Mas esse milagre da vida passa a ser um dever para a mulher, o dever de
gestar. E a gestacdo e o parto pode parecer um substituto do prazer sexual,
sendo este visto como o “verdadeiro orgasmo” para a fémea humana.

Jd em uma observagdo feita por outro dngulo, ou seja, pela fisiologia,
temos a idéia de que os hormonios sdo imprescindiveis para uma vida sexu-
al satisfatdria, pois este poderd garantir o desejo sexual, que sendo o primei-
ro do ciclo de respostas sexuais tende a ajudar nas fases seguintes, como por
exemplo a excitacdo e o orgasmo. Mas parece que isto, em algumas vezes,
fica s6 na teoria, principalmente na gestagio, pois a queda dos androgénios
pode tentar justificar a queda do desejo sexual de algumas mulheres. Con-
tudo sabermos que esse acontecimento nio é regra, pois analogicamente,
temos informagoes (Canella e Nowak, 1997) que alguns autores relatam o
aumento de desejo sexual em mulheres na fase folicular avangada.

Parece que em tudo isso ocorrem singularidades, pois podemos quase
garantir a importincia da relagio desse casal, como um “tempero” essenci-
al, que na maioria das vezes determina a qualidade e a satisfagio da vida
sexual dos grandes parceiros. A relagio referida, ndo € padrdo, pois cada
casal, ird viver as caracteristicas determinadas ao acaso. As pessoas, apesar
de saberem as palavras chaves importantes para a vida, ndo conseguem
sempre inclui-las em suas vidas de forma racional, pois a emogdo deixa de
acontecer naturalmente. Principalmente quando falamos de sentimentos
nobres que queremos nos referir, como por exemplo o0 amor e a paixao.

A variagdo da atividade sexual depende de muiltiplos fatores: educa-
¢do, cultura, idade, tempo de atividade sexual, casamento, morar junto, ni-
mero de parceiros, orientagdo sexual, condigdes de saiide, reprodugio, mo-
mento da vida e também de horménios — na prética foi até o momento im-
possivel uma verificagdo cientifica da relagdo causal forte entre este Gltimo
fator e atividade sexual.(Canella, 1999)

CONCLUSAO

O desejo apresenta maior reducdo nas mulheres grdvidas. A reducio
entre os homens também foi observada, porém sem maior significagio; no
homem o desejo pouco se altera com a gravidez da mulher.

De uma maneira geral 15% das mulheres declaram-se com pouco ou
nenhum desejo, com a gravidez a auséncia ou redugdo se acentua passando
para 22,2%.

A excitagdio cai mais na mulher o que acentua as eventuais incompati-
bilidades sexuais entre os casais.

O orgasmo masculino, pouco ou nada se altera diante da gestagio da
parceira, no entanto a gravida tem uma redugio de 23.5%. E outro fator a
evidenciar desajustes sexuais pré-existentes.
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A sexualidade na gravidez modifica-se podendo reforcar o relaciona-
mento ou ao contrdrio, contribuir para a dissolugio dos vinculos. Tudo de-
pende de fatores singulares.
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