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RESUMO

Trata-se de um estudo causal comparativo com o objetivo de avaliar de que forma as gestantes vivem e
percebem a sexualidade, a luz das Ciéncias do Movimento Humano. E, mais especificamente, mensurar a
confiabilidade via teste e re-teste do Questionario de Sexualidade na Gestagdo (QSxG) e comparar as respostas de
variaveis da sexualidade entre dois desenhos de estudo - longitudinal prospectivo e retrospectivo. Materiais e
métodos: o QSxG foi aplicado de forma transversal e longitudinal. No estudo transversal 80 gestantes (20 do
primeiro, 31 do segundo e 29 do terceiro trimestre), oriundas de 15 estados brasileiros, média de idade 27 (+ 4,31)
anos, responderam duas vezes o questionario num intervalo de uma semana. E no estudo longitudinal 14 gestantes de
Florianopolis (SC), média de idade 28,1 (+ 5,1) anos, responderam ao QSxG uma vez em cada trimestre da gestagao
(desenho prospectivo); onze destas responderam o questionario retrospectivo uma semana apds a ultima resposta do
prospectivo. Para avaliar a confiabilidade do instrumento e comparar os desenhos prospectivo e retrospectivo
utilizaram-se os testes de correlagdo de Pearson e coeficiente Kappa; para comparar mulheres sedentarias e ativas o
teste 7 independente; e para avaliar as alteragdes da sexualidade os testes ANOVA medidas repetidas, Friedman,
Wilcoxon e Cohcran’s Q. Adotou-se um p<0,05. Resultados: (a) Estudo transversal: houve uma boa
reprodutibilidade das medidas quantitativas (0,599 <r < 1) e categoricas (0,499 < k < 1) do QSxG no teste e re-teste.
Apenas 30% das gestantes praticavam atividade fisica durante o periodo avaliado; as mulheres ativas fisicamente, em
média, sentiam-se mais satisfeitas sexualmente (T=-2,1, p=0,04), consideravam o sexo mais importante (T=-2,4,
p=0,018), gostavam mais da atividade sexual (T=-2,1, p=0,037) e tinham orgasmos com mais freqiiéncia (T=-3,3,
p=0,001) que as gestantes sedentarias. (b) Estudo longitudinal: observou-se uma diminui¢do, mais marcante nos
primeiro e terceiro trimestres gestacionais, na freqiiéncia ou intensidade das varidveis: freqiiéncia sexual, praticas
sexuais, posigdes sexuais, desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, importancia atribuida a
atividade sexual e satisfagdo sexual. Do ponto de vista metodologico, houve um bom grau de concordancia entre as
respostas dos desenhos prospectivo e retrospectivo para a maioria dos itens quantitativos nos trimestres gestacionais;
porém, para o periodo antes da gestacdo houve menos concordéancia. Criou-se uma versao do questionario com
perguntas fidedignas para serem aplicadas num desenho retrospectivo. Conclusdes: O QSxG que avalia os aspectos
comportamentais, fisiologicos e simbolicos da sexualidade ¢ um instrumento confidvel em termos de teste e re-teste e
capaz de mensurar as adaptagdes da sexualidade feminina na gestagdo. A relevancia deste estudo vai além do campo
tedrico, pois discute também o proprio método utilizado para construir esse conhecimento. Sugere-se que as Ciéncias
do Movimento Humano abordem o tema sexualidade em suas pesquisas, uma vez que este ¢ um importante aspecto
da saude e, como demonstrado nesse estudo, relaciona-se com o movimento humano enquanto atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Gestacao. Sexualidade. Questionario. Confiabilidade.



ABSTRACT

It is a causal comparative research which objective was to evaluate how pregnant women live and perceive
their sexuality enlightened by Human Movement Sciences. Also, more specifically, to measure test-retest reliability
of the Questionario de Sexualidade na Gestagdo (QSxG) and to compare the answers of sexuality’s variables
between two study designs - longitudinal prospective and retrospective. Material and methods: the QSxG was
applied in cross-sectional and longitudinal ways. In the cross-sectional approach 80 pregnant women (20 from the
first trimester, 31 from the second and 29 from the third) from 15 brazilian states with mean age of 27 (+ 4,31) years
old answered the questionnaire twice in an interval of one week between the answers. And in the longitudinal
approach 14 pregnant women from Florianopolis (SC), mean age of 28,1 (+ 5,1) years old answered once in each
period of pregnancy (prospective design); eleven of them answered the retrospective questionnaire one week after
the last prospective questionnaire. To evaluate the reliability of the instrument and to compare prospective and
retrospective designs Pearson correlation test and Kappa coeficient were used; to compare sedentary and physically
active women the independent T test was done; and to evaluate changes in the sexuality ANOVA for repeated
measures, Friedman, Wilcoxon and Cohcran’s Q tests were done. It was adopted p<.05. Results: (a) cross-sectional
approach: a good reproductibility was observed of the quantitative (0,599 <r < 1) and categorical (0,499 <k < 1)
measures from test-retest. Only 30% of them practiced some physical activity during the appraised period. The
physically active women, on average felt more sexually satisfied (T=-2,1, p=0,04), they considered sex more
important in that period of their lives (T=-2,4, p=0,018), they liked more to practice sex (T=-2,1, p=0,037) and they
had higher frequency of orgasms (T=-3,3, p=0,001) than the sedentary participants. (b) Longitudinal approach: a
decrease, remarkable in the first and third gestational trimesters, in the frequencies or intensities of sexuality’s
variables was observed: sexual frequency, sexual practices, sexual positions, sexual desire, sexual excitment, vaginal
lubrication, orgasm, importance atributted to sexual activity and sexual satisfaction. In a methodological view for
most of the quantitave items in the gestational trimesters a good agreement was obtained between prospective and
retrospective designs anwers. However, before pregnancy less agreement was observed. A version of the
questionnaire was created with questions considered secure to apply retrospectively. Conclusions: The QSxG which
evaluates behavioral, physiological and symbolic aspects of sexuality is a reliable instrument regarding test-retest
and an able to measure adaptations of women sexuality during pregnancy. The relevance of this study is beyond
theoretical field once it discusses the own method used to construct this knowledge. It has been suggested to Human
Movement Sciences to address the sexuality subject in their researches considering it is an important aspect of health
and, how demonstrated in this study, it is related to human movement as physical activity.

Key-words: Physical Activity. Pregnancy. Sexuality. Questionnaire. Reliability.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Este estudo aborda um tema pouco explorado - a sexualidade da mulher gestante na oOtica
das ciéncias do movimento humano. O estudo do movimento humano, inevitavelmente, leva a
uma compreensdo da grande variedade de tarefas que os seres humanos sdo capazes de realizar
facilmente e, muitas vezes, sem pensar (TREW e EVERETT, 2001). Enquanto existe um
substancial nimero de estudos sobre a caminhada e a corrida, sdo poucos estudos que avaliam os
movimentos comuns das atividades de vida diaria (TREW e EVERETT, 2001). Nesse sentido,
pode-se fazer referéncia ao inexpressivo niimero de pesquisas que avaliam o movimento, seus
controles e ajustes durante a atividade sexual humana.

A atividade sexual humana também envolve uma atividade fisica ou exercicio fisico, pois
requer o recrutamento de determinados grupos musculares em intensidade e duracdo diversas
(WUH e FOX, 2001; PINIANO, 2005) e, durante a gestacdo, esta também requer adaptagdes.
Contudo, as orientagdes elaboradas para gestantes sobre as posi¢cdes mais confortdveis para a
pratica sexual, por exemplo, carecem de estudos por parte da ciéncia do movimento humano com

suas diversas abordagens: anatomica, biomecanica, fisioldogica, socioldgica e ambiental. Os
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manuais existentes (ALTENEDER ¢ HARTZELL, 1997; POLOMENO, 2000; ZIGHELBOIM,
2001) fundamentam suas orientagdes nas alteracdes fisiologicas e fisicas proprias da gestacao e
nas contra-indicagdes médicas; todavia, sem efetuar uma andlise mais aprofundada dos
componentes relacionados a dindmica e a estdtica corporais e suas influéncias no bem-estar
materno/fetal.

Sabe-se que durante a gestagdo o organismo da mulher adapta-se para dar suporte a vida
do feto e permitir o nascimento, sendo que a grande maioria dessas alteragdes retorna aos niveis
pré-gestacionais alguns meses apds o parto. Assim, também a sexualidade da mulher pode ser
afetada pela condicdo de estar abrigando um feto no ventre, seja devido as adaptacdes fisicas
proprias da gravidez ou as adaptagdes quanto ao papel social de futura mae.

Estudos como o de Rowland et al. (2005) demonstram que muitas mulheres tém sua vida
sexual prejudicada apos o nascimento do primeiro filho. Compreende-se que o bem-estar sexual ¢
um aspecto na satde da mulher que merece ser considerado e que as disfungdes podem levar a
uma restricdo da qualidade de vida e afetar o relacionamento do casal (ACHTARI e DWYER,
2005).

Percebe-se uma falta de preparagdo da equipe de satide para abordar temas referentes a
sexualidade, ao prazer e, infelizmente, sdo poucos os profissionais que compreendem a
implicagdo disso na melhora da qualidade de vida sexual da mulher (POLOMENO, 2000;
GARCIA, 2007). Enquanto os profissionais que cuidam da satide da mulher ndo tém o preparo
adequado para discutir questdes referentes a sexualidade, muitas mulheres ainda sofrem em
siléncio com uma variedade de problemas de ordem sexual, convivendo com dor,
descontentamento e relacionamentos prejudicados (SAKS, 1999). A partir disso, verifica-se a
importancia de estudar questdes referentes a sexualidade e métodos que possam propiciar o bem-
estar sexual durante a gestacao.

Como o sexo e o casamento estdo moral e legalmente interligados, a sexualidade no
contexto das relagdes maritais ndo tem sido vista como um problema ou fendmeno com
implicagdes negativas e, por isso, foi pouco estudado nas décadas passadas (CHRISTOPHER e
SPRECHER, 2000). Além disso, existe uma forte tradicdo em se estudar a satde numa
perspectiva que utiliza como ponto de partida as doencas ou os doentes (HOLMBERG, 2004). O

mesmo pode ser observado nos estudos recentes sobre a sexualidade feminina, os quais
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normalmente enfocam na disfung¢dao sexual (SAKS, 1999; ROSEN et al., 2000, MESTON e
FROHLICH, 2001; BACHMANN e AVCI, 2004; RAMAGE, 2006; OKSUZ e MALHAN, 2006;
HENTSCHEL et al., 2007).

Este estudo, além de contribuir para uma compreensdo das teorias que envolvem a
sexualidade da mulher durante o periodo gestacional, ainda poderd, futuramente, auxiliar na
criacdo de programas de politicas publicas para atencdo a mulher gestante que incluam
orientacdes sobre a atividade fisica e sexual neste periodo.

Do ponto de vista metodologico, uma das dificuldades encontradas nas investigacdes
acerca da sexualidade ¢ que os seus construtos sdo, em sua maioria, de natureza abstrata; o que
exige medidas indiretas de avaliacido (ANDERSEN e CYRANOWSKI, 1995). Questionarios
retrospectivos e outras formas de instrumentos baseados em auto-relato ainda sdo a forma
dominante de coleta de dados (WIEDERMAN e WHITLEY, 2002). Os auto-relatos avaliam
comportamentos, atitudes e experiéncias subjetivas como estados de humor, emoc¢des ou dor. No
entanto, nestes o espago de tempo avaliado ¢ freqiientemente pouco claro para os respondentes,
principalmente quando ¢ necessario lembrar de periodos longos como no caso de estudos
retrospectivos (SCHWARZ, 2007).

O desenho de estudo tido como ideal para a avaliagdo da sexualidade de gestantes ¢ o
longitudinal prospectivo, tal como nos estudos de Masters e Johnson (1984), Sayle et al. (2001),
Lazar (2002), Uwapusitanon e Choobun (2004), Tan et al. (2006) e Trutnovsky et al. (2006).
Entretanto, entende-se que essa abordagem ¢ mais demorada, onerosa e costuma ter mais perdas
amostrais. Por isso, muitos pesquisadores optam pelos desenhos de estudo transversal ou
longitudinal retrospectivo. Ademais, para que esse desenho de pesquisa seja adequado ¢
necessario compara-lo com o desenho considerado ideal para avaliagdo da sexualidade na
gestagdo: acompanhamento longitudinal.

Nao foi identificado questionario especifico para avaliar aspectos da sexualidade na
gestacdo que tenha sido testado quanto aos critérios de fidedignidade, confiabilidade e validade
em gestantes brasileiras. Apenas Erol et al. (2007), Leite et al. (2007) e Barclay et al. (1994)
usaram um questionario testado quanto aos critérios de validade e confiabilidade - o Indice de
Funcdo Sexual Feminina (IFSF), o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Pregnancy

Sexuality Questionnaire (PSQ), respectivamente. Entretanto, os dois primeiros ndo sio
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questionarios especificos para mulheres gravidas e abordam apenas uma dimensdo da
sexualidade: a fun¢do sexual; enquanto o terceiro questionario foi testado somente na Australia.
Para preencher essa lacuna, o Questiondrio de Sexualidade na Gestacdo (QSxG) foi
desenvolvido por Savall e Cardoso (2008), e usado em estudos prévios em gestantes brasileiras
(SAVALL, MENDES e CARDOSO, 2008; SACOMORI ¢ CARDOSO, 2008; SACOMORI e
CARDOSO, 2009). As perguntas contidas no questionario foram reduzidas aquelas que fazem
referéncia ao construto sexualidade. Cada um dos itens passou pelo processo de validagdo, tanto
de conteudo, quanto de face, porém, sua confiabilidade ainda ndo havia sido testada previamente.
Desse modo, a verificacdo da validade e confiabilidade do QSxG se torna oportuna e imperiosa.
Dado o contexto acima e restringindo-se a temdtica em questdo, pergunta-se: de que

forma as gestantes vivem e percebem a sexualidade, a luz das ciéncias do movimento humano?

1.2 OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar de que forma as gestantes vivem e percebem a sexualidade, a luz das ciéncias do

movimento humano.

Objetivos Especificos

1. Testar a confiabilidade do instrumento Questiondrio de Sexualidade na Gestagdo
(QSxG) com relagdo a teste e re-teste.

2. Comparar as respostas de variaveis da sexualidade entre gestantes ativas fisicamente e
sedentarias.

3. Comparar as respostas de variaveis da sexualidade durante os periodos antes da
gestagdo e 1°, 2° e 3° trimestres gestacionais.

4. Comparar as respostas de variaveis da sexualidade de gestantes entre duas estratégias
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de coleta de dados: longitudinal prospectiva e retrospectiva.

1.3 HIPOTESES

Hipoteses Especificas

As hipoteses relativas a cada objetivo especifico, para fins didaticos e metodologicos,

também serdo divididas entre comportamento sexual, fun¢do sexual (fisiolégico) e componente

simbolico da sexualidade, a saber:

A) Hipdteses relativas ao objetivo especifico 1:

O QSxG ¢ confiavel no quesito teste e re-teste.

B) Hipotese relativa ao objetivo especifico 2:

Mulheres ativas fisicamente durante a gestacdo tém melhor adaptacdo sexual que as

sedentarias.

C) Hipoteses relativas ao objetivo especifico 3:

a. Em termos de comportamento sexual:

A freqliéncia sexual diminui estatisticamente de antes da gestagdo para o terceiro
trimestre (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004) e ao longo dos trimestres
gestacionais (HAINES et al., 1996).

A maioria das praticas sexuais — penetra¢do vaginal e anal, masturbacdo, sexo oral -
apresenta um declinio gradual durante a gestacdio (BARTELLAS et al., 2000;
UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; FOK et al., 2005).

A gestacdo e o periodo gestacional afetam a escolha por diferentes posi¢des no ato
sexual (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; VON SYDOW, 1999).

Durante a gesta¢do sdo os homens que mais tomam iniciativa para a atividade sexual
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(ADINMA, 1995; GOKYILDIZ e BEIJI, 2005).
As mulheres ndo costumam conversar sobre sexualidade na gestacdo com os

profissionais da saude (BARTELLAS et al., 2000; FOK et al., 2005).

b. Em termos de fun¢do sexual:

O desejo e a excitacdo sexual diminuem de forma estatisticamente significativa
durante a gestagdo (BARTELLAS et al., 2000; DE JUDICIBUS ¢ MCCABE, 2002;
UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004).

A freqiiéncia de orgasmo diminui durante a gestagdo (FOK et al., 2005).

Algumas mulheres apresentam dispareunia durante a gestagdo (ADINMA, 1995;
GOKYILDIZ e BEJI, 2005).

A lubrificacdo vaginal aumenta com o avangar da gestacio(MASTERS e JOHNSON,
1984; VON SYDOW, 1999).

. Em termos do simbolismo:

Durante a gestacdo, a importancia atribuida a atividade sexual reduz de forma
significativa estatisticamente (TRUTNOVSKY et al., 2006).

A satisfacdo sexual apresenta um declinio significativo estatisticamente de antes da
gestacdo para a gestacdo (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; GOKYILDIZ e
BEJI, 2005).

O gosto da mulher em relacdo a atividade sexual ¢ afetado durante a gestagao.

A disposi¢do da mulher para ter atividade sexual diminui durante a gestacao.

D) Hipotese relativa ao objetivo especifico 4:

Nao ha diferenga significativa estatisticamente para as variaveis da sexualidade entre as

diferentes estratégias de coleta de dados: prospectiva e retrospectiva.
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1.4 VARIAVEIS

As variaveis independentes do estudo foram: trimestre gestacional, desenho do estudo e ser
ativa fisicamente ou sedentdria. Enquanto que as variaveis dependentes foram varidveis da
sexualidade feminina nas dimensdes comportamental, fisiolégica e simbolica. A definicdo

conceitual e operacional das variaveis do estudo encontra-se no APENDICE A.

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Esse estudo trata de avaliar o instrumento Questionario de Sexualidade na Gestacdo e as
variagdes da sexualidade de gestantes a partir de varidveis do comportamento sexual, funcio
sexual e do componente simbdlico da sexualidade. Consta de dois desenhos de estudo referentes
a forma de coleta de dados: transversal e longitudinal. O primeiro desenho do foi utilizado para
testar a confiabilidade do instrumento de coleta de dados e o segundo para avaliar as variagdes da
sexualidade com o avangar da gestacdo. Os sujeitos avaliados sdo mulheres heterossexuais.

O estudo realizou-se no periodo de agosto de 2008 a janeiro de 2009 em postos de satde,
grupos de gestantes e clinicas particulares do municipio de Floriandpolis, bem como através de
contatos feitos com gestantes do Brasil em um sife de relacionamentos na internet. O pré-
requisito para participar da pesquisa foi que as gestantes fossem maiores de 18 anos e que ndo

apresentassem complicagdes na gestagcdo ou restricdo quanto a pratica sexual neste periodo.

1.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Os seguintes fatores podem ter causado limitagdes ao estudo:
* Algumas perguntas do questiondrio, por serem de cunho intimo, talvez foram
negligenciadas por algumas gestantes, podendo acontecer de algumas respostas do

questionario ndo serem verdadeiras. Para ndo prejudicar a confiabilidade dos dados, as
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gestantes foram informadas de que o estudo era sigiloso e, portanto, seus dados pessoais
ndo seriam divulgados; além disso, foram instruidas para serem honestas nas respostas.

* Em alguns casos, o questionario teve que ser respondido na forma de entrevista devido a
dificuldade em responder o questionario, principalmente em gestantes com baixo nivel de
escolaridade. Para ndo prejudicar a qualidade das respostas e, conseqiientemente, dos
dados, o entrevistador era do sexo feminino e foi previamente treinado. Os termos de
dificil compreensao do questiondrio (satisfacdo sexual, excitacdo sexual, intensidade do
orgasmo, masturbacdo, entre outros) foram previamente explicados a todas as
participantes.

* O estudo se limita em avaliar a sexualidade da mulher gestante, sem investigar as

alteracdes sexuais e o ponto de vista do parceiro desta mulher.

1.7 DEFINICAO DE TERMOS

Comportamento Sexual: Atividades sexuais dos humanos (BVS, 2007). Andersen e
Cyranowski (1995) classificam o comportamento sexual como um dos dominios no estudo da
sexualidade feminina, sendo composto pelos construtos (masturbacdo, atividades eroticas e
excitantes com um parceiro como beijo, caricias, contato oral-genital, estimulagdo anal e
intercurso sexual; freqiiéncia e duracdo do intercurso sexual, orgasmo, desejo sexual, praticas
contraceptivas; posi¢des utilizadas durante a pratica sexual). Tais construtos podem ser avaliados

através de diversas escalas. Pesquisador de referéncia: Kinsey (1948, 1953).

Gestacdo: O processo gestacional pelo qual um novo individuo se desenvolve dentro do utero
desde a concepgao até o parto. A gestagdo nos humanos dura cerca de 266 dias ou 38 semanas.
Clinicamente, a gestacdo leva cerca de 280 dias ou 40 semanas, contando do dia da ultima
menstruacdo. A gestacdo termina com o trabalho de parto e nascimento (FRANCOEUR et al,

1995).

Intercurso sexual: um sindnimo técnico para coito; o ato de inserir o pénis ereto na vagina ou no
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anus (FRANCOEUR et al, 1995).

Componente simbdlico da sexualidade: Entende-se, neste estudo, por componente simbolico da

sexualidade o significado de determinados comportamentos sexuais, o que implica nos conceitos,

valores, expectativas e fantasias atribuidos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura aborda aspectos da sexualidade durante a gestagdo na otica do
movimento humano com a finalidade de contextualizar a compreensao e vivéncia da sexualidade
durante esse periodo peculiar da vida da mulher, bem como de situar o leitor quanto as

caracteristicas metodologicas das pesquisas que abordam o tema em questao.

2.1 MOVIMENTO HUMANO E SEXUALIDADE HUMANA

O movimento humano ndo simboliza realidade, ele é realidade. Desse modo, entender o
movimento corporal ndo depende invariavelmente de uma elucidagdo do que o movimento
pretende (JACKSON, 2006). O estudo do movimento humano, de acordo com Trew e Everett
(2001), pode ser compreendido por uma série de pontos de vista:

* Anatomico - as estruturas do corpo, suas relagdes e alinhamentos;

» Fisiolégico - funcionamento dos sistemas e controle do movimento;

* Mecénico - envolve as relagdes de forga, tempo e distancia do movimento;

* Psicologico - examina as sensagdes, percepgdes € motivacdes que estimulam o
movimento;

* Sociolégico — considera os significados atribuidos ao movimento em diferentes lugares e
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a influéncia do /ocus social no movimento;

 Ambiental - considera a influencia do ambiente onde 0 movimento ocorre.

A atividade sexual humana também envolve uma atividade fisica ou exercicio fisico, pois
requer a ativacdo de determinados grupos musculares em intensidade e duragdo diversas (WUH e
FOX, 2001; PINIANO, 2005) e, durante a gestagdo, esta também requer adaptacdes.

Os beneficios e riscos da atividade fisica tanto antes como durante a gestagdo ainda nao
foram bem estudados (SORENSEN et al., 2003). Muitos autores tém encontrado que a atividade
fisica reduz os niveis de estresse e diminui a ansiedade (TREW ¢ EVERETT (2001). Os riscos da
atividade fisica na gestacdo como hipertermia, baixa idade gestacional ao nascer e baixo peso ao
nascer ndo foram suportados pelos recentes estudos (BROWN, 2002).

Ha que se considerar que todas as mulheres que ndo tiverem contra-indicagdes ao
exercicio fisico sdo instruidas a pratica-lo durante a gestacdao, embora devam evitar atingir o pico
no exercicio e atividades que possam interferir no equilibrio ou causar trauma fetal (DAVIES et
al., 2003). Dessa forma, 30 minutos de exercicio moderado todos os dias ou alguns dias da
semana sao recomendados, uma vez que isso traz beneficios para a satide da gestante prevenindo
inclusive o diabetes gestacional (ACOG, 2002). Além disso, as mulheres que iniciam qualquer
atividade fisica regular durante o inicio da gestag@o e aquelas que eram ativas fisicamente um ano
antes de engravidarem apresentam um risco cerca de 35% menor de desenvolver pré-eclampsia
(SORENSEN et al., 2003) e o exercicio pode auxiliar as mulheres a deixarem de fumar nesse
periodo (USSHER et al., 2008). Ademais, existem evidencias de que atividade fisica apropriada
produz beneficios em termos de controle de peso materno, o que conseqiientemente previne
outros problemas que estdo atrelados ao aumento de peso (BROWN, 2002).

Depois do primeiro trimestre, a posicdo supina deve ser evitada, pois obstrui o retorno
venoso diminuindo o débito cardiaco e favorecendo a hipotensdo ortostatica. Da mesma forma,
atividades recreacionais com risco de queda ou trauma abdominal (ginastica, cavalgada, ski,
esportes de impacto) devem ser evitadas na gestacdo (ACOG, 2002).

Observa-se que existe um potencial para estudos relacionando a atividade fisica e a

atividade sexual na gesta¢@o na dtica do movimento humano.
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2.2 FUNDAMENTOS DO ESTUDO DA SEXUALIDADE HUMANA

O comportamento do ser humano ¢ determinado pela interacdo de dois componentes
basicos: a natureza (bioldgico) e a cultura (HOEBEL e FROST, 1976; LARAIA, 1986). Se por
um lado a natureza, dadas algumas caracteristicas inatas, facilita determinado comportamento
(como, por exemplo, o porte fisico que facilita corridas de longa distancia); por outro lado, a
evolugdo do homem com a capacidade de aprender e a plasticidade cerebral também sdo
importantes influenciadores desse comportamento (LARAIA, 1986).

Toda cultura depende de simbolos, os quais podem ter significados especificos em cada
cultura, sendo que ¢ essa capacidade de criar simbolos que diferencia o comportamento humano
do animal (LARAIA, 1986). A linguagem complexa ¢ uma das expressdes simbdlicas do ser
humano mais evidente (HOEBEL e FROST, 1976), pois os simbolos sdo simulagdes mentais, isto
¢, a transformag¢ao do concreto no abstrato (WERNER, 1999).

A fim de entender a evolucdo da organizacdo social humana, ¢ necessdrio pensar nas
varias etapas pelas quais os nossos antepassados passaram até chegar as formas de organizacao
do homo sapiens (WERNER, 1990). Tais etapas incluem diversas formas de manifestacao de
comportamento e de expressdo simbolica.

Assim, o sexo para os primeiros hominideos tinha basicamente a func¢ao reprodutiva para
manuten¢do da espécie, de cooperagdo e de organizagdo social (estabelecimento de hierarquias...)

(WERNER, 1999). Para compreender melhor essas relagdes foi criado o fluxograma na figura 1.

Antropos Humano l

‘ ‘ Natureza ‘ ‘ Cultura

Sexo I Sexualidade I

Reproducao I — Maternidade

Figura 1 — Fluxograma ilustrativo da relagdo natureza e cultura

Por isso, ao estudar a sexualidade humana ha que se considerar a natureza (em termos de
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comportamento, como os aspectos genéticos e epigenéticos) e a cultura (em termos de conceitos e
significados), pois estes sdo aspectos constitutivos do “antropos humano”. Nessa perspectiva, a
sexualidade humana pode ser visualizada em dois componentes basicos: o comportamento sexual
(as atividades sexuais vividas, aquilo que se faz no sexo) e o simbolico (os conceitos, valores,

expectativas e fantasias).

2.3 SEXUALIDADE DA MULHER NA GESTACAO

Na gestacdo, alguns aspectos da sexualidade apresentam caracteristicas proprias que, na
maioria das vezes, ndo impedem que o casal tenha uma vida sexual satisfatoria. Discutiremos
neste topico as alteragdes fisicas e psicologicas da gestagdo que podem afetar a sexualidade da
mulher e as peculiaridades referentes a variaveis do comportamento sexual, resposta
sexual/funcdo sexual, bem como da percep¢ao simbolica da sexualidade da mulher gestante.

A gestacdo trata-se de mais um dos aspectos naturais do desenvolvimento da espécie
humana, como o sexo, a infancia, a juventude, a maturidade e a morte. No entanto, estes aspectos
constitutivos da natureza humana ao longo da evolucdo da organizacdo social foram percebidos,
descritos e valorizados a partir da imensa diversidade cultural da espécie e do processo
civilizatério de muitas sociedades. Assim, quando nos deparamos com a producado tedrica sobre a
diversidade cultural humana da antropologia ou com a producdo da memoria social da Historia,
ou ainda, sobre a produ¢do da organizacdo social moderna em termos de distintos “ethos” ou
camadas sociais dentro da mesma sociedade, percebemos a importancia da capacidade simbolica
humana de representar o mundo e a si proprio.

A gestagdo humana, em diferentes culturas e em diferentes momentos historicos dentro de
uma mesma cultura, é percebida e valorizada de forma distinta. Nesse contexto, Badinter (1980)
relata, em termos historicos e simbolicos, como se construiu o famoso “mito do amor materno”
na Europa do século XVIII, causando profundo desconforto para aqueles que sempre perceberam
a gestacdo nos moldes da cultura burguesa daquela época como algo natural. Badinter, sem
desconsiderar a natureza reprodutiva da nossa espécie, ilustra como se construiram as

expectativas sociais em torno da maternidade que passou a ser mais ritualizada e cercada de
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cuidados e obrigacdes por parte dos pais. A partir dai, ndo bastaria & mulher apenas gestar a
prole, mas também, dedicar-se exclusivamente a prole, sofrer, culpar-se, doar-se, neutralizar-se,
entre outros (BADINTER, 1990).

A sexualidade da mulher a partir dessas novas exigéncias sofreu também grandes
transformagdes. Ao mesmo tempo em que se torna mae dos filhos das modernas nagdes
emergentes, também sofre o impacto dos movimentos sociais da época que comecgam a perceber a
mulher ndo mais como um cidaddo de segunda categoria atrelada ao seu esposo (BADINTER,
1980). A emergéncia de uma subjetividade e de um sujeito modernos fez com que a sexualidade
nao fosse apenas procriagdo, enquanto que as trajetorias e experiéncias sexuais diversificadas
passam a fazer parte da constru¢do dos sujeitos e da individualizagao (BOZON, 2004).

Assim, as mulheres passam a ser também individuos com vontade propria € comegam a
ter obrigacdo de ter prazer e satisfacdo na vivéncia da sua sexualidade. E, aquilo tido como parte
da natureza que sempre se fez sem muita reflexdo, o sexo, amplia-se e passa a denominar-se
sexualidade (BADINTER, 1980; LOURO, 2001). E importante lembrar que toda esta revolugdo
das mentalidades ocorre basicamente dentre a burguesia européia, passando longe do cotidiano
das classes obreiras (LOURO, 2001).

Apesar de estarmos historicamente longe do surgimento desses novos conceitos em torno
da sexualidade e da maternidade, estes ainda tém os seus efeitos na sociedade atual em termos
sexuais, familiares e gestacionais. Isso porque prosperaram esses padrdes respeitaveis de vida
familiar com a demarcagdo crescente entre os papéis masculinos e femininos ¢ uma énfase na
necessidade de elevar o comportamento publico aos melhores padrdes da vida privada, policiando
a sexualidade ndo-conjugal e ndo-heterossexual (LOURO, 2001). Considerando ainda a funcao
social da maternidade, para algumas mulheres esta ¢ a Uinica atividade criativa e a forma de
manter ou aumentar a posicao social (NAJMAN et al., 1984).

Percebe-se, pois, que a sexualidade ¢ algo que vai além do puro comportamento
bioldgico, o sexo, o qual segundo Werner (1999) tem finalidade reprodutiva, de cooperagdo e de
organizacdo social. Para fins de definicdo conceitual, segundo Stedman (1996, p.1174),
sexualidade ¢é: “a soma dos comportamentos e tendéncias sexuais de uma pessoa, e a forca dessas
tendéncias; o grau de atratividade sexual do individuo; a qualidade de possuir fun¢des ou

implicagdes sexuais”.
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A sexualidade ¢ dindmica, muda com o tempo e lugar, assim como de acordo com os
parceiros (BERNHARD, 2002). Pode ser considerada, ainda, uma construgdo social e individual,
ou seja, a sexualidade ¢ individualmente definida e vivida, a partir do ambiente cultural que se
estd inserido (BERNHARD, 2002; RESSEL ¢ GUALDA, 2003). E como faz parte da cultura,
alguns fatores podem influenciar na sexualidade feminina como a familia, a religido e a midia
com seus padrdes de beleza e expectativas quanto ao sexo e sexualidade (BERNHARD, 2002).

Na area da satide publica, fala-se também sobre o termo sauide sexual e reprodutiva. A
biblioteca virtual em satide (BVS, 2007) define que a saide sexual e reprodutiva implica nos
processos e fungdes do sistema reprodutivo em todas as fases da vida, de modo a permitir que as
pessoas tenham uma vida sexual responsavel, satisfatoria e segura. Isso inclui a capacidade e
liberdade de decidir se, quando e como ter filhos com base em informagdes, acesso e escolha de
métodos de regulagdo da fertilidade, bem como acesso a servicos que assegurem
acompanhamento da gravidez, do parto e de uma crianga saudavel.

O servico de atengdo a saude sexual e reprodutiva tem cinco componentes basicos:
promog¢do dos cuidados ante-natais, peri-natais, pos-parto e de cuidado do recém-nascido,
provisdo de servicos de alta qualidade para planejamento familiar, eliminar abortos ndo seguros,
prevengdo de tratamento de infecgdes transmitidas sexualmente e promog¢ao de uma sexualidade
saudavel (GLASIER et al, 2006).

Em referéncia ao estudo da sexualidade, Andersen e Cyranowski (1995) propdem que a
avaliagdo da sexualidade feminina seja considerada a partir dos dominios do comportamento
sexual, resposta sexual e diferengas individuais e ndo apenas por categorias (por exemplo: fun¢ao
versus disfuncdo) ou medidas. J& Bernhard (2002) caracteriza a sexualidade como tendo
dimensdes bioldgica, psicologica, sdcio-econdmica e espiritual.

Enquanto isso, Masters, Johnson e Kolodny (1985) dizem que temos que ser cuidadosos
para ndo esquecer que aprender sobre a sexualidade humana, em todas as suas facetas, ¢ aprender
sobre as pessoas e sobre as complexidades da natureza humana. A partir dessa compreensao, os
autores sugerem que o estudo da sexualidade humana pode ser dividido nas seguintes dimensdes:
biologica, psicossocial, comportamental, clinica e cultural.

Entdo, ¢ possivel perceber que cada autor ou estudioso da sexualidade adota algumas

categorias, dimensdes e construtos para facilitar a compreensao de seu trabalho. Tais dimensdes e
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categorias sdo parecidas em sua esséncia. De uma forma bem didética, adotaremos, neste
trabalho, a sexualidade como tendo dois componentes basicos da sexualidade: o que diz respeito
ao comportamento (aquilo que se faz no sexo) e ao simbolico (relacionado a como o sexo ¢é
percebido, as fantasias).

De acordo com Brannon (1999) uma limitagcdo ¢ especialmente relevante para pesquisas
de sexualidade: algumas pessoas sentem que a sexualidade ¢ privada, assunto pessoal e que, por
isso, ndo deve ser compartilhada com pesquisadores. Segundo a autora, entender sexualidade
como algo corriqueiro, parece fundamental para poder falar abertamente sobre o assunto.

Von Sydow (1999), em uma revisdo criteriosa, contextualiza os estudos sobre
sexualidade na gestacio e no pos-parto, indicando que estes passaram por trés diferentes fases
de pesquisa. A primeira fase ocorreu no periodo de 1950 a 1980, em que os estudos eram
desenvolvidos principalmente por ginecologistas e questionavam como o sexo poderia ser evitado
durante a gestacdo, enfatizava-se o coito e os participantes eram apenas mulheres. A segunda fase
inicia por volta de 1985 e vai até a década de noventa, o foco passou a ser quem tem atividade
sexual na gestagdo e no pods-parto; nesse momento, psicélogos e cientistas sociais passaram a
interessar-se por questdes do relacionamento do casal e familia, nesta fase passaram a surgir
alguns estudos longitudinais. Numa terceira fase, o enfoque passou a ser em como se dé a relagao
sexual e do casal quando estes se tornam pais, alguns desses estudos sdo metodologicamente
avangados, mas o topico sexualidade ¢ explorado apenas superficialmente.

Constatou-se, a partir de uma analise dos estudos sobre sexualidade na gestagdo, que a
maioria das pesquisas sobre sexualidade na gestacdo enfoca na atividade do coito, o que se traduz
num reducionismo implicito em que “sexualidade € igual a coito”, o que ndo ¢ adequado quando
se estuda a sexualidade feminina (VON SYDOW, 1999).

Desse modo, ¢ importante compreender os diferentes aspectos e significados da
sexualidade em cada contexto de individuo e de cultura. Durante a gestagdo, a expressdo da
sexualidade ¢ um dos aspectos importantes para manuten¢do da qualidade de vida do casal e uma
das maneiras de se promover saide sexual e reprodutiva. Além do mais, as pesquisas sobre

sexualidade na gestagdo vém se direcionando para esta finalidade.
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2.3.1 Alteracdes fisicas e psicologicas durante a gestacdo e o processo do parto que afetam

a sexualidade

As alteragdes que as mulheres sofrem no periodo gestacional, como mudangas dos niveis
hormonais e atuagcdo de hormdnios préprios do periodo, a mudanga do fluxo sanguineo voltado
para as necessidades do feto, como também do utero e seu grande crescimento; todas essas
mudangas que ocorrem na gestante acabam por afetar sua rotina, interferindo inclusive na vida
sexual (CABRAL, 2002). Porém, Kitzinger (1985) defende aspectos que possam influenciar de
forma positiva na vida sexual da mulher, por exemplo, quando as mulheres descobrem que ja
estdo gravidas e passam a ndo ter preocupacdes acerca da anticoncepgao.

Em seguida, descrevem-se as alteracdes fisicas nos diversos sistemas que podem
influenciar na sexualidade durante a gestagao:

- Na pele: algumas zonas erdgenas podem mudar de lugar; o aumento do peso e
desenvolvimento uterino ira afetar a elasticidade da pele, o estomago, labios, regido interna das
coxas € seios se tornam mais suscetiveis a estrias € menos receptivos como zonas erogenas;
mulheres gravidas transpiram mais, assim higiene didria se torna mais importante (POLOMENO,
2000).

- Seios: tornam-se maiores € mais pesados; os mamilos ficam mais escuros e maiores; sao
bastante sensiveis no comeco da gestagdo, normalmente retornam a sensibilidade original em
torno dos 4 meses de gestacdo; em algum momento da gestacdo, o colostro pode ser drenado
(POLOMENO, 2000; MASTERS e JOHNSON, 1984). Em mulheres que amamentam, pode
ocorrer eje¢ao de leite durante o climax (VON SYDOW, 1999).

- Circulacdo: algumas mudangas hemodindmicas ocorrem durante a gestagdo como
resultado de uma aumentada necessidade metabdlica para o crescimento dos tecidos
(O'CONNOR e GOURLEY, 1990); assim, veias varicosas podem se desenvolver nas pernas, o
que pode deixar essas dreas bastante sensiveis; veias varicosas ainda podem se desenvolver na
regido vulvar e dentro da vagina tornando a penetragdo muito desconfortavel e as vezes dolorosa;
a drenagem linfatica e o fluxo sanguineo para o clitdris podem estar comprometidos, o que torna
a regido bastante sensivel, algumas mulheres podem ficar mais facilmente excitadas e outras nao;

hemorrdidas podem sangrar depois do intercurso vaginal (POLOMENO, 2000). A vasocongestao
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genital na excitagdo sexual estd intensificada durante o primeiro e segundo trimestres, enquanto
no terceiro trimestre uma vasocongestao generalizada pode ser observada (VON SYDOW, 1999).

- Respiragdo: entre o quinto e o oitavo meses de gestacdo, muitas mulheres podem
experimentar respiragdes mais curtas depois do orgasmo e do intercurso que pode ser
acompanhado de dores nas costelas e palpitagdes do corag@o. Assim, um curto repouso depois da
atividade sexual ¢ aconselhado e se a condigdo persistir a mulher deve checar se ndo estd com
anemia ou deficiéncia de calcio (POLOMENO, 2000).

- Gastro -intestinal: as alteragdes da fungdo gastro-intestinal advém de mudangas
hormonais e da adaptacdo estrutural para abrigar o feto (O'CONNOR e GOURLEY, 1990). No
que diz respeito especificamente a sexualidade, depois de cinco meses de gestacdo, algumas
mulheres podem experimentar dor em queimacao na regido baixa do peito depois do orgasmo,
condigdo esta que pode afetar o desejo sexual delas (POLOMENO, 2000).

- Urinario: a freqiiéncia urinaria aumenta com a gestacio. E normal que algumas gestantes
percam uma pequena quantidade de urina durante a atividade sexual ou depois do intercurso. Para
evitar esse problema, a mulher deve esvaziar a bexiga antes da relacdo sexual. Se o casal escolher
a posicdo de quatro para o intercurso, a mulher pode ter a sensacdo de querer urinar ou sentir
pequenos espasmos da bexiga. Algumas mulheres podem até experimentar o orgasmo depois de
estimular a bexiga desse jeito (POLOMENO, 2000).

- Utero: o utero pode se contrair por pelo menos 1 a 2 minutos depois do orgasmo, o que
nao ¢ prejudicial para o feto; embora o feto possa ficar ativo depois de uma experiéncia de
orgasmo de sua mae por 30 minutos ou mais (POLOMENO, 2000).

- Vagina: ocorre um aumento das secre¢des vaginais durante a gesta¢do o que facilita a
penetragdo. O aumento da congestdo pélvica leva a um potencial aumento da sensacdo do terco
inferior da vagina. A mulher sente o pénis mais facilmente durante o intercurso. Os homens tém
reportado que a secre¢do vaginal tem um sabor salgado que desaparece depois do orgasmo
(MASTERS e JOHNSON, 1984; POLOMENO, 2000) e a secre¢do passa a ser mais acida
(O’CONNOR e GOURLEY, 1990). No terceiro trimestre as contragdes vaginais sdo fracas, e as
vezes espasmos musculares tonicos ocorrem (VON SYDOW, 1999).

Do ponto de vista psicologico, Baracho (2002) menciona que a vivéncia de angustia e

transtornos psicologicos nessa fase da vida da mulher ainda sdo despercebidos ou encarados com
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superficialidade. A autora afirma ainda que a mulher ndo pode ser plenamente responsavel pela
sua maternidade e que carece de informagao sexual, pois ¢ uma fase de grande conflito para a
mulher que estd num momento sublime, porém ndo satisfeita com sua aparéncia fisica, pode ter a
auto-estima diminuida o que interfere severamente no estado emocional.

Cabral (2002) enfatiza que as alteragdes psico-emocionais da gestante, principalmente o
aumento do sono e as oscilagdes de humor, influenciam na vida sexual gestacional. Nesse
contexto, Polden e Mantle (2000) complementam que a sexualidade feminina ¢ freqiientemente
afetada por fatos da vida tais como gravidez, nascimento, doenca e climatério e afirma que as
mudangas psicologicas e fisicas ocorridas na gravidez tém efeito sobre a atividade sexual que
mostra um declinio progressivo, especialmente no trimestre final, sendo que a presenga do
incomodo fisico e a ansiedade sobre o feto sdo os principais fatores responsaveis por tal fato.

Com relagdo ao parto, foi postulado que o trabalho de parto vaginal, e particularmente o
segundo estagio do trabalho de parto, podem trazer efeitos negativos na estrutura nervosa que
inerva o assoalho pélvico e os Orgdos pélvicos. A estrutura mais investigada, nesses casos, ¢ 0
nervo pudendo e suas raizes devido a sua localizagdo facil de avaliar na eletrofisiologia; a
extensdo da deteriorizacdo do nervo pudendo que ocorre em algumas mulheres parece estar
associada com a durac¢do do segundo estagio do parto (DIETZ e WILSON, 2005). Também nao
esté claro se esta seqiiela persiste (HANDA, 2006). A figura 2 mostra o estiramento dos misculos
do assoalho pélvico durante a saida da cabeca do feto no momento do parto.

Outra ocorréncia que prejudica a fungdo sexual e que estd associada ao parto ¢ a
dispareunia (dor durante o intercurso sexual). Entretanto, ainda ndo existem evidéncias
consistentes de que a dispareunia causada por laceragdes perineais no parto possa ser cronica, a
maioria dos estudos sugere que ndo ha diferenca depois de 6 a 12 meses de poOs-parto na
dispareunia de mulheres com laceracdo e das com parto cesareo (HANDA, 2006).

Foi observado que nos Estados Unidos, um nimero significativamente menor de pacientes
recebe informagdes sobre as complicagdes no assoalho pélvico decorrentes da gestacao e do parto
de seus cuidadores, especialmente médicos e enfermeiras, se comparado a outros topicos gerais
como ganho de peso, hipertensdo, parto pré-termo, ruptura das membranas, exercicios de Kegel e
incontinéncia (MCLENNAN et al., 2005).

De fato, a via de parto pode causar impacto na fungdo sexual feminina também por fatores
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psicolégicos, comportamentais e culturais. A funcdo sexual feminina tende a sofrer impacto da
transicdo do papel de mae, mudangas na imagem corporal, satisfagdo no relacionamento, humor,
fadiga e ansiedade ou apreensdo em relacao aos cuidados com o bebé (HANDA, 2006).
Percebe-se que ¢ importante compreender as alteragdes fisicas e psicologicas particulares
da mulher gravida porque estas, muitas vezes, podem relacionar-se com as modifica¢cdes no
comportamento da mulher durante este periodo e influenciar inclusive no comportamento sexual.
E, ainda, tanto a gestagdo como o parto vaginal podem afetar a tonicidade e a habilidade de
contracdo da musculatura do assoalho pélvico, bem como interferir no componente nervoso local.
Assim, a integridade desses componentes ¢ importante para a manutencdo da sensibilidade e

tonicidade local garantindo uma resposta sexual eficiente.

2.3.2 Comportamento sexual na gestacio

As informagdes sobre o comportamento sexual das mulheres durante a gestagdo sdo
essenciais para facilitar as estratégias preventivas e para quebrar alguns mitos e tabus da
percepcao do comportamento sexual. Nesse topico serdo abordados o que se compreende por
comportamento sexual e algumas caracteristicas deste durante o periodo da gestacdo num
enfoque heterossexual. Isto apesar de se entender que um dos principais problemas
metodologicos no estudo do comportamento sexual feminino ¢ a énfase na relagdo heterossexual
(ANDERSEN e CYRANOWSKI, 1995). Mas, como se trata de um estudo sobre o
comportamento sexual durante a gravidez e considerando que a maioria das mulheres que
engravidam tem uma orientacdo heterossexual, justifica-se esse enfoque heterossexual.

Segundo Wellings et al. (2006) as pesquisas com objetivo de investigar o comportamento
sexual humano e avaliar intervencdes para melhorar a saude sexual tém aumentado nas Ultimas
décadas e os dados tém mostrado diversidade substancial no comportamento sexual variando de
acordo com a regido e com 0 Sexo.

Por comportamento sexual entendem-se as atividades sexuais dos humanos (BVS, 2007).
O comportamento sexual ¢ um produto de forcas biologicas e psicolégicas, nessa perspectiva o

estudo do comportamento sexual permite investigar o que as pessoas fazem e como e porque elas
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tém determinado comportamento (MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 1985).

Andersen e Cyranowski (1995) classificam o comportamento sexual como um dos
dominios no estudo da sexualidade feminina, sendo composto pelos construtos (masturbagao,
atividades eroticas e excitantes com um parceiro como beijo, caricias, contato oral-genital,
estimulagdo anal e intercurso sexual; freqiiéncia e duragdo do intercurso sexual, orgasmo, desejo
sexual, praticas contraceptivas; posi¢oes utilizadas durante a pratica sexual).

Segundo Fok et al. (2005) a gestacdo tem um consideravel impacto na atividade sexual e
no comportamento sexual das mulheres. Entretanto, a atividade sexual durante a gestagdo ¢
normal e saudavel e a vivéncia da sexualidade pode ser considerada Unica para cada casal
(POLOMENO, 2000).

De acordo com Masters, Johnson e Kolodny (1994), homens e mulheres desenvolvem
atitudes sexuais a partir de uma matriz da cultura em que estdo inseridos. Por exemplo: as
meninas sdo desencorajadas de tocarem seus genitais enquanto que os meninos precisam tocar
nos seus pénis para urinar e assim descobrem os prazeres sexuais; isso significa que as mulheres
recebem mensagens culturais diferentes dos homens sobre sexualidade. Além disso, algumas
mulheres influenciadas pela cultura entram num circulo vicioso de exercicio e dieta para
atingirem as formas perfeitas e para lidar com seus problemas de sexualidade e imagem corporal
(MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 1994).

E possivel observar diferengas no comportamento sexual de gravidas dependendo do local
onde a pesquisa foi desenvolvida. Assim, foi reportado que o comportamento sexual das chinesas
tende a ser mais conservador que o de outras populacdes, e isso se mantém durante a gestacdo
(HAINES et al., 1996; FOK et al., 2005). Mulheres israelenses apresentaram um gradual declinio
da libido, da freqliéncia de coito, das atividades sexuais preliminares e orgasmo durante a
gestagdo, principalmente no terceiro trimestre (POLOMENO, 2000).

Por outro lado, algumas mulheres africanas acreditam que a atividade sexual durante a
gestagdo pode ajudar a mde e o bebé por aumentar o tamanho da vagina, facilitar o trabalho de
parto e melhorar o bem-estar do feto (VON SYDOW, 1999).

De fato, a estimulagdo das mamas tem demonstrado que acelera o inicio do trabalho de
parto, enquanto o coito e o orgasmo estimulam a atividade uterina; a partir disso, foi verificado

que a atividade sexual a termo pode induzir ao trabalho de parto, o que em muitos casos pode ser
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benéfico por reduzir os partos pos-termo e evitar a necessidade de inducdo ao parto (TAN et al.,
20006).

Tem sido relatado que o medo de causar um aborto também exerce um acentuado efeito
sobre a expressao fisica das sensacdes sexuais e até sobre a capacidade da mulher de excitar-se
durante o periodo gestacional (KITZINGER, 1985).

Haines et al. (1996) investigaram alguns fatores relacionados com o comportamento
sexual na gestagcdo e constataram que ndo houve associacdo consistente entre idade, paridade,
nivel de escolaridade, ou se a gestante esta trabalhando com o comportamento sexual tanto antes
como durante a gestagcdo. Porém, no primeiro trimestre de gestacdo, mulheres mais jovens
tiveram maior freqiiéncia de atividade sexual (p=0.001) e mais orgasmos (p=0.020).

O estudo de Van Brummen et al. (2006) demonstrou que o mais importante fator
prognéstico para insatisfacdo sexual um ano apds o parto foi ndo ser ativa sexualmente nos
primeiros meses de gestacdo e também que a satisfacdo sexual neste periodo nio parece depender
de fatores relacionados ao parto ou a gestacao.

Investigar o comportamento sexual na gestacdo exige uma abordagem ampla para que se
possa descrever o comportamento e os fatores que o influenciam. Conforme observado, o
comportamento sexual tende a variar de acordo com a cultura, escolaridade, questdes

psicologicas individuais, entre outros.

Freqiiéncia sexual

A freqiiéncia sexual ¢ uma das variaveis que se refere ao comportamento sexual indicando
quantas vezes realiza-se a atividade sexual num determinado periodo de tempo. A freqiiéncia
sexual pode sofrer modificagdes ao longo do periodo gestacional.

Durante a gravidez normal, o parceiro pode querer evitar o sexo por diversas razoes; a
mais comum € a crenca bem-intencionada, porém equivocada, de que o ato sexual machuque a
mulher e/ou o bebé e supde que o sexo ndo seja desejado. No entanto, a maioria dos homens acha
a gravidez estimulante (CRENSHAW, 1996).

Na verdade, ndo hd nenhum impedimento absoluto ou uma condi¢ao inexoravel para que

a vida sexual continue satisfatoria. Kitzinger (1985) afirma que nduseas e vOmitos nos primeiros



34

trés meses podem constituir em um esmorecimento sexual.

Baracho (2000) acredita que outros fatores podem inibir o ato sexual nas primeiras
semanas gestacionais. Uma delas ¢ a extrema sensibilidade dos seios, os seios aumentam de
volume, e num estado de excitagdo sexual, os seios incham até 25%, fazendo afluir mais sangue
as veias e tornando os tecidos ainda mais ingurgitados. Segundo a autora isso faz a mulher retrair-
se quando tocada subitamente pelo parceiro.

Alguns autores descrevem que ocorre um progressivo declinio na freqiiéncia da atividade
sexual durante a gestagdo (SOLBERG et al., 1973; GOKYILDIZ e BEJI, 2005; BARTELLAS et
al., 2000; POLOMENO, 2000; REAMY et al., 1982; UWAPUSITANON ¢ CHOOBUN, 2004).
Mas, segundo Von Sydow (1999), a freqiiéncia do coito decresce levemente ou se mantém
constante no primeiro trimestre e decresce acentuadamente no terceiro trimestre, enquanto esse
comportamento ¢ bastante varidvel no segundo trimestre.

Dentre os fatores que podem influenciar na freqiiéncia da atividade sexual durante a
gestacdo estdo aspectos culturais e soécio-demograficos relacionados as crencas. Algumas
mulheres africanas acreditam que a atividade sexual durante a gestacdo pode ajudar a mae e o
bebé por aumentar o tamanho da vagina e facilitar o trabalho de parto (44.3%), melhorar o bem-
estar do feto (34.8%), causar aborto no comego da gestacdo (30.2%) e apenas 2.8% acreditam que
causa parto prematuro (ADINMA, 1995).

A maioria das mulheres colombianas do estudo de Alonso et al. (2004) reportou crengas
negativas entre a atividade sexual e a gestacdo: o desejo sexual diminui na gestacao (41,4%), a
gestacdo aumenta o desejo sexual (18,6%), a gravidez causa conflitos entre o casal (12,1%), fazer
amor antecipara o parto (11,4%), fazer amor faz mal ao bebé (7,9%), fazer amor pode causar um
aborto (5,7%) e apenas temem (30,7%).

Por outro lado, um estudo constatou que a atividade sexual a termo pode induzir ao
trabalho de parto, o que em muitos casos pode ser benéfico por reduzir as gestagcdes pds-termo e
reduzir a necessidade de inducdo de trabalho de parto apds 41 semanas de gestacdao (TAN et al,
2006).

Foi reportado que cerca de 10% das gestantes ficam abstinentes ao coito quando a
gravidez ¢ confirmada (VON SYDOW, 1999). E mais de um terco das chinesas, que tém um

comportamento sexual conservador, pararam o intercurso vaginal na gestacdo, sendo que 44.4%
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destas apresentaram abstinéncia ao coito no primeiro trimestre, 33.7% no segundo e 50% no
terceiro trimestre (FOK et a/, 2005). Outro estudo longitudinal realizado na Malésia identificou
que de 200 mulheres no periodo a termo (depois de 36 semanas de gestacdo) 84 ficaram em
abstinéncia sexual e 116 (58%) ficaram ativas sexualmente nesse periodo (TAN et al, 2006).

Uwapusitanon e Choobun (2004) realizaram um estudo longitudinal na Tailandia com 149
gestantes e concluiram que a sexualidade e atividade sexual sdo reduzidas significativamente ao
longo da gestacdo e mostra que a preocupacao relativa a atividade sexual e principalmente ao
aborto decresce a medida que a gravidez prossegue.

A freqiiéncia da atividade sexual (intercurso vaginal) em pesquisa na Tailandia diminui
com o avancar da gestacdo, com um marcante declinio de antes da gestacdo para o primeiro
trimestre (p<0.001). O intercurso sexual no segundo trimestre foi tdo freqiiente quanto no
primeiro trimestre. A maior abstinéncia ao coito foi no terceiro trimestre (UWAPUSITANON e
CHOOBUN, 2004).

Haines et al. (1996) constataram, na China, que ha um significante declinio da atividade
sexual no primeiro trimestre da gestacdo comparado com o periodo anterior a gestacdo (p=0.000).
A partir dai a freqiiéncia sexual continua a cair com significante reducdo do primeiro para o
segundo trimestres (p=0.035) e do segundo para o terceiro trimestres (p=0.000).

J4 numa pesquisa com mulheres nigerianas, a freqliéncia média de intercurso sexual na
gestacdo foi de 1,5 vezes por semana, enquanto antes da gestacdo era de 2.3 vezes por semana
(ADINMA, 1995).

Das 150 participantes de um estudo realizado na Turquia, 84,7% tiveram intercurso sexual
de uma a quatro vezes por semana antes da gestacdo. Essa percentagem, nessa freqiiéncia foi de
70% no primeiro trimestre, 61.3% no segundo e 32% no terceiro trimestre (GOKYILDIZ E BEJI,
2005).

E, na Colombia, a maioria das mulheres no segundo e terceiro trimestre de gestagdo
apresentaram uma freqiiéncia de 2 a 3 vezes por semana (55%), seguido de 0 a 1 vez por semana
(34,3%) e o restante mantinha 4 ou mais relagcdes por semana (ALONSO et al., 2004)

A freqii€ncia sexual no periodo antes da gestacdo foi significativamente relacionada com
idade e duragdo do casamento, com a atividade sexual tendendo a diminuir conforme o aumento

da idade ¢ da duragao do casamento (ALBRECHT, 1998).
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Enquanto isso, um estudo com gestantes canadenses investigou a influéncia da idade
materna, paridade, educagdo, religido e trimestre gestacional na pratica do intercurso vaginal por
meio de regressao logistica multipla e concluiu que somente o trimestre gestacional influencia
significativamente (BARTELLAS et al., 2000).

Embora se saiba que a freqiiéncia sexual nem sempre identifica uma qualidade de vida
sexual, pode-se usa-la para fins comparativos com outras variaveis e entre os diferentes trimestres

gestacionais.

Praticas sexuais

As praticas sexuais dos humanos podem ser variadas considerando o conservadorismo,
experiéncia e gostos de cada um e de cada contexto cultural em que o individuo esta inserido.
Durante a gestacdo o interesse € em saber se as praticas sexuais realizadas antes desse periodo se
mantém ao longo da gestagdo ou se a variabilidade dessas praticas ¢ reduzida.

Por préticas sexuais entendem-se os diversos tipos de atividades com carater sexual
como masturbagdo, sexo oral, penetracdo vaginal (intercurso sexual ou coito), penetracdo anal e
estimulagdo com vibrador (MASTERS e JOHNSON, 1984).

De acordo com Furlani (2003), algumas praticas sexuais (masturbacdo, sexo oral e sexo
anal) tém sido significadas como mitos e tabus sexuais. A autora entende por mito sexual o
conjunto de concepgdes erroneas e falacias criadas a partir de rumores, supersticdes, fanatismo ou
educacdo sexual falha; ja os tabus sexuais s3o os atos, palavras ou simbolos sexuais proibidos
numa dada sociedade por motivos religiosos ou sociais. Assim, percebe-se que o tabu sexual esta
mais ligado ao comportamento, aquilo que ndo pode ser feito em termos sexuais; enquanto que o
mito sexual relaciona-se a como o fendmeno ¢ compreendido. Indiretamente, os mitos e tabus
sexuais podem comprometer a experiéncia de uma vida sexual satisfatoria durante a gestagdo
(READ, 1999; FURLANI, 2003).

O estudo prospectivo longitudinal de Tan et al. (2006) identificou que em 200 mulheres
da Malésia no periodo a termo (depois de 36 semanas de gestacdo) 84 ficaram em abstinéncia
sexual e 116 (58%) ficaram ativas sexualmente nesse periodo. Observou-se também que apenas

6,9% das mulheres ativas sexualmente no periodo a termo chegaram a 41 semanas de gestacdo,
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enquanto que 29,8% das mulheres abstinentes sexualmente chegaram a essa idade gestacional. E
uma pratica comum a indugdo ao parto quando a gestante atinge 41 semanas de gestagdo. Assim,
o estudo mostrou reducdo na duragdo da gestacdo, em gestagdes apds a data programada para o
parto e na necessidade de induzir ao trabalho de parto apds 41 semanas de gestagdo para as
mulheres que tem atividade sexual no periodo a termo. Desse modo, o coito a termo pode ser um
método efetivo de promover o parto espontaneo a termo (TAN et al, 2006).

Quando comparado por trimestres, a penetragdo vaginal mostrou um progressivo
declinio com o avancar da gestacio (BARTELLAS et al., 2000; UWAPUSITANON e
CHOOBUN, 2004). Sendo que mais de um ter¢o das mulheres chinesas interromperam o
intercurso vaginal na gestagdo (FOK et al., 2005). Lazar (2002) constatou que todas as praticas
sexuais alternativas ao coito vaginal diminuiram no decorrer da gestagao.

Bartellas et al., (2000) encontraram uma porcentagem de sexo oral durante a gestagcdo de
55%. Ja Lazar (2002) observou o predominio do sexo oral como pratica alternativa ao coito
vaginal em ambos os periodos, pré-gestacional e gestacional, havendo a preferéncia pelo sexo
oral durante toda a gestacao.

No estudo de Fok et al. (2005) com 298 mulheres chinesas, foi verificado que o sexo anal
ndo ¢ uma pratica comum entre as mesmas e que essa atividade para completamente durante a
gestacdo. Os proprios autores associam essas redugdes a cultura, conhecimento inadequado e
ansiedade excessiva das mulheres. Por outro lado, no estudo de Bartellas et al. (2000) a
porcentagem de mulheres que praticaram sexo anal durante a gestacdo foi de 7%, enquanto Von
Sydow (1999) encontrou uma variacdo de 1-13% nos estudos analisados nessa pratica durante a
gestacdo. Barclay ef al. (1994), na Australia, observaram que trés casais (12,5%) incluiam como
pratica sexual a introducdo dos dedos do homem no anus da mulher, 3 casais (12,5%) faziam
sexo anal e 3 mulheres (12,5%) inseriam seus dedos no anus do homem, e 2 (8,3%) desses 3
homens colocavam a lingua no anus da mulher durante atividade sexual.

Somente 16-20% das mulheres gestantes reportaram que ja haviam se masturbado antes
da gestacdo (VON SYDOW, 1999). Ja durante a gestacdo, Von Sydow encontrou uma variacao
de 8-31% de mulheres que se masturbam e Bartellas et al. (2000) encontraram 31% E, antes da
gestacdo, 44-75% dos casais europeus e americanos praticavam masturbacdo mutua (VON

SYDOW, 1999). Mas, os estudos sobre pratica de masturbagdo durante a gestacdo sao
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contraditorios (SYDOW, 1999).

Polomeno (2000) de forma bem pratica orienta as gestantes quanto as praticas sexuais da
seguinte forma: todas as praticas sexuais sdo possiveis, desde que a gestacdo ndo tenha problemas
e o casal se sinta confortavel com elas; uma mulher gravida pode se masturbar e ser masturbada
pelo parceiro; o intercurso anal é controverso, mas se o casal estd acostumado, o uso de um
lubrificante gel a base de agua e estéril é aconselhado, entretanto, se a mulher tiver hemorroidas,
o casal deve evitar sexo anal; a felacdo e o cunilingus podem continuar, mas o homem podera
achar que a secre¢do vaginal tem um diferente sabor, tornando-se mais metalico ou salgado, esse
sabor normalmente desaparece uma vez que a mulher tenha um orgasmo; e por fim, como a
gestante ¢ mais suscetivel a infecgdes, alguns acessorios como vibradores podem ndo ser
apropriados durante a gestagao.

As praticas sexuais podem ser consideradas como caracteristicas individuais e de cada
cultura e considera-se que variam na gestacdo de acordo com essas caracteristicas. Numa
gestagdo normal, ndo hé restrigdes especificas para as praticas sexuais. No entanto, tem sido
observada redugdo nesse periodo com relagdo a algumas praticas sexuais, como a pratica de sexo

anal.

Posigoes adotadas durante as praticas sexuais

Descrevem-se, aqui, as posigoes preferidas das mulheres no decorrer da gestagdo. A titulo
de conceituar, as posi¢cdes adotadas durante as praticas sexuais referem-se ao posicionamento dos
parceiros envolvidos nas atividades sexuais (MASTERS e JOHNSON, 1984). Alguns estudos
costumam categorizar as posi¢cdes sexuais em: homem superior, mulher superior e lado - a — lado;
outros, entretanto, especificam cada posi¢ao utilizada.

De uma forma geral, a atividade sexual também pode ser considerada um tipo de atividade
fisica ou exercicio fisico, pois requer a ativacdo de determinados grupos musculares em
intensidade e duragdo diversas (PINIANO, 2005; WUH e FOX, 2001). H4 que se considerar
ainda, que todas as mulheres que ndo tiverem contra-indicagdes ao exercicio fisico sdo instruidas
a praticé-lo durante a gestacdo, embora devam evitar atingir o pico no exercicio e atividades que

possam interferir no equilibrio ou causar trauma fetal (DAVIES et al., 2003).
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O uso das posicdes sexuais em que o homem esta por cima reduz durante a gestagdo,
enquanto a posicao da mulher por cima (somente no segundo trimestre), a posi¢ao lado a lado e
de quatro sdo praticadas mais freqiientemente (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; VON
SYDOW, 1999). Além disso, a variabilidade de posi¢cdes adotadas diminui (VON SYDOW,
1999). A posicdo mais freqiientemente adotada no final da gestagdo foi lado a lado
(POLOMENO, 2000).

Durante o terceiro trimestre da gestacdo, a medida que a cintura se alarga, o sexo frontal
se torna cada vez mais desconfortavel; assim, se a gestante se sentir disposta para o ato sexual,
encontre a posi¢do mais confortavel e se ndo se sentir bem fisicamente e emocionalmente podera
encontrar alternativas que substituam o ato sexual de modo a ter prazer. Se houver alguma
complica¢do com a gravidez (como sangramento ou ameaga de aborto), um médico devera ser
procurado e a penetragio e o orgasmo feminino deve ser evitado (FERNANDEZ, 1988).

No estudo de Haines et al. (1996) as posi¢cdes adotadas durante a atividade sexual ndo
diferiram de forma significativa estatisticamente entre antes da gestacdo e estado da gestacgdo.

Polomeno (2000) sugere algumas orientagdes sobre as posicdes sexuais a serem utilizadas
durante a gestacdo, uma vez que muitas mulheres durante esse periodo acham que o intercurso
sexual ¢ mais dificil devido ao desconforto associado as posi¢des sexuais, congestdo pélvica e ao
encaixe do bebé na pelve. Segundo a autora, principalmente no final da gestacdo, ¢ indicado o
uso da posi¢ao sexual lado a lado e da posicdo em que a mulher fica de quatro, a primeira porque
¢ mais confortavel para a gestante e a ultima porque permite uma penetragao mais profunda.

Assim, com o avancgar da gestacdo a posicdo em que o homem fica superior a mulher

durante as atividades sexuais passa a ser substituida, principalmente, pela posi¢cdo lado a lado.

Iniciativa sexual

A iniciativa sexual num relacionamento pode ser tomada mais por um dos parceiros ou
entdo em igual proporcdo. Indiretamente, a iniciativa sexual revela o desejo pela atividade sexual
manifestado.

Um aspecto que influencia a iniciativa do ato sexual pelas mulheres ¢ a expectativa

cultural e social de que as mulheres tenham o comportamento tipico de passividade feminina
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(GARCIA, 2007). Quando as mulheres demonstram interesse pela atividade sexual elas tendem a
se manifestar indiretamente e principalmente através da linguagem corporal (BARBACH &
LEVINE, 2000; LOEWEN, 1975). Em geral, as sociedades em que as mulheres t€ém um alto
poder costumam permitir que as mulheres tomem iniciativa para a atividade sexual
(BANCROFT, 1989).

A iniciativa da relagdo sexual pelo homem mostrou-se mais freqiiente no periodo pré-
gestacional, mantendo-se assim no decorrer da gestacdo na maioria dos estudos (VON SIDOW,
1999, ADINMA, 1995; LAZAR, 2002). Mas, no estudo de Gokyildiz e Beji (2005), antes da
gestacdo o coito foi iniciado igualmente pelos esposos (51.3%, n = 7), enquanto durante a
gestagdo ele foi iniciado principalmente pelo parceiro (primeiro trimestre, 60.6%, n = 91,
segundo trimestre, 55.3%, n = 83, terceiro trimestre, 58.7%, n = 88) (GOKYILDIZ e BEIJI,
2005). A pesquisa com mulheres africanas revelou que os homens eram os principais iniciadores
da atividade sexual (41.6%) enquanto as esposas raramente tomavam iniciativa (2.7%)
(ADINMA, 1995).

Quando comparado quem tomava a iniciativa sexual entre os periodos, Gokyildiz e Beji
(2005) encontraram diferencas significativas entre antes da gestacdo e o primeiro trimestre, entre
segundo e terceiro trimestres, e entre o primeiro e terceiro trimestres (primeiro trimestre—terceiro
trimestre, z = 2.7786, p = 0.0055, segundo trimestre—terceiro trimestre, z = 2.4266, p = 0.0152).

Como pode ser percebido através dos estudos supracitados, durante a gestagdo, ¢ o

homem quem mais toma iniciativa para a atividade sexual.

Conversa com profissional da saude

Nem sempre os profissionais de saide que convivem com gestantes (médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, entre outros) sentem-se a vontade
para conversar ¢ orientar sobre sexualidade. O que, de certa forma, pode gerar uma série de
duvidas e incertezas por parte da gestante e do seu parceiro em relacdo a seguranca de
determinadas praticas sexuais.

Em um trabalho pioneiro na area Garcia (2007) relata sua experi€ncia enquanto

enfermeira abordando o tema sexualidade com mulheres, neste trabalho a autora constatou
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também que pouco sobre sexualidade era abordado nos curriculos da enfermagem. Para a
fisioterapia o tema sexualidade tem sido estudado cada vez mais, principalmente entre
especialistas em Fisioterapia uroginecoldgica, isso porque tem sido evidenciado o importante
papel do fisioterapeuta tanto no tratamento das disfungdes sexuais como na melhora da qualidade
de vida sexual das pessoas (SACOMORI e CARDOSO, 2008). J& a psicologia e a medicina tém
mais tradi¢do no estudo e tratamento das disfungdes sexuais.

Esta falta de preparac¢do dos profissionais da area da saide em abordar o tema sexualidade
em suas intervencdes reflete-se diretamente no pouco aconselhamento sobre sexualidade
oferecido as mulheres gestantes.

Assim, somente 29% das gestantes no Canadd discutiram sobre a pratica de atividade
sexual na gestagdo com seus médicos, com 49% destas iniciando o assunto e 34% se sentindo
desconfortaveis em falar sobre sexualidade com seus médicos (BARTELLAS et al., 2000).

Enquanto isso, no estudo de Fok et al. (2005) apenas 9,4% discutiram sobre atividade
sexual com seus médicos, sendo que a conversa foi iniciada em 54% pelas gestantes e 66% delas
se sentiram confortaveis em conversar sobre o assunto.

Isso contrasta com a porcentagem de mulheres que receberam informagdes a respeito da
sexualidade na gestagdo dos profissionais da satide no estudo realizado na Tailandia, onde 62%

das mulheres receberam algum tipo de informacdo (SENKUMWONG et al., 2006).

2.3.2 Resposta sexual / funcio sexual feminina

A finalidade da resposta sexual na mulher em termos biologicos ¢ facilitar a penetraciao do
pénis para que esta ndo seja dolorosa e, a0 mesmo tempo, providenciando sensagdes eroticas e
assegurando um bom condicionamento reprodutivo (para a sobrevivéncia e transporte do
esperma) (LEVIN e RILEY, 2007).

O funcionamento sexual envolve uma série integrada de processos fisiologicos com
complicados controles centrais e periféricos (LEVIN e RILEY, 2007). A resposta sexual também
envolve a experiéncia subjetiva de excitacdo sexual e como excitado ou envolvido alguém fica

durante a atividade sexual (POORMAN, 1987). Masters, Johnson e Kolodny (1985) descrevem o
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ciclo da resposta sexual na mulher como tendo 4 componentes: excitagdo, platd, orgasmo e
resolucdo. Segundo os autores, a excitacao sexual ¢ acompanhada de ingurgitamento vascular dos
orgdos genitais, o que ocorre difusamente e caracteriza-se pela lubrificagdo vaginal,
ingurgitamento e coloracdo das paredes vaginais; o platd consiste na formacdo da plataforma
orgasmica; o orgasmo feminino dé-se por uma descarga clonica orgdsmica espasmoddica da
musculatura perineal; e, por fim, a fase de resolu¢do consiste na regressdo das alteracdes
fisiologicas ao estado de repouso.

Andersen e Cyranowski (1995) classificam a resposta sexual como um dos dominios no
estudo da sexualidade feminina, sendo composto pelos construtos (desejo sexual, excitacao
sexual, orgasmo e resolugdo, esta Gltima inclui indiretamente a Satisfacdo sexual).

Percebe-se que os autores Masters e Johnson foram os tinicos a observarem diretamente a
resposta sexual tanto de homens como de mulheres em sua pratica clinica e de pesquisa.
Entretanto, como observacdes diretas das respostas fisicas aos estimulos sexuais sdo dificeis de
serem obtidas por uma série de fatores que perpassam pela ética, as pesquisas recentes sobre
resposta sexual feminina tém se baseado em auto-relatos e a resposta sexual tem sido estudada
também com o termo funcdo sexual. Cabe salientar que a resposta sexual/fungdo sexual faz parte

do comportamento sexual.

Desejo sexual

O desejo sexual ¢ a necessidade urgente de atividade e prazer sexual, apetite sexual
(GOLDENSON e ANDERSON, 1989); um forte, até urgente desejo ou necessidade percebida
internamente para intimidade sexual e coito (FRANCOUVER et al/, 1991). Quem desenvolveu o
conceito e iniciou com as pesquisas sobre desejo sexual foi Kaplan (1977), isso posteriormente a
descri¢do de Masters e Johnson do ciclo da resposta sexual feminina.

O desejo ou interesse sexual envolve a freqiiéncia com que a pessoa quer ter atividade
sexual, o que ndo implica sua habilidade para isso ou a resposta experimentada durante a
atividade sexual (POORMAN, 1987). Entretanto, ¢ dificil avaliar o desejo sexual porque ndo
existe medida para o desejo, per se, restando alternativas que medem a cogni¢do sexual ou

variaveis que a substituem (ANDERSEN e CYRANOWSKI, 1995).
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Para a maioria das mulheres, o desejo sexual geralmente diminui durante a gestagdo,
apesar de poder haver uma grande variacdo de respostas individuais (DE JUDICIBUS e
MCCABE, 2002). Em uma pesquisa com gestantes canadenses, a maioria destas (58%)
reportaram uma diminui¢do no desejo sexual na gestacdo (BARTELLAS et al., 2000). Tanto o
desejo sexual como a excitacdo e satisfagdo sexual diminuiram drasticamente ao longo da
gestacdao, com p<0.001 (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004).

A partir do segundo trimestre surgem com mais intensidade alteragdes do desejo e do
desempenho sexual, nesse periodo também ocorre a percep¢ao dos primeiros movimentos fetais,
fazendo com que a mulher sinta o filho como uma realidade concreta (CABRAL, 2002).

Estudos de Masters e Johnson (1984) sobre sexualidade durante a gravidez encontraram o
aumento em desejo sexual e prazer durante o segundo trimestre, resultante da congestao vascular
pélvica. Segundo Reamy (1982), o desejo sexual aumenta no segundo trimestre e
progressivamente diminui no terceiro trimestre, o que se equivaleu aos estudos de Master e
Johnson.

O estudo de Fok et al. (2005) com 298 mulheres chinesas constatou que o desejo sexual
na gestacdo reduziu em mais de 60% das mulheres, enquanto apenas 5% reportaram um aumento.

As mulheres gestantes casadas ha dois anos ou menos sentiram desejo sexual mais
freqiientemente (primeiro trimestre, x* =13.23 ¢ p < 0.05; segundo trimestre, x> = 18.36 ¢ p < .05)
(GOKYILDIZ E BEJI, 2005). Quando comparado as freqliéncias de desejo sexual entre os
trimestres, as diferencas entre o desejo sexual da mulher entre o primeiro e terceiro e segundo e
terceiro trimestres foram significantes (primeiro trimestre—terceiro trimestre, z = 5.4103, p =
0.0000, segundo trimestre — terceiro trimestre, z = 6.3653, p = 0.0000). A freqiiéncia do desejo
sexual diminuiu entre os trimestres com diferencas significantes estatisticamente (GOKYILDIZ
E BEJI, 2005).

De Judicibus e Mccabe (2002) consideram que existem fatores que podem estar
relacionados com a redug@o do desejo sexual durante o pos-parto: as mudangas no papel social da
mulher (papel no trabalho, papel como mae), satisfacdo no casamento, humor, fadiga, alteragdes
fisicas associadas a gestacdo e amamentacdao. Enquanto que durante a gestacdo o que mais afeta o
desejo sexual ¢ a fadiga, o cansaco e a fraqueza.

Desse modo, o desejo sexual ¢ um dos componentes da sexualidade feminina que tende a
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diminuir durante a gestagdo, isso embora alguns autores reportem que ele aumenta no segundo

trimestre gestacional.

Excitagdo sexual

A excitagdo sexual faz parte da resposta sexual feminina e ¢ compreendida mais do ponto
de vista de resposta fisiologica e da percepc¢ao desta. Enquanto que de uma perspectiva cientifica,
a excitacdo sexual pode ser entendida como um estado de ativacdo de um complexo sistema de
reflexos envolvendo os 6rgaos sexuais e o sistema nervoso; rotineiramente, as pessoas descrevem
essa resposta como “estar quente” ou “aceso (a)” (MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 1985).

O primeiro sinal de excitacao sexual na mulher ¢ a lubrifica¢do vaginal, juntamente com a
erecdo dos mamilos, expansdo dos dois tergos superiores da vagina, o Uitero move-se para cima,
os labios menores da vagina aumentam de didmetro e o clitdoris aumenta em tamanho
(MASTERS, JOHNSON ¢ KOLODNY, 1985).

Entende-se que sdo diversos os motivos que podem gerar excitacdo sexual (aumento do
fluxo sangiiineo e lubrificacdo), dentre eles: beijos, abracos, mensagens verbais, linguagem
corporal, roupas friccionando a regido genital, no banho, estimulos visuais (MASTERS,
JOHNSON e KOLODNY, 1985).

As mulheres podem sentir excitacdo genital devido até mesmo aos estimulos que ndo
gostam, e sem ter a mesma excitagdo subjetiva. Esse sentimento subjetivo de estar excitada ¢
compreendido mais como um processo cognitivo complicado envolvendo o significado do
estimulo e a mensagem deste, do que simplesmente com a resposta de excitacdo da genitalia
(LEVIN e RILEY, 2007).

Em inglés, existe uma diferenciacdo entre os termos ‘sexual arousal’ e ‘sexual
excitement’, sendo o primeiro caracterizado com um estado que denota as alteragdes fisiologicas
e o ultimo como a percepg¢ao subjetiva dessas alteragdes fisiologicas; isso embora muitos autores
os tratem como sinénimos (LEVIN e RILEY, 2007). Entretanto, a tradugdo para o portugués dos
dois termos (sexual arousal e sexual excitement) é a mesma: excitacdo sexual. Portanto, o termo
excitacdo sexual refere-se ndo somente as alteragdes fisioldogicas, mas também a percepc¢ao

destas.
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Algumas pessoas ainda fazem confusdo entre os termos excitacdo sexual e desejo sexual.
O desejo sexual pode ocorrer sem a excitacdo sexual (arousal) e a excitagdo sexual (arousal)
também pode ocorrer sem o desejo sexual (LEVIN e RILEY, 2007). Nesse sentido, Bozman e
Beck (1991) esclarecem que o desejo sexual, desde que considerado um funcionamento
fisiologico normal, € teoricamente visto como determinado por aspectos intra-psiquicos, pessoais
e sociais; a excitagdo sexual (arousal) em contraste ¢ caracterizada pelas respostas fisicas. A
partir dessa perspectiva a diferenca do desejo sexual e da excitacdo sexual ¢ que o primeiro ¢ um
estado subjetivo e o segundo uma resposta fisica.

Esses fatores relacionados a compreensao do termo excitagdo sexual podem comprometer
os resultados das investigacdes acerca do tema e, mais adiante, dificultar a comparacdo com
outros estudos.

Mas, ainda resta a pergunta: qual a diferenca entre a percepcdo da excitagdo sexual
(sexual excitement) e o desejo sexual? Ambos sdo subjetivos e referem-se a percepcao individual.
Todavia, enquanto o desejo sexual ¢ a vontade de ter atividade sexual, a excitacdo sexual
(excitement) é a percepcao de estar excitada.

Sdo poucos os estudos que avaliam a excitacdo sexual na gestagdo. Uwapusitanon e
Choobun (2004) encontraram que a excitagdo (arousal) decresce bastante e de forma significativa

ao longo da gestacao (p < 0.001).

Orgasmo

A freqiiéncia e percep¢do da intensidade do orgasmo tendem a modificar-se durante a
gestacdo, o que em parte pode ser explicado pelas alteragdes circulatérias no organismo da
mulher decorrentes da gestagao.

Em seu conceito, orgasmo ¢ o intenso, reflexivo e fisiologico resultado da tensdo sexual
seguido da estimulagdo sexual e da cadeia de resposta sexual no intercurso sexual, sexo oral, sexo
anal ou masturbacdo (FRACOEUR et al., 1995). Segundo Masters e Johnson (1984) o orgasmo
tem carater fisiologico e psicologico. Fisiologicamente, ¢ um rapido episddio de descarga fisica
do incremento vasocongestivo ¢ miotonico desenvolvido em resposta aos estimulos sexuais.

Psicologicamente, ¢ a percepcao subjetiva de uma reagdo fisica maxima aos estimulos sexuais.
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Nas mulheres o orgasmo inicia-se com uma sensa¢do de suspensdo seguida por uma
sensacdo de percepcao intensa do clitoris que se irradia para a pélvis. Isso € seguido por uma
sensacdo de aquecimento iniciando na regido pélvica e se espalhando para o corpo todo. E
finalmente, essas sensacdes prazerosas intensas sdo concomitantes com contragdes ritmicas dos
musculos pélvicos, contragdes uterinas e anais também ocorrem (LEVIN e RILEY, 2007).

A resposta do orgasmo ¢ Unica e individual, uma vez que nem todas as mulheres atingem
orgasmo do mesmo jeito sendo que ocorrem variagdes de mulher para mulher e também com
relagdo ao parceiro (HARTMAN e FITHIAN, 1972). De acordo com os relatos de Masters e
Johnson (1966) referentes a observagdo do ciclo da resposta sexual em 382 mulheres em
contraste com uma variedade de modos que as mulheres descrevem sua experiéncia subjetiva do
orgasmo, do ponto de vista fisiologico a resposta ¢ muito parecida.

Dessa forma, o prazer subjetivo do orgasmo consiste em algo mais do que a intensidade
dos seus reflexos fisicos, por exemplo, pesquisas em laboratério demonstraram que o orgasmo
que as mulheres tiveram por meio de masturbagdo era geralmente mais intenso que o que elas
tinham no intercurso, no entanto, a maioria das mulheres preferiu o orgasmo que tiveram com
seus parceiros (MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 1994).

Muitas mulheres acreditam em alguns relatos falaciosos de que a resposta do orgasmo ¢
tao intensa e fantastica que chega a ser inesquecivel e, por isso, algumas mulheres anorgdsmicas
quando atingem o orgasmo se desapontam e outras descrevem como uma experiéncia fantastica
(HARTMAN e FITHIAN, 1972).

Na gestacdo, especificamente, as contragdes do ttero durante o orgasmo (seja obtido no
intercurso, sexo oral ou masturbacdo) podem se tornar espasmos tonicos desconfortdveis, uma
vez que o utero se torna o musculo mais largo do corpo (SAKS, 1999).

Crenshaw (1996) alerta que a medida que se aproxima a data do parto, o orgasmo pode
induzir o trabalho de parto. Reamy (1982) estudou 52 mulheres gravidas por meio de
questionarios durante cada trimestre e descobriu uma diminui¢cdo em prazer sexual, freqiiéncia de
coitos e orgasmo a medida que a gravidez progrediu. E, para Fok et al., (2005), a freqiiéncia do
orgasmo diminui durante a gestacdo para a maioria das mulheres (64%) e permanece a mesma
para 31,2%.

BARCLAY et al. (1994) encontraram que a experiéncia orgasmica em mulheres ¢
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alterada pela gestacdo, quando no primeiro trimestre 13 mulheres (52%) relataram que seu
orgasmo foi igual a antes da gestacdo, no segundo trimestre 6 (24%) ficaram mais orgasmicas e
no terceiro trimestre 6 (24%) ficaram menos orgdsmicas. Isso pode ter acontecido porque o
componente individual da experiéncia da sexualidade na gestagdo esteve presente mais que as
alteracdes comuns da gravidez.

Apesar de muitos estudos terem investigado o orgasmo durante a gestagdo, os resultados
sobre freqiiéncia e intensidade do orgasmo sdo contraditorios e ndo esta claro em que extensao as
mudangas nas reacgdes fisiolégicas da mulher ou uma repressdo ativa do orgasmo pela mulher
para proteger o bebé podem influenciar as varidveis do orgasmo feminino na gestacdo (VON
SYDOW, 1999).

Uma estimativa apontou que cerca de 10 % das mulheres nunca experimentaram o
orgasmo (KAPLAN, 1974). Robertson (1946) apud ALBRECHT (1998), observou que a
auséncia de orgasmo e gravidas que ndo queriam o intercurso sexual estava freqiientemente
associado com a presenga de nauseas e vomitos.

Assim, a percepcdo do orgasmo e de sua intensidade sdo fatores subjetivos, apesar de
terem sua manifestacdo fisiolégica de contragdo da musculatura do assoalho pélvico e aumento
das freqiiéncias cardiaca e respiratoria. Da mesma forma, durante a gestagdo ele pode ser

percebido de forma particular em cada mulher e relacionar-se com uma série de fatores.

Disfungdo Sexual em Mulheres

A doenga ou a disfungdo nada mais ¢ do que um julgamento de valor virtual. Nessa
perspectiva a saide seria a vida, a vida longa, a capacidade de reprodugdo, a capacidade de
trabalho fisico, a forca, a resisténcia a fadiga, a auséncia de dor, um estado no qual sente-se o
corpo o menos possivel, além da agradavel sensagdo de existir (CANGUILHEM, 1990). A partir
da fisiologia que descreve o funcionamento normal do corpo cria-se a no¢do da disfungdo e do
que ¢ necessario para tratar a disfuncdo e devolver ao estado “normal” de funcionamento.
Entretanto, esses valores normativos que definem o normal e o patologico estdo vulneraveis ao
julgamento daquele que instituiu a norma, que definiu o que ¢ normal (CANGUILHEM, 1990).

Na sexualidade compreende-se a presenca de uma diversidade, a qual se inicia na
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diferenciacdo sexual ainda quando feto. Essa diversidade que oscila entre o valor do “normal” e
do “patolégico” pode se manifestar tanto por caracteristicas fisicas, como no caso do
hermafroditismo, ou por comportamentos (ROUGHGARDEN, 2004).

A disfungdo sexual ¢ um problema de ordem fisica, cognitiva, afetiva e/ou
comportamental que impede ou dificulta um individuo ou um casal de viver e desfrutar o ato
sexual e o orgasmo (HOGAN, 1978). Assim, disfungdo sexual ¢ um conceito distinto de variacao
sexual ou diversidade sexual, no sentido em que pessoas com um comportamento considerado
ndo convencional ou atipico podem ter uma vida sexual plena e satisfatoria, isto é, prazer e
orgasmo (HOGAN, 1978). Logo, ndo se acredita em comportamentos sexuais normais ou
anormais, mais sim, tipicos ou atipicos em termos estatisticos, ou seja, aquilo que uma maioria ou
uma minoria faz ou deixa de fazer.

A disfuncdo sexual que ¢ multifatorial e envolve dimensdes fisicas, sociais e psicoldgicas,
pode afetar qualquer uma das fases: do desejo sexual (libido), da excitacdo, do orgasmo e da
satisfacdo. Algumas mulheres apresentam dificuldades na vivéncia da sexualidade, quer seja por
problemas fisicos, psicologicos, fisicos e psicologicos e até mesmo por falta de informacao. Esses
casos sao denominados de disfun¢do sexual. Assim, a literatura biomédica apresenta estudos e
nomenclatura apropriada para cada tipo especifico de disfuncdo sexual que pode afetar a vida
sexual da mulher, inclusive durante o periodo gestacional.

Compreende-se que, na mulher, a excitacdo sexual ¢ acompanhada de ingurgitamento
vascular dos 6rgdos genitais, o que ocorre difusamente. Esta resposta vasocongestiva caracteriza-
se pela lubrificagdo vaginal, ingurgitamento e coloragdo das paredes vaginais e formacdo da
plataforma orgésmica. O dano da resposta vasocongestiva na mulher causa a inibicdo geral da
excitacdo. Enquanto isso, o orgasmo feminino da-se por uma descarga clonica orgésmica
espasmodica da musculatura perineal e o dano deste componente causa sindrome de inibicao
orgasmica (KAPLAN, 1977).

As disfungdes sexuais em mulheres tém sido divididas em cinco categorias: disfungdo
sexual geral, disfuncdo orgéstica primadria, disfuncdo orgastica secundaria, dispareunia e
vaginismo (HOGAN, 1978). Cita-se ainda a inapeténcia sexual, ou falta de desejo (KAPLAN,
1977).

A disfuncdo sexual geral em mulheres pode ser explicada por uma inibicdo da
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vasodilatagdo sanguinea na regido pélvica, diminuindo ou impedindo a tumefacdo e lubrificagdo
vaginal. Esta disfun¢do geralmente ¢ subjetivamente expressa por uma falta de interesse sexual e
definida por profissionais como frigidez ou anorgasmia (HOGAN, 1978; KAPLAN, 1977).

Costumava-se utilizar nos textos referentes a disfungdo sexual feminina o termo frigidez
que faz referéncia a todas as formas de inibi¢do da resposta sexual feminina, indo desde a falta
total de responsividade até os graus de inibi¢do orgasmica. No entanto, esta defini¢cdo ¢ confusa e
o termo ¢ pejorativo; por isso, Masters e Johnson sugeriram substituir o termo para “disfuncao
orgasmica” (KAPLAN, 1977).

Ha que se considerar que muitas mulheres nunca experimentaram a sensagdo do orgasmo.
Por isso, quando se fala em disfuncao orgéastica, esta diz respeito a inibigdo do orgasmo nas fases
da resposta sexual da mulher, sendo primaria quando a mulher nunca experimentou orgasmo em
nenhuma situa¢do e secundaria quando a paciente ja teve ou consegue ter orgasmo em pelo
menos alguma forma particular ou situacional, quando este orgasmo ocorreu em uma situagao
especifica (HOGAN, 1978). Enquanto algumas mulheres sdo capazes de ter orgasmos
facilmente, milhdes de mulheres nunca experimentaram um orgasmo, pelo menos que elas
tivessem reconhecido (MASTERS, JOHNSON E KOLODNY, 1994).

De uma forma geral, a anorgasmia ¢ para a mulher o que a impoténcia ¢ para o homem,
tornando-se importante constatar em que circunstancias essas disfun¢des ocorrem, se com o
parceiro fixo, se numa relagdo extramarital ou se na masturbagcdo (BRECHER E BRECHER,
1966).

Apesar de existir certa tradicdo e avangos nas pesquisas sobre o tratamento da disfungao
orgasmica, ainda pouco se tem evoluido sobre formas de avaliacdo do orgasmo. A estratégia que
normalmente ¢ utilizada para avaliagdo do orgasmo ¢ obter estimativas de sua freqiiéncia
(ANDERSEN e CYRANOWSKI, 1995).

Kegel (1948) sugeriu uma relacdo entre a forca e o tonus do musculo pubococcigeo e a
resposta sexual da vagina. O autor reportava que aproximadamente um ter¢o de todas as mulheres
tinham um musculo pubococcigeo fraco e atrofico, fato que ele relacionava com perda da
sensacdo da vagina e pobre resposta sexual. Ele explica o pobre tonus desse musculo a partir da
filogenética quando o ser humano passou a adotar a postura ereta (MOROKOFF, 1978).

A capacidade de orgasmo também sofre influéncia dos hormdnios. A testosterona ¢ o



50

unico hormoénio que demonstrou uma associagdo positiva com aumentada capacidade para o
orgasmo, isso pdde ser verificado em situagdes que as mulheres tiveram que fazer uso de
testosterona, onde o clitdris aumentava e a capacidade para atingir o orgasmo também
(MOROKOFF, 1978).

Ficher, em 1973, tentou relacionar freqiiéncia cardiaca e temperatura vaginal numa série
de condigdes, repouso, estresse e estimulacio erdtica; porém ele ndo encontrou nenhuma relacao
dessas varidveis com a capacidade de obter orgasmo (MOROKOFF, 1978).

A dispareunia, na mulher, pode ocorrer desde os primeiros contatos fisicos na vagina até
poés-coito e atribuem-se como fatores causais geralmente questdes de cunho psicoldgico
(HOGAN, 1978). Muitas vezes a causa ¢ fisica, como em situacdes de vaginite e infeccao
urinaria. A dispareunia ¢ caracterizada por aumento do tonus do assoalho pélvico, condi¢do essa
que requer a intervencao do fisioterapeuta (ROSENBAUM, 2005)

O coito durante a gestacdo foi reportado como sempre dolorido por 22.7% das gestantes,
como sempre gratificante em 46.1%, como funcional em 49.3% e que ajudava a manter o marido
por perto em 49.3% das respondentes (ADINMA, 1995). J4 Von Sydow (1999) reportou que a
dispareunia esteve presente nos estudos variando de 22-50%.

Ainda em referéncia a dispareunia, Gokyildiz e Beji (2005) encontraram que 10,6% das
mulheres experimentaram dor durante o coito no primeiro trimestre, 13,3% no segundo trimestre
e 17,4% no terceiro trimestre.

E por ultimo, o vaginismo trata-se de uma contragdo involuntdria do ter¢o inferior da
vagina que inviabiliza o coito ou o torna dolorido para a mulher (HOGAN, 1978; POORMAN,
1987; ABARBANE], 1978; ROSENBAUM, 2005). O vaginismo, por si s0, ndo envolve nenhum
dos dois componentes da resposta sexual feminina e as pacientes com vaginismo sdo quase
sempre sexualmente responsivas e orgdsmicas com estimulacdo do clitoris (KAPLAN, 1977).

Segundo Masters e Johnson, na grande maioria dos casos a disfungdo ¢ de origem
psicologica, mas ha que se considerar as drogas (hormdnios, narcéticos, opiaceos) e as causas
fisicas, as quais podem influenciar na resposta sexual feminina. As causas psicoldgicas, por sua
vez, podem ser: estimulagdo inadequada da mulher por parte do parceiro; comunicagdo pobre
entre o casal, pelo fato das respostas fisiolégicas na mulher serem, na maioria das vezes internas,

por isso ¢ necessario que exista um didlogo entre os parceiros sobre o assunto (MASTERS,
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JOHNSON e KOLODNY, 1994).

Existe ainda outro aspecto a ser considerado quando se fala em disfun¢do sexual feminina,
e este consiste no fato de que as mulheres tendem a associar mais diretamente amor e tesdo que
os homens (1999). De fato, existe uma tendéncia nos relacionamentos do mundo contemporaneo
que tendem a buscar o “estar juntos por amor”, respeitando melhor a individualidade de cada um
dos parceiros (BOZON, 2004). Porém, em geral, as mulheres precisam amar e sentir-se amadas
para que o sexo acontecga.

Uma possivel explicacdo para isso ¢ que, de uma forma geral, as mulheres recebem
mensagens culturais diferentes dos homens sobre sexualidade, pois enquanto os homens sdo
encorajados a tocarem suas genitais, as mulheres sdo reprimidas; isso acontece principalmente
nas culturas latinas e latino-americanas (BOZON, 2004). Além disso, algumas mulheres
influenciadas pela cultura entram num circulo vicioso de exercicio e dieta para atingir a forma
perfeita e lidar com seus problemas sexuais e de imagem corporal (MASTERS, JOHNSON e
KOLODNY, 1994).

Essa influéncia cultural pode ser um fator crucial na anorgasmia. Muitos terapeutas
sexuais tém notado nas mulheres anorgasmicas atitudes negativas com relacdo a masturbagao, ao
sexo e as fantasias sexuais sdo repulsivas ou improprias (MASTERS, JOHNSON e KOLODNY,
1994). Citam-se ainda como problemas relacionados com a anorgasmia as pressdes com relacdo a
performance sexual, tensdes no relacionamento, conflitos de género, ciimes (MASTERS,
JOHNSON e KOLODNY, 1994), repressdo sexual, religido, atitudes negativas com relagdo a
nudez e sexo na familia e experiéncias sexuais traumaticas durante a infincia e a adolescéncia
(POORMAN, 1987).

A maior premissa de Masters e Johnson para o tratamento das disfungdes sexuais ¢ a
educacdo sexual para o casal. Dessa forma o casal ¢ orientado sobre como ocorre o ciclo da
resposta sexual, anatomia e fisiologia sexual através de discussdo verbal, leitura de materiais e
filmes educativos. O tratamento proposto por esses autores ¢ realizado com dois terapeutas, um
homem e uma mulher, para deixar o casal a receber a terapia a vontade; além disso, o casal fica
na instituigdo para que as sessdes ocorram todos os dias (POORMAN, 1987).

Para Kaplan (1974) a terapia do sexo difere das outras formas de tratamento das

disfungdes sexuais em dois aspectos: primeiro, os seus objetivos sdo essencialmente limitados ao
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alivio dos sintomas sexuais do paciente, e, segundo, diverge das técnicas tradicionais empregando
uma combina¢do de experiéncias sexuais prescritas e psicoterapia. Assim, sua abordagem na
terapia objetiva inicialmente modificar as causas imediatas e as possiveis defesas contra a
sexualidade, e se lida com a estrutura mais remota do problema apenas na extensdo em que for
necessario para aliviar o sintoma e assegurar que ndo ocorra a incapacidade. Na abordagem de
Kaplan, o casal ¢ visto uma ou duas vezes por semana e existe um Unico terapeuta na sessao. O
processo da terapia consiste em atividades eroticas orientadas para o casal realizar em casa, as
quais serdo discutidas nas sessdoes (KAPLAN, 1974; POORMAN, 1987).

Desse modo, entende-se que os educadores perinatais t€ém a oportunidade de contribuir na
vivéncia saudavel da vida sexual dos casais durante a gestacdo através de discussdes abertas,

tanto em grandes grupos como no contexto individual (POLOMENO, 2000).

2.3.3 Componente simbdlico da sexualidade

O que cada comportamento sexual representa para cada individuo, ou como cada
individuo o percebe também esta presente na compreensdao do fendmeno sexualidade e, por isso,
deve ser considerado enquanto estudo. Consideramos como varidveis da sexualidade que
expressam o simbodlico: a importancia dada a atividade sexual, a satisfacdo sexual, gosto pela
atividade sexual, disposi¢d@o da mulher e do parceiro para ter atividade sexual, pratica sexual que
proporciona mais prazer € como a gestante considera a sua vida sexual. Entretanto, encontramos
referéncia na literatura apenas em relagdo as duas primeiras variaveis citadas.

A atitude de simbolizar se expressa em cada manifestacdo da atividade humana ou
representacdo de um fendmeno natural que assume ou se refere a um significado (FACCHINI,
2000).

Segundo Durand (1988), sempre reinou extrema confusdo no uso de termos relativos ao
imaginario, isso porque o simbolo nunca pode ser atingido pelo pensamento direto e nunca pode
ser fornecido fora do processo simbolico, como também ndo ¢ no nivel da consciéncia clara, mas
nas complicacdes do inconsciente que o simbolo se estabelece. O simbolo ¢ visivel e

identificavel, enquanto que o seu significado ¢ invisivel e desconhecido, pois estd relacionado
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com o imaginado (FACCHINI, 2000).

Assim, o simbolico representa o significado que a realidade objetiva adquire
inconscientemente, permitindo que o simbolo possa adquirir muitos significados. Segundo um
dos fundadores da hermenéutica (corrente metodolégica), Paul Ricoeur, “onde hd pensamento, ha
também a capacidade de simbolizar” (FACCHINI, 2000).

Numa perspectiva socioldgica, considera-se que a sexualidade possui dimensdo social e
simbolica (GAGNON e SIMON, 2005). Para esses autores a sexualidade ¢ simbdlica e, por isso,
precisamos olhar para os significados das sexualidades humana e sua origem social. Assim, o
simbolo, a linguagem e as metaforas passam a fazer parte da sexualidade humana. E isso ¢ o que
difere a sexualidade humana da sexualidade dos outros animais.

Baseado nesse contexto entende-se por que muitas manifestacdes do comportamento
humano assumem uma caracteristica simbolica. E, por isso, compreendemos, nesse trabalho, que

a sexualidade também apresenta marcas dessas caracteristicas simbolicas do ser humano.

Importancia da atividade sexual

Cada pessoa pode atribuir uma determinada importancia, em diferentes momentos da
vida, para a atividade sexual. Apesar de sermos seres sexuais, ndo sao apenas esses instintos e
pensamentos que nos movem.

Nesse sentido, Trutnovsky et al. (2006), na Austria, utilizaram uma escala analogo visual
para avaliar a importancia da atividade sexual em 26 gestantes observando que houve uma
redugdo do valor atribuido para a importancia da atividade sexual de antes da gestacdo para o
inicio da gestacao (p<0.001). Do comeco para o final da gestacdo (p= 0.047) essa reducdo foi

ainda mais pronunciada.
Satisfacdo sexual
Os critérios que as pessoas usam para explicar a satisfagdo sexual sdo diferentes, mas uma

defini¢do pratica para o termo ¢ o qudo perto a experiéncia sexual atual estd da expectativa em

relacdo a essa experiéncia (LEVIN e RILEY, 2007).
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Um estudo qualitativo realizado em Taiwan investigou as experiéncias de satisfagdo
sexual das mulheres durante a gestacdo e revelou quatro temas essenciais relacionados com a
percepcao pessoal de experiéncias sexuais satisfatorias durante a gravidez: 1) melhora da
identidade propria, 2) fortalecimento das relagdes sexuais, 3) melhora da relacdo do casal e 4)
reforca o valor da sexualidade. Os resultados também revelaram que experiéncias sexualmente
satisfatorias sdo um componente que pode contribuir para um bom ajuste da gestante associado
ao parto e a maternidade (LEE, 2002).

Enquanto isso, estudos quantitativos observaram que a taxa de satisfacdo sexual declina
ao longo da gestagdo. Assim, dois estudos observaram que a satisfacdo sexual apresentou um
decréscimo significativo estatisticamente, p < 0.001, na gesta¢do se comparado ao periodo antes

da gestacdo (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; GOKYILDIZ e BEJI, 2005).

2.4  INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA SEXUALIDADE NA GESTACAO

Neste topico, serd apresentada uma revisdo dos estudos que avaliaram aspectos da
sexualidade da mulher durante a gestagdo com énfase nas caracteristicas metodologicas,
principalmente no que diz respeito aos instrumentos de medida utilizados. Ver tabela 1.

Foram encontrados 21 estudos que investigaram o fendmeno sexualidade na gestagdo
depois da revisdo criteriosa de Von Sydow (1999). Se até 1999 a maioria dos estudos
concentrava-se nos Estados Unidos, a partir de 1999 o que ocorre ¢ uma expansio desses estudos
por todo o mundo com acentuado niimero de estudos na Asia. Encontrou-se 2 estudos na América

do Norte, 4 na América Latina, 2 na Europa, 8 na Asia, 2 na Africa e 2 na Oceania (tabela 1).

(a) Construtos avaliados

Observa-se (tabela 1) que a maioria dos estudos revisados traz um titulo mais genérico
utilizando os termos “sexualidade”, “atividade sexual” e “vida sexual”. Entretanto, quando se
observam quais foram as varidveis avaliadas, percebe-se que estas ndo foram suficientes para

representar o fendmeno em questao.
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(b) Instrumentos utilizados

As pesquisas sobre sexualidade na gestacdo costumam utilizar entrevistas semi-
estruturadas (Masters e Johnson, 1984; Adinma, 1995; Haines et al., 1996; Sayle et al., 2001;
Lee, 2002; Lazar, 2002; Gokyildiz e Beji, 2005; Trutnovsky et al., 2006) e questionarios sobre a
sexualidade feminina (Bartellas et al., 2000; Uwapusitanon ¢ Choobun, 2004; Adeyemi et al.,
2005; Fok et al., 2005; Senkumwong et al., 2005; TAN et al., 2006).

Apenas Barclay ef al. (1994), Bartellas et al (2000), Erol et al. (2007) e Leite et al. (2007)
usaram um questionario testado quanto aos critérios de validade, confiabilidade e fidedignidade
em gestantes. Somente o primeiro ¢ especifico para avaliar a sexualidade na gestacdo enquanto os

outros abordam um tnico construto da sexualidade: a fun¢do sexual.

(c) Desenho de estudo utilizado - longitudinal ou transversal.
Dos estudos revisados cinco estudos sdo prospectivos, um retrospectivo e doze

transversais.
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De acordo com Von Sydow (1999) a validade dos resultados de estudos na éarea da
sexualidade humana podem estar comprometidos por problemas de terminologia das palavras, o
que ndo ¢ adequado nos estudos com questiondrios; a partir de entrevistas foi verificado que
muitas mulheres ndo entendem adequadamente o significado dos termos: orgasmo, intercurso e
posicdo de coito. Assim, segundo o autor, para obter fidedignidade ¢é necessdrio que a
compreensdo subjetiva desses termos dificeis sejam discutidas e esclarecidas com os participantes
antes dessas responderem ao questionario.

Leite et al. (2007) quando testaram a validade e confiabilidade de um instrumento de
funcdo sexual feminina em gestantes brasileiras constataram que um dos principais obstaculos
para a pesquisa foi a falta de compreensdo de alguns termos do questiondrio pelas gestantes, o
que relacionaram com os baixos niveis de escolaridade e, principalmente, ao analfabetismo
funcional, o qual ¢ muito comum no Brasil. Desta forma, os autores optaram, nesses casos, por
aplicar o questiondrio em forma de entrevista.

Segundo o estudo de Durant e Carey (2000), os quais comparam as respostas de entrevista
e questiondrio sobre sexualidade e também monitoraram por meio de um diirio, ambos os

métodos de avaliacdo (entrevista e questionario) sdo confiaveis.

2.5  TESTAGEM DE UM INSTRUMENTO DE MEDIDA — QUESTIONARIO

O termo validade refere-se aquilo que um teste mede e ao qudo bem ele faz isso
(BAUMGARTLA e PRIMIB, 2005). Wiederman (2002) descreve seis tipos de validade:
validacdo interna, validagdo teorica, validacdo de construto, validacao de hipotese, validacio de
conclusdo estatistica e validacdo externa. Wechsler e Schelini (2006) e Baumgartla e Primib
(2005) citam, ainda, a validade de critério.

Normalmente os diversos tipos de validade estdo inter-relacionados. Validagdo interna,
validade de construto, validagdo teodrica e validade para conclusdo estatistica todas pretendem
assistir o pesquisador em evitar falsas conclusdes sobre os efeitos de uma variavel independente
(WIEDERMAN, 2002). Na medida em que se apresentem mais estudos sobre diferentes tipos de

validade sobre um determinado instrumento, maior ficara a seguranga na interpretacdo dos seus
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resultados (WECHSLER e SCHELINI, 2006).

Por causa das demandas conflituosas entre algumas formas de validagdo, os pesquisadores
devem escolher determinada forma de acordo com o seu objetivo principal. Assim, se eles
querem determinar relagdes causais entre as varidveis sua ordem de prioridade deve ser validacao
interna, validacdo teorica, validacdo de construto, valida¢do de hipdtese, validacdo de conclusio
estatistica e validagcdo externa; ja se o objetivo ¢ determinar efetividade e generalizacdes de
tratamento a ordem deve ser: validagcdo interna, validagcdo externa, validade de construto dos
efeitos, validade de hipoteses, validade de conclusdo estatistica e validacdo teorica

(WIEDERMAN, 2002).

Validade Interna
Permite ao pesquisador excluir os fatores que possam influenciar nos resultados, além da

variavel independente (WIEDERMAN, 2002).

Validade de Construto

Deve ser realizada nos casos em que as variaveis sdo abstratas como atitudes, tracos de
personalidade e crengas, assim a validade de construto lida com o grau em que a defini¢do
operacional representa adequadamente o construto hipotético impedindo que a varidvel medida
esteja contaminada com fatores irrelevantes. A validacdo de construto ajuda o pesquisador a fazer
inferéncias (WIEDERMAN, 2002). Dentre as formas mais freqiientes de se verificar a validade
de construto destacam-se: correlagdes com outros testes que mecam o mesmo construto,
consisténcia interna dos itens, ganhos por faixa etdria, analise fatorial e intervencdes

experimentais (WECHSLER e SCHELINI, 2006).

Validade de Conteudo

O conteudo de um instrumento (as perguntas ou itens) sdo amostras de diferentes
situagdes, € 0 grau em que oOs itens representam essas situacdes denomina-se validade de
conteudo; para realizar a validade de contetido, quando da construgdo de um instrumento do tipo
questionario, basta levantar um objetivo para cada questdo e o avaliador ird averiguar se a

pergunta condiz com o objetivo (RICHARDSON et al, 1985). Assim, na validagdo de contetudo
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costuma-se submeter o teste a apreciagdo por juizes, ou seja, pessoas de reconhecido gabarito no

tema em questdo (ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

Validade Externa

O conceito de validade externa pode ser expresso em uma pergunta: os resultados de um
estudo sdo especificos para as condi¢cdes em que o estudo foi realizado, ou eles representam
principios gerais do comportamento que se aplicam a uma gama de condigdes? Assim, um
aspecto bastante considerado na validade externa ¢ a generalizacdo das informagdes

(WIEDERMAN, 2002).

Validade de Critério

Um dos tipos de validade ¢ a de critério, referindo-se ao grau de eficacia de um teste em
predizer o desempenho relevante de um sujeito. Dependendo do espago de tempo em que ocorre
a coleta da informacao pelo teste e a coleta da informagdo do critério, este tipo de evidéncia de
validade costuma ser distinguido em validade preditiva ou concorrente. (BAUMGARTLA e
PRIMIB, 2005).

Confiabilidade

Uma medida ¢ dita confidvel se ela ¢ consistente ou estavel por si propria
(WIEDERMAN, 2002). Teoricamente, se alguém pudesse aplicar a mesma medida amplamente
confiavel varias vezes simultaneamente com o mesmo participante da pesquisa, este obteria os
mesmos resultados cada vez. Nesse caso teodrico, se o resultado variar entre administradores do
instrumento, pode-se dizer que a medida contém algum grau de inconfiabilidade (WIEDERMAN,
2002).

Um coeficiente de confiabilidade estd sempre representado por um valor numérico que
varia entre zero ¢ um e reflete a estabilidade ou consisténcia das medigdes obtidas
(RICHARDSON et al, 1985). A confiabilidade de um instrumento pode ser obtida de diversas
formas, as trés mais comuns sdo através do teste e¢ re-teste, consisténcia interna das escalas e
confiabilidade entre avaliadores (WIEDERMAN, 2002).

Existem varios fatores que podem contribuir para melhorar a confiabilidade do

instrumento: quanto maior o nimero de itens, maior a confiabilidade; ¢ conveniente maior
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numero de itens de resposta em cada questdo; itens muito faceis ou muito dificeis diminuem a
confiabilidade; o itens deverdo discriminar entre posi¢des extremas; nas instrucdes, deve-se evitar
fraseologia vaga ou imprecisa; o tempo para responder ao questionario ndo deve ser restrito; e, o
instrumento deverd ser aplicado sobre condicdes ambientais adequadas (RICHARDSON et al,

1985).

Confiabilidade via Teste e Re-teste

Para avaliar a confiabilidade do comportamento auto-relatado, os pesquisadores podem fazer
a mesma pergunta em dois ou mais momentos distintos e depois comparar as respostas para
avaliar o grau em que aquelas respostas sdo consistentes ao longo do tempo (WIEDERMAN,
2002). Isso ¢ verificado através da correlagdo entre os escores das duas aplicagdes do mesmo
instrumento ao mesmo grupo de sujeitos (RICHARDSON et al, 1985).

Com relacdo a quando uma escala de medida baseada em auto-relato mensura uma variavel
que reflete o estado ou uma caracteristica do individuo, geralmente quanto maior o periodo de
tempo entre as duas aplicacdes, menor serd a correlagdo do teste e re-teste (WIEDERMAN,
2002). O teste e re-teste ¢ uma medida da estabilidade do instrumento (RICHARDSON et al,
1985).

Consisténcia Interna das Escalas

A consisténcia interna ¢ o mais comum indice de confiabilidade para escalas, o qual ¢
derivado da correlacdo significativa entre escores de todas as possiveis partes da medida
(WIEDERMAN, 2002).

Primeiramente, o coeficiente de consisténcia interna se refere a confiabilidade dos dados
gerados pela medida em uma amostra especifica. Assim, ¢ importante que os coeficientes de
consisténcia interna sejam calculados toda vez que uma escala for utilizada com uma nova
amostra (WIEDERMAN, 2002).

Itens homogéneos sdo aqueles que medem a mesma estrutura. Itens inter-relacionados sdo
aqueles cujos escores estdo correlacionados um com o outro, eles podem ou ndo medir a mesma
estrutura. O coeficiente de consisténcia interna ndo mensura a homogeneidade das questdes e ¢

uma pobre medida da inter-relagdo das questdes porque o seu valor é uma fun¢do do niumero de
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questdes da escala assim como o grau de inter-relacao entre elas (WIEDERMAN, 2002).

Confiabilidade entre avaliadores
E a forma mais comumente usada para avaliar a confiabilidade das observacdes e julgamentos

sobre um estimulo. As vezes ¢ usada quando compara relatos do mesmo fendémeno de dois ou

mais entrevistados (WIEDERMAN, 2002).



3 METODO

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodologicos necessarios para a
realizagdo desta pesquisa. Foram delineados os itens: caracteristicas da pesquisa, populagdo e
participantes, instrumentos de medida, controle das varidveis, coleta de dados e tratamento
estatistico.

E importante esclarecer desde o principio, neste capitulo, que este estudo investiga
aspectos da sexualidade da mulher durante a gestagdo estando concentrado em torno do
instrumento Questiondrio de Sexualidade na Gestacdo (QSxG), o qual foi aplicado em diferentes

abordagens de coleta de dados (longitudinal prospectiva e retrospectiva e transversal).

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

O estudo ¢ caracterizado como comparativo causal, uma vez que determina a existéncia e
o grau de relacionamento entre as varidveis estudadas (CERVO e BERVIAN, 1983; BRANNON,
1999).

Para isso, o estudo consta de duas etapas:

* Aplicacdo do Questionario de Sexualidade na Gestagdo de forma transversal em
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mulheres no periodo gestacional no qual se encontram no momento (teste) e
fazendo uma nova aplicagdo do questionario uma semana apos (re-teste) com o
mesmo avaliador.

* Aplicacdo do Questionario de Sexualidade na Gestagdo de forma longitudinal
prospectiva com uma avaliacdo em cada trimestre gestacional. E, aplicacdo do
QSxG de forma retrospectiva no final da gestacdo a essas mesmas mulheres, uma

semana apos a finalizacdo da coleta do longitudinal prospectivo.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Maternidade Carmela Dutra, processo com registro no SISNEP nimero 0009.0.233.233-07
referente a avaliacdo da sexualidade de gestantes. Posteriormente, o projeto foi apreciado e
aprovado também pelo Comité de Etica em Pesquisas para Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina sob numero 32/07, sendo este referente a realizagdo da valida¢do do

instrumento Questionario de Sexualidade na Gestagao (QSxG).

3.2 POPULACAO E PARTICIPANTES

J& que o estudo apresentou duas etapas com distintas formas de aplicagio do mesmo
questionario, a maneira de selegdo das participantes e o nimero de mulheres em cada grupo

também foram especificos.

3.2.1 Estudo transversal

As participantes do estudo transversal foram, basicamente, gestantes que responderam a
uma solicitacdo de pesquisa disponivel em um site publico de relacionamentos na internet. Apos
o contato inicial da voluntaria proveniente de diversos estados do Brasil, trocava-se uma série de
e-mails com a mesma a fim de confirmar se esta era mesmo mulher e gestante, saber em qual

trimestre gestacional ela se encontrava e fazer todas as explicagdes pertinentes a pesquisa.
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Responderam a essa solicitagdo 74 gestantes, sendo que destas 28 responderam somente ao teste,
restando 46 sujeitos validos.

Como as gestantes que tém acesso a internet, geralmente, possuem um nivel sécio-
econdmico e educacional mais elevado, foram aplicados alguns questiondrios em grupos de
gestantes publicos de Florianopolis. Nesses grupos foram contatadas mais 47 gestantes de
Florianépolis, porém 13 destas responderam somente ao teste.

Ao todo, participaram 80 gestantes, sendo 34 (42,5%) de Floriandpolis e as 46 (57,5%)
demais pertencentes a 15 estados do Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto de 2008 a
janeiro de 2009.

Das 80 participantes, 20 (25%) estavam no primeiro trimestre, 31 (38,7%) no segundo
trimestre e 29 (36,3%) no terceiro trimestre gestacional. A média de idade foi de 27 anos (sd +
4,31 anos), sendo que 10,2% destas tinham ensino fundamental completo/incompleto, 31,6%
ensino médio completo/incompleto e 35,5% ensino superior completo/incompleto e 22,9% pds-
graduagdo. Quanto ao estado civil, quase todas eram casadas (48,1%) ou viviam em unido estavel
(46,8%), apenas 5,1% eram solteiras. Somente 30% dessas gestantes praticaram algum tipo de

atividade fisica no trimestre em que responderam o questionario.

3.2.2 Estudo longitudinal

As participantes do estudo longitudinal foram gestantes que se encontravam no primeiro
trimestre gestacional e que eram atendidas na atencdo pré-natal de postos de satde ou em
consultorios particulares do municipio de Floriandpolis. Essas gestantes foram encontradas nos
locais definidos anteriormente durante o periodo de maio a setembro de 2008 e acompanhadas até
o final da sua gestagao.

Para a selecdo das participantes do estudo foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: gestantes sob acompanhamento médico na prépria unidade de satde, ter mais de 18
anos, ter parceiro fixo, estar entre 10 e 18 semanas de gestacdo e que concordaram em participar
do estudo por meio de consentimento livre e esclarecido do comité de ética assinado. Por outro

lado, as gestantes que apresentaram complicagdes na gestagdo como alto risco para parto pré-
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termo, infec¢des do trato urinario, ou doencas que pudessem interferir na participagdo foram
excluidas do estudo.

Dessa forma, quatorze mulheres responderam o questionario no final de cada trimestre
gestacional referente aquele periodo, num total de trés aplicagdes do questionario. As trés
primeiras aplicagdes ocorreram num intervalo de aproximadamente trés meses entre elas. Dessas
mulheres, onze responderam o questiondrio retrospectivo num intervalo de uma semana desde a

ultima aplicagdo.

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O instrumento de medida utilizado nessa pesquisa para mensurar o fendmeno sexualidade
na gestagdo foi o Questionario de Sexualidade na Gestagdo. Ao que se tem conhecimento, ndo ha
instrumento disponivel e validado para a populagdo brasileira que avalie o comportamento sexual
durante a gestagdo. Por isso, utilizou-se 0 QSxG construido por Savall e Cardoso (2008), com
questdes sobre os periodos pré-gestacional e gestacional (primeiro, segundo e terceiro trimestres).
Os autores do QSxG apenas relataram o processo de constru¢do do mesmo.

Desse modo, com a autorizagdo dos autores do questionario, foi feita uma adaptag¢d@o no
mesmo de modo a reduzir o numero de questdes e garantir a praticidade de aplicacdo, assim
surgiu a versdo 1 do questiondrio constituida num total de 22 perguntas, em sua maioria de
multipla escolha, referentes ao comportamento sexual, fungdo sexual e componente simbolico da
sexualidade na gestagdo e para caracterizagdo dos sujeitos. Em média, o tempo necessario para
respondé-lo ¢ de 13 minutos.

No estudo piloto, a versdao 1 do questiondrio foi submetida a validacdo de conteudo e de
face. A partir desse processo surgiu a versdo final do QSxG (APENDICE A) que foi utilizada
neste trabalho. Esta versdo consta de 29 questdes: 4 questdes com caracteristicas gerais das
participantes, 19 questdes sobre comportamento sexual (destas, 7 questdes especificas sobre
resposta sexual) e 6 questdes compreendendo os aspectos simbolicos.

A fim de compreendermos melhor a abrangéncia do construto sexualidade avaliado no

QSxG, buscou-se auxilio revendo escritos de tedricos da sexualidade. Masters, Johnson e
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Kolodny (1985) dizem que temos que ser cuidadosos para ndo esquecer que aprender sobre a
sexualidade humana, em todas as suas facetas, ¢ aprender sobre as pessoas e sobre as
complexidades da natureza humana. A partir dessa compreensdo, os autores sugerem que O
estudo da sexualidade humana pode ser dividido nas seguintes dimensdes: biologica,
psicossocial, comportamental, clinica e cultural. Enquanto isso, Andersen e Cyranowski (1995)
propdem que a avaliacdo da sexualidade feminina seja considerada a partir dos dominios do
comportamento sexual, resposta sexual e diferencas individuais e ndo apenas por categorias (por
exemplo: funcdo X disfungdo) ou medidas. J& Bernhard (2002) caracteriza as dimensoes
bioldgica, psicolégica, sdcio-econdmica e espiritual. E, por fim, numa perspectiva socioldgica,
considera-se ainda as dimensdes social € simbolica (GAGNON e SIMON, 2005).

Por isso, 0 QSxG foi adaptado com base nessa teoria. Nesta adaptacdo, o questionario ¢é
apresentado em trés dimensdes da sexualidade: comportamental, fisiologica e simbdlica.

A primeira dimensdo, o comportamento sexual compreende as atividades sexuais vividas
pelos humanos (BVS, 2007). O comportamento sexual ¢ um produto de forgas bioldgicas e
psicoldgicas, nessa perspectiva o estudo do comportamento sexual permite investigar o que as
pessoas fazem e como e porque elas tém determinado comportamento (Masters, Johnson e
Kolodny, 1985). As questdes (itens) do QSxG que investigam o comportamento sexual de
gestantes avaliam os seguintes atributos: iniciativa sexual, praticas sexuais, posi¢des utilizadas
durante essas praticas, freqiiéncia sexual, atividade sexuais, informacdo sobre sexualidade com
profissionais da area da saude, idade da primeira relacdo sexual, atividades sexuais preliminares
que faz e a idade do primeiro orgasmo.

A segunda dimensdo, a fisioldgica, diz respeito a fungdo sexual, a qual na maioria das
vezes ¢ estudada isoladamente como um construto a parte (ROSEN et al., 2000; LEITE et al.,
2007). Seus atributos ja foram bem delimitados e compreendem: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dispareunia.

A terceira e ultima dimensdo, a simbolica diz respeito ao significado de determinados
comportamentos sexuais, o que implica nos conceitos, valores, expectativas, fantasias e
preferéncias atribuidas ao ato sexual (GAGNON e SIMON, 2005). Consideramos como atributos
da sexualidade que expressam o simbdlico: a importancia dada a atividade sexual, o gosto pela

atividade sexual, a disposicao da mulher e do parceiro para ter atividade sexual, o tipo de pratica
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sexual que proporciona mais prazer € como a gestante avalia a sua vida sexual.

3.4 CONTROLE DAS VARIAVEIS

A idade dos sujeitos foi controlada no momento de selecdo das gestantes, de forma que s6
fossem aceitas gestantes maiores de 18 anos.

A idade gestacional foi controlada a partir do resultado do exame de ultra-som ou do
calculo realizado pelo obstetra a partir da idade da 0ltima menstruagdo. Este controle ¢
importante visto que a partir dele as gestantes foram enquadradas em determinado desenho de
estudo.

As demais variaveis foram controladas por meio do QSxG.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em 2 etapas:

* Desenho transversal: uma aplicagdo do questiondrio foi feita no final do trimestre
gestacional em que a gestante se encontrava e uma semana depois se realizou uma nova
aplicagdo do mesmo questionario.

* Desenho longitudinal:

0 Prospectiva: constou de trés aplicagdes do questionario, uma em cada trimestre
gestacional (da metade para o final do periodo). A primeira foi na propria unidade
de saude e as duas seguintes foram agendadas mediante contato prévio por
telefone.

0 Retrospectiva: foi composta de uma tUnica aplicacdo do questiondrio no ultimo
trimestre de gestacdo e, uma semana apds, foi feita uma ultima aplicacdo do
longitudinal prospectivo, cujas perguntas diziam respeito a todo o periodo peri-
gestacional (antes da gestacdo, primeiro, segundo e terceiro trimestres).

O procedimento padrdo para coleta de dados foi: informacdo aos sujeitos sobre o que
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consiste a pesquisa e solicitagio de seu consentimento livre e esclarecido do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e aplicacdo do Questiondrio de Sexualidade na Gestagcdo em forma
de questionario e, caso necessario, em forma de entrevista.

Quem entregou e/ou aplicou o questiondrio foi uma pesquisadora do sexo feminino a fim
de evitar constranger as gestantes. A pesquisadora estava apta para avaliar a possivel necessidade
de aplicagdo do questiondrio em forma de entrevista, caso a participante tivesse dificuldades em

respondé-lo.

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos foram armazenados e analisados no programa estatistico SPSS versao
13,0. Para a andlise dos dados utilizaram-se recursos da estatistica descritiva (freqii€ncias, moda,
mediana, média e desvio padrdo) e inferencial. Cada teste foi especifico para cada tipo de
varidvel: categorica ou numérica. O intervalo de confianca utilizado foi de 95% e os valores de p

menores que 0,05 foram considerados significativos.

A) Hipoteses Nulas relativas ao objetivo especifico 1:
*  (HO»)) - As respostas das variaveis do Questiondrio de Sexualidade na Gestagdo ndo se
alteram do teste para o re-teste.
Para testar essa hipotese utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson e teste t pareado
(variaveis em escala razdo ou quase-intervalar) e o coeficiente kappa de correlagdo (variaveis

categoricas).

B) Hipoteses Nulas relativas ao objetivo especifico 2:
* (HO,) — As respostas das variaveis da sexualidade ndo diferem entre gestantes ativas
fisicamente e sedentdrias.

Para testar essa hipotese utilizou-se o teste t independente.

C) Hipoteses Nulas relativas ao objetivo especifico 3:
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a. Em termos de comportamento sexual:

(HO3) - A freqiiéncia sexual ndo sofre diminuicdo significativa estatisticamente de
antes da gestacdo para o terceiro trimestre e ao longo dos trimestres gestacionais. Para

testar essa hipotese utilizou-se o teste de Friedman e o de Wilcoxon.

(HO3) - A maioria das praticas sexuais — penetragdo vaginal e anal, masturbagdo, sexo
oral — ndo se modifica durante da gestagdo. Essa hipdtese bicaudal foi testada por
meio do teste de comparacao de proporgdes Cohcran’s O, uma vez que essa variavel ¢

dicotdmica.

(HO4) - A gestacdo e o trimestre gestacional ndo afetam a escolha por diferentes
posicdes no ato sexual. Essa hipotese bicaudal foi testada por meio do teste de

Cohcran’s Q, pois a varidvel ¢ dicotomica.

(HOs) - O desejo sexual, a excitagdo sexual, a lubrificagdo vaginal e a intensidade do
orgasmo nao diminuem durante a gestacdo. Para testar a hipdtese, unicaudal, utilizou-

se o teste ANOV A medidas repetidas para comparar as médias das avaliagdes.

(HOg) - A freqiiéncia de orgasmo ndo se altera durante a gestacdo. Para testar a

hipdtese bicaudal, foi realizado o teste de Friedman.

b. Em termos de simbolismo:

(HO) - Durante a gestagdo, a importancia atribuida a atividade sexual ndo se altera.

Para testar a hipotese, bicaudal, utilizou-se o teste de Friedman.

(HOs) - A satisfacdo sexual ndo diminui de forma significativa estatisticamente de
antes da gestagdo para a gestagdo. Para testar a hipdtese foi utilizado o teste ANOVA

medidas repetidas.
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a. Hipotese relativa ao objetivo especifico 3:

(HOy) - Nao ha diferenca significativa estatisticamente para as varidveis do
comportamento sexual e componente simbolico da sexualidade entre os diferentes desenhos de
estudo: longitudinal prospectivo e retrospectivo. Para testar a hipotese bicaudal, utilizou-se o
teste de correlacdo de Pearson e teste t pareado (variaveis em escala razdo ou quase-intervalar) e

o coeficiente kappa de correlacdo (variaveis categoricas).



4 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados na seguinte ordem:

- Estudo Transversal: confiabilidade do questiondrio de sexualidade na gestagao (QSxG) e
comparagdo de varidveis da sexualidade entre gestantes sedentarias e ativas fisicamente;

- Estudo Longitudinal: a sexualidade da mulher ao longo da gestagdo e comparacao dos
resultados das variaveis da sexualidade entre as abordagens de coleta de dados prospectiva e

retrospectiva.

4.1 ESTUDO TRANSVERSAL

4.1.1 Caracterizacio das Participantes do Estudo Transversal

Das 80 participantes do estudo transversal, 20 (25%) estavam no primeiro trimestre, 31

(38,7%) no segundo trimestre e 29 (36,3%) no terceiro trimestre gestacional. (tabela 2). A média
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de idade foi de 27 anos (+ 4,31 anos), sendo que 10,2% destas tinham ensino fundamental
completo/incompleto, 31,6% ensino médio completo/incompleto e 35,5% ensino superior
completo/incompleto e 22,9% pds-graduacdao. Quanto ao estado civil, quase todas eram casadas
(48,1%) ou viviam em unido estavel (46,8%), apenas 5,1% eram solteiras. Somente 30% dessas
gestantes praticaram algum tipo de atividade fisica no trimestre em que responderam o
questionario. Assim, percebe-se que foram contempladas gestantes com diferentes idades e niveis
escolaridades, embora se reconhe¢a que houve um predominio de gestantes com nivel de

educacdo superior.

Tabela 2. Caracteristicas das Participantes do Estudo Transversal.

Variavel Freqiiéncia %
Solteiras 4 5,1
Estado Civil Casadas 38 48,1
Unido Estavel 37 46,8
Ensino Fundamental Incompleto 4 5,1
Ensino Fundamental Completo 4 5,1
Ensino Médio Incompleto 5 6,3
Ensino Médio Completo 20 25,3
Nivel de Escolaridade Ensino Superior Incompleto 13 16,5
Ensino Superior Completo 15 19
Pos-graduagao 18 22.9
Nao queria engravidar 6 7,5
Queria engravidar, mas ndo agora 36 45
Se queria engravidar Estava pronta para engravidar 38 47,5
Sim 25 30
Atividade Fisica Nao 55 70
Caminhada 12 15,2
Hidroginastica 4 5,1
Pilates 2 2,6
Tipo de atividade Fisica Ciclismo 1 1,3
Natacao 1 1,3
Ginastica localizada 1 1,3
Eliptico 1 1,3
Yoga 1 1,3
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As participantes do estudo eram procedentes de 36 cidades brasileiras, contemplando 15
estados do Brasil. A maioria das participantes era de Florianopolis (34 gestantes = 42,5%),

conforme figura 3.

CE-1,3% ES-2,5%
PA-2,5%
MA-1,3% GO-2,5%
| RN13%
PB-3,8%
RS-2,5%
SP-11,3% DF-13%
RJ-6,3%
PR-6,3%
MG-6,3%
BA-5%
SC-46,3%

Figura 2. Estado de origem das participantes do estudo transversal.

4.1.2 Confiabilidade via teste e re-teste do Questionario de Sexualidade na Gestacao

(QSxG)

Como o QSxG apresenta escalas em diferentes niveis de mensura¢ao (nominal, ordinal,
razao e quase-intervalar) utilizaram-se distintas formas de avaliacdo da confiabilidade teste e re-
teste:

- Para as escalas razdo e quase intervalar utilizou-se o teste 7 pareado e o escore de

correlacdo de Pearson - itens do questionario 1, 5, 6, 8, 10,12, 14, 15,16, 17, 18,
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20, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 29.
- Para as escalas nominais com duas ou mais categorias utilizou-se o coeficiente

Kappa de correlacdo - itens 3,4, 7,9, 11, 13, 19, 27 e 23.

A maioria dos itens quantitativos do questiondrio, aqueles cujo nivel de mensuragdo era
razao ou quase-intervalar, ndo apresentou diferenca significativa estatisticamente em suas médias
do teste para o re-teste e obtiveram um valor alto de correlacdo (entre 0,599 e 1,0) entre as duas
medidas (tabela 3). Os itens do questionario que apresentaram correlacdo mais baixa (abaixo de
0,7) entre as medidas foram: “o quanto o sexo ¢ importante em sua vida” e “freqii€éncia com que
ja fez sexo com estranhos”. Os demais itens apresentaram niveis de correlagdo considerados
muito bons.

A mesma andlise foi efetuada separadamente em gestantes do ensino superior e de ensino
fundamental/médio (tabela 4). E obteve-se que para as gestantes do ensino fundamental/médio as
questdes “quanto ja fez sexo com pessoa estranha” e “intensidade que gosta de sexo”
apresentaram um valor de correlagdo muito baixo (menor que 0,5) enquanto que para esses
mesmos itens as gestantes do ensino superior apresentavam boas correlagoes.

Para avaliar a reprodutibilidade dos dados dos itens categoricos foi utilizado o coeficiente
Kappa que mensura a concordancia entre duas avaliagdes do mesmo objeto e ¢ indicado quando
as duas variaveis relacionadas usam os mesmos valores nas categorias € tém o mesmo numero de
categorias. Um valor de 1 nesse teste indica uma concordancia perfeita entre o teste e o re-teste e
um valor de 0 indica concordancia inexistente ou menor. Para todas as varidveis analisadas
(tabela 5) houve relacionamento entre as respostas, p<0,001, o valor de & indica a forca desse
relacionamento.

Quando analisado o coeficiente kappa em fungdo da escolaridade (tabela 5), observou-se
que a forga da associagdo entre as medidas foi mais baixa para as gestantes de ensino
fundamental/médio nas seguintes variaveis: pratica sexo pela vagina, sente prazer em ser
masturbada, sente prazer em masturbar o parceiro e sente prazer com sexo oral mutuo. Enquanto
que a forca de associacdo entre as medidas para as gestantes de ensino superior foi mais baixa nas
variaveis: sente prazer em ser masturbada, sente prazer em praticar felagdo e utiliza a posigao

sexual em que ambos estdo sentados e mulher de costas para o homem.
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Tabela 3. Concordancia entre os itens quantitativos do QSxG do teste para o re-teste

Item do QSxG Média (sd) Média (sd) r T (gD p
Teste Re-teste
1 - Idade 27 (4,31) anos 26,99 (4,30) 1,0 1,00 0,320
anos (79)
5 - Tempo de relacionamento com parceiro atual 60,04 (47,40) 61,69 (50,09) 0,962 -1,07 0,286
meses meses (79)
6 - Numero de parceiros sexuais 4,73 (4,67) 4,75 (4,60) 0,992 -1,19 0,849
(78)
8 - Idade da primeira relagio sexual 16,69 (2,25) 16,73 (2,26) 0,991 -1,136 0,260
anos anos (73)
10 - Freqiiéncia sexual* 3,47 (2,16) 3,47 (2,04) 0,810 0,00 1,0
(77)
12 - Freqiiéncia de pratica de atividades preliminares™ 3,14 (1,09) 3,18 (1,00) 0,832 -0,55 0,581
(77)
14 - Freqiiéncia com que fez sexo com estranho* 0,48 (0,86) 0,41 (0,69) 0,619 0,97 0,334
(78)
15 - Intensidade do desejo sexual** 6,49 (2,56) 6,61 (2,53) 0,841 -0,70 0,482
(78)
16 - Intensidade da excitagdo sexual** 6,71 (2,59) 6,81 (2,52) 0,827 -0,59 0,554
(79)
17 - Intensidade da lubrificagdo vaginal** 6,99 (2,61) 7,00 (2,65) 0,842 -0,07 0,940
(79)
18 - Intensidade da satisfagdo sexual** 7,23 (2,53) 7,43 (2,55) 0,758 -1,01 0,315
(79)
20 - Idade do primeiro orgasmo 17,51  (3,60) 17,39 (3,48) 0,980 1,34 0,184
anos anos (68)
21 - Freqiiéncia do orgasmo* 2,49 (1,25) 2,76 (1,14) 0,810 -3,30 0,001
(79)
22 - Intensidade do orgasmo** 7,01 (2,99) 7,24 (2,85) 0,728 -1,04 0,302
(79)
24 - Intensidade que gosta de sexo* 4,47 (1,61) 4,58 (1,56) 0,822 -1,07 0,288
(78)
25 - Freqiiéncia com que sente disposi¢do para ter 4,14 (2,55) 3,94 (2,31) 0,874 1,45 0,152
atividade sexual* (78)
26 - Freqiiéncia com que acha que o parceiro tem 6,71 (2,91) 6,61 (2,85) 0,733 .428 0,670
disposigao para ter atividade sexual * (78)
28 - Auto-avaliagdo da vida sexual* 2,69 (1,00) 2,74 (0,91) 0,784 -0,70 0,483
(79)
29 - Quanto o sexo ¢ importante na sua vida** 7,52 (2,16) 7,30 (2,12) 0,599 0,99 0,322
(78)

* 0 valor da média refere-se ao valor atribuido na escala. Freqiiéncia sexual e freqiiéncia da disposi¢ao sexual (0
= nunca; 1= uma vez por més; 2 = uma vez a cada quinze dias; 3 = uma vez por semana; 4 = duas vezes por
semana; 5= trés vezes por semana; 6 = quatro vezes por semana; 7 = cinco vezes por semana; 8 = todos os dias; e, 9
= mais de uma vez por dia). Freqiiéncia de atividades sexuais preliminares (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3
= na maioria das vezes, 4 = sempre). Freqiiéncia com que faz sexo com estranho (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as
vezes, 3 = na maioria das vezes, 4 = sempre). Freqiiéncia de orgasmo (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3 =
quase sempre, 4 = sempre). Intensidade que gosta de sexo (1 =ndo gosto nem um pouco, 2= nao gosto, 3= ndo gosto
nem desgosto, 4 = gosto pouco, 5 = gosto, 6= gosto muito). Auto-avaliagdo da vida sexual (0 =muito ruim, 1= ruim,
2 =regular, 3 = boa, 4 = excelente).

**%  varidveis que utilizavam escala de 0 a 10, sendo 0 = nada e 10 = muito.
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Tabela 5. Concordancia dos itens categoricos do QSxG do teste para o re-teste

Item do QSxG Valor Ensino Ensino
de  Fundamental/ Superior
Kappa Meédio (k) (k)
(k)
3 — Estado civil 1,00 1,00 1,00
4 - Se estava preparada para engravidar 0,978 0,951 1,00
7 - Se ja conversou sobre sexualidade com 0,717 0,653 0,752
profissional da saude
9 — Quem toma a iniciativa sexual 0,778 0,826 0,738
11- Praticas sexuais Masturbagao 0,600 0,569 0,618
Ser masturbada 0,608 0,613 0,609
Masturbar parceiro 0,625 0,637 0,613
Masturba¢ao mutua 0,716 0,672 0,727
Cunilingus 0,848 0,802 0,870
Felagao 0,850 0,812 0,865
Sexo oral muatuo 0,741 0,678 0,784
Sexo pela vagina 0,750 0,353 0,911
Sexo pelo anus 0,866 1,00 0,761
Uso de vibrador 1,00 1,00 1,00
27 — Praticas sexuais Masturbacao 0,533 0,820 0,311
prazerosas Ser masturbada 0,514 0,478 0,534
Masturbar parceiro 0,535 0,404 0,618
Masturba¢ao mutua 0,735 0,716 0,739
Cunilingus 0,757 0,660 0,818
Felagao 0,499 0,673 0,396
Sexo oral muatuo 0,543 0,431 0,617
Sexo pela vagina 0,689 0,744 0,639
Sexo pelo anus 0,934 1,00 0,846
Uso de vibrador 0,661 1,00 0,657
13 — Posigdes sexuais Posigao 1* 0,573 0,645 0,562
Posigao 2* 0,785 0,836 0,747
Posigao 3* 0,725 0,637 0,783
Posigao 4* 0,730 0,604 0,780
Posigao 5* 0,661 0,513 0,765
Posigdo 6* 0,643 0,607 0,642
Posigdo 7* 0,448 0,678 0,337
Posigdo 8* 0,634 0,621 0,618
Posi¢ao 9* 0,755 0,634 0,862
23 — Freqiiéncia de dispareunia 0,605 0,653 0,578

* PosicOes sexuais descritas e ilustradas na Tabela 11, pagina 89.

** Todos os valores de Kappa foram significativos para p<0,001.
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4.1.3 A sexualidade da gestante sedentaria e da ativa fisicamente durante a gestacio

Utilizando os dados referentes a primeira aplicagdo do questiondrio (teste) da pesquisa
transversal, foram comparadas algumas respostas de variaveis da sexualidade entre gestantes
ativas fisicamente e gestantes sedentdrias. A maioria das gestantes (70%) eram sedentérias
durante o periodo da gestagdo em que responderam ao QSxG. Na tabela 6 encontra-se uma
distribuicdo de freqiiéncias das gestantes ativas e sedentarias nos trimestres gestacionais. A
maioria das participantes que fazia algum tipo de atividade fisica praticava caminhada, seguido
por hidroginastica e pilatesl].

Quando se compararam as respostas de varidveis da sexualidade na gestacdo entre gestantes
sedentarias e ativas (tabela 7) observou-se que apenas as variaveis relacionadas com a satisfacao
sexual (intensidade que gosta de sexo, intensidade da satisfagdo sexual e o quanto acha o sexo
importante na sua vida) e a variavel freqliéncia de orgasmo apresentaram diferengas significativas
estatisticamente entre os dois grupos. As mulheres ativas fisicamente apresentaram uma média
maior para essas variaveis, o que quer dizer que, em média, se sentiam mais satisfeitas
sexualmente, consideravam o sexo mais importante naquele periodo de suas vidas, gostavam

mais da atividade sexual e tinham orgasmos com mais freqiiéncia que as gestantes sedentarias.

Tabela 6. Gestantes ativas e sedentarias nos trimestres gestacionais

Periodo Gestacional

I trimestre II trimestre 11 trimestre Total
Gestantes Sedentarias 18 17 21 56
Gestantes Ativas 2 14 8 24

Total 20 31 29 80




Tabela 7. Comparagao das respostas de variaveis da sexualidade entre gestantes ativas

fisicamente e sedentarias
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Sedentarias Ativas T p
Média (sd) Média (sd)
Idade 26,41 (4,37)anos 28,38 (3,91)  -1,98 0,055
anos
Escolaridade* 5,98 (1,8) 6,21 (2,54) -0,452 0,652
Tempo de relacionamento com parceiro 55,57 (48,42) 70,46 (44,16) -1,34 0,186
meses meses
Idade da primeira relacdo sexual 16,36 (1,85) anos 17,33  (3,10) -1,34 0,191
anos
Freqiiéncia sexual* 3,55 (2,37) 3,30 (1,58) 0,45 0,601
Idade do primeiro orgasmo 17,71 (3,76) anos 17,45  (3,13) 0,296 0,769
anos
Intensidade do desejo sexual** 6,25 (2,73) 7,08 (1,95) -1,54 0,129
Intensidade da excita¢do sexual** 6,64 (2,78) 6,88 (2,15) -0,40 0,688
Intensidade da lubrificagdo vaginal** 6,96 (2,65) 7,04 (2,58) -0,12 0,903
Intensidade da satisfacao sexual** 6,89 (2,72) 8,0 (1,86) -2,10 0,040
Intensidade do orgasmo** 6,75 (3,13) 7,63 (2,60) -1,29 0,201
Freqiiéncia de orgasmo* 2,20 (1,31) 3,17 (0,76) -3,37 0,001
Intensidade com que gosta de sexo* 4,23 (1,80) 5,04 (0,75) -2,12 0,037
Quanto considera o sexo importante na sua 7,14 (2,38) 8,38 (1,13) -2.41 0,018

vida**

* o valor da média refere-se ao valor atribuido na escala. Escolaridade (0 = 1* a 4® série incompleta, 1 = 1% a 4°
série completa, 2 =5 a 8" série incompleta, 3= 5% a §* série completa, 4 = 2° grau incompleto, 5 = 2° grau completo, 6
= 3° grau incompleto, 7 = 3° grau completo, 8 = Especializacdo, 9 = mestrado, 10 = doutorado, 11 = pds-doutorado).
Freqiiéncia sexual (0 = nunca; 1=uma vez por més; 2 = uma vez a cada quinze dias; 3 = uma vez por semana; 4 =
duas vezes por semana; 5= trés vezes por semana; 6 = quatro vezes por semana; 7 = cinco vezes por semana; 8 =
todos os dias; e, 9 = mais de uma vez por dia). Freqiiéncia de orgasmo (0 = nunca, 1= raramente, 2 = as vezes, 3 =
quase sempre, 4 = sempre). Intensidade que gosta de sexo (1 =ndo gosto nem um pouco, 2= nao gosto, 3= ndo gosto

nem desgosto, 4 = gosto pouco, 5 = gosto, 6= gosto muito).

** variaveis que utilizavam escala de 0 a 10, sendo 0 = nada e 10 = muito.
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4.2  ESTUDO LONGITUDINAL

Os resultados obtidos através do estudo longitudinal serdo apresentados a partir da
caracterizacdo das participantes, seguido da apresentacdo das variaveis do comportamento sexual,
fungdo sexual e aspectos simbdlicos e, finalizando, com a comparagdo entre as abordagens de

coleta de dados: longitudinal prospectiva e retrospectiva.

4.2.1 Caracterizacio das participantes do estudo longitudinal

As 14 participantes do estudo longitudinal apresentaram média de idade de 28,1 (+ 5,1)
anos, sendo que a maioria tinha ensino superior. Quanto ao estado civil, quase todas eram casadas
(50%) ou viviam em unido estavel (42,9%). Assim, percebe-se que gestantes com diferentes
idades, escolaridades e estados civis foram representadas. Menos da metade das participantes
praticava algum tipo de atividade fisica na gestagdo e todas tiveram relagdes sexuais durante
algum periodo da gestagdo (tabela 8).

Obteve-se um alto desvio padrdo para a variavel “tempo de relacionamento com parceiro
em meses” (X=47,43 meses, Dp=45,06 meses) porque as participantes foram heterogéneas nesse
quesito, enquanto algumas estavam ha menos de um ano com o parceiro, outras estavam héa mais

de 10 anos.
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Tabela 8. Caracteristicas das participantes do estudo longitudinal

Variavel Freqiiéncia %
Solteiras 1 7,1
Estado Civil Casadas 7 50
Unido Estavel 6 42.9
Ensino Fundamental Completo 1 7,1
Ensino Médio Incompleto 1 7,1
Ensino Médio Completo 1 7,1
Nivel de Escolaridade Ensino Superior Incompleto 5 35,8
Ensino Superior Completo 1 7,1
Pos-graduagao 5 35,8
Queria engravidar, mas ndo agora 6 42,9
Se queria engravidar Estava pronta para engravidar 8 57,1
Primeiro trimestre 3 214
Atividade Fisica Segundo trimestre 5 35,7
Terceiro trimestre 4 28,6
Caminhada 2 14,3
Ballet classico 1 7,1
Tipo de atividade Fisica Natagdo e musculacdo 1 7,1
Caminhada, hidroterapia e musculacao 1 7,1

4.2.2 A Sexualidade da Mulher na Gestacao

Descreve-se, a seguir, a influéncia do periodo gestacional nas varidveis do

comportamento sexual, fungdo sexual e aspectos simbolicos.

4.2.2.1 Comportamento sexual

As participantes do estudo tiveram sua primeira relagdo com média de idade de 17,64
anos (£ 2,44 anos). A maioria das gestantes (10 = 71,4%) nunca fez sexo com pessoa estranha ou
pouco conhecida, enquanto que quatro gestantes (28,6%) raramente tiveram relagdes sexuais com
pessoa estranha ou pouco conhecida. Apenas duas participantes (14,2%) tiveram mais que 10

parceiros sexuais, enquanto que 12 gestantes (85,8%) tiveram menos de cinco parceiros sexuais.
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Assim, percebe-se que a maioria das gestantes do nosso estudo possui um comportamento sexual

que pode ser considerado como mais conservador.

Freqiiéncia sexual

Com o decorrer da gestacdo a freqiiéncia sexual foi diminuindo gradualmente, o que pode
ser observado nos dados dispostos na tabela 9. Nesta, nota-se que as respostas para as freqiiéncias
menores (uma vez por més, uma vez a cada 15 dias e uma vez por semana) aumentam, enquanto
que para as freqiiéncias maiores (de duas a cinco vezes por semana e todos os dias ou mais de

uma vez por dia) diminuem no decorrer da gestacao.

Tabela 9. Distribuicdo da Freqiiéncia Sexual na Gestagao

Antes da Gestacao I trimestre II trimestre III trimestre

f % f % f % f %
Nunca - - - - - - - -
Uma vez por més - - - - - - 1 7,1
Uma vez a cada 15 dias - - 1 7,1 1 7,1 2 14,3
Uma vez por semana 2 14,3 7 50 5 35,7 7 50
Duas vezes por semana 5 35,7 3 214 4 28,6 2 14,3
Trés vezes por semana 3 214 1 7,1 1 7,1 1 7,1
Quatro vezes por semana 1 7,1 - - - - - -
Cinco vezes por semana - - 1 7,1 2 14,3 - -
Todos os dias 2 14,3 1 7,1 1 7,1 - -
Mais de uma vez por dia 1 7,1 - - - - 1 7,1
Total 14 100 14 100 14 100 14 100

Comparando a variacdo da freqiiéncia sexual entre antes da gestacdo e nos trimestres
gestacionais, através do teste de Friedman, constatou-se que houve uma redugdo significativa
estatisticamente na freqiiéncia sexual com o avancar da gestacdo entre pelo menos dois dos
periodos avaliados (y2 = 15,34, gl=3, p=0,002). Obteve-se um valor médio dos postos para a
freqiiéncia sexual antes da gestagdo de 3,43; no primeiro trimestre de 2,18; no segundo trimestre
de 2,61; e, no terceiro trimestre de 1,79. Desse modo, observa-se que houve uma diminui¢ao
nessa freqiiéncia sexual com o passar da gestacdo, com um declinio mais acentuado nos primeiro
e terceiro trimestres.

A fim de avaliar, mais especificamente, as mudangas na freqiiéncia sexual entre cada
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periodo da gestagdo comparou-se cada periodo com o outro por meio do teste de Wilcoxon e
obteve-se reducdo significativa da freqiiéncia sexual apenas de antes da gestacdo para o primeiro

trimestre (Z=-2,7; p=0,007) e de antes da gestacdo para o terceiro trimestre (Z=-2,8; p=0,005).

Praticas sexuais

Sobre as praticas sexuais durante o periodo pré-gestacional e gestacional (tabela 10), foi
observado que a utilizagdo de vibrador foi incomum, uma vez que nenhuma das participantes
reportou té-lo utilizado.

Constatou-se que algumas praticas como a masturbacdo e ser masturbada (o) tiveram sua
freqiiéncia de utilizagdo aumentada com a gestagdo, enquanto que as praticas de sexo oral tiveram
sua freqiiéncia diminuida. As praticas sexuais aqui investigadas (masturbacdo, sexo oral,
penetracdo vaginal e penetracdo anal), com exce¢do da pratica de cunilingus e sexo oral mutuo,
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas nas propor¢des de sua realizacio

entre os periodos da gestagao.

Tabela 10. Comparagdo das proporgdes para cada pratica sexual entre os periodos da gestacao

(antes da gestagdo, I, II e III trimestres gestacionais)

Antes da Trimestre Trimestre Trimestre Cochran's Gl D

Pratica Sexual Gestacio I I I 0
f % F % F % F %

Masturbar-se 1 7.1 1 7.1 3 214 3 214 4.8 3 0,187
Ser masturbada 6 42,9 6 429 8 57,1 4 28,6 6,0 3 0,112
Masturbar o 6 42,9 6 429 7 50 5 35,7 1,7 3 0,634
parceiro
Masturbagédo 5 35,7 5 35,7 7 50 6 42.9 1,9 3 0,585
mutua
Receber sexooral 11 78,6 8 57,1 8 57,1 5 35,7 9,0 3 0,029%
Fazer sexo oralno 11 78,6 7 50 10 71,4 7 50 6,1 3 0,106
parceiro
Sexo oral matuo 8 57,1 4 28,6 3 21,4 - - 13,5 3 0,004%
Penetragdo vaginal 14 100 13929 12 85,7 12 85,7 3,0 3 0,392
Penetracdo anal 3 214 2 14,3 2 14,3 1 7,1 2.4 3 0494
Estimulagdo com - - - - - - - - - - -
vibrador

* Valores de p significativos para um nivel de significancia de 0,05 (bicaudal) obtidos do
teste de Cochran's Q.
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Posigoes utilizadas durante as praticas sexuais

Utilizaremos neste estudo a classificacdo das posicdes sexuais descritas por Sacomori e
Cardoso (2009), os quais classificam-nas de acordo com trés aspectos hierarquicos. O primeiro
diz respeito a posi¢ao entre os parceiros considerando contato fisico ventral ou dorsal (face a face
e posi¢do de concha); o segundo considera os niveis entre os parceiros — se em cima ou embaixo
(posicdes assimétricas) ou lado-a-lado (posi¢des simétricas). E o terceiro refere-se a postura
corporal dos parceiros (em pé, sentado, deitado, de joelhos ou “de quatro™).

Analisando as posicdes sexuais utilizadas pelas mulheres nos diferentes periodos
relacionados a gestagdo (tabela 11), percebe-se que as posi¢cdes mais adotadas para o coito em
todos os periodos foram: a posicdo em que o homem esta por cima da mulher (posi¢do 1) e a
posicao lado a lado (posi¢ao 4).

As posigcdes sexuais 1, 2, 6, 8 e 9 tiveram um declinio gradual e significativo
estatisticamente nas suas proporc¢des de utilizagdo ao longo da gestagdo.

As posicdes 3, 5 e 7 apresentaram um declinio no primeiro trimestre, porém com um

aumento no segundo e novamente declinio no terceiro.



Tabela 11. Distribuicao de freqiiéncias das posi¢des sexuais durante a gestagao

&9

Posicoes Sexuais Estudadas Iustracio Freqiiéncia (%) Cochran's Q
Posigdo 1 — face a face, homem =) | Antes da Gestagdo: 13 (92,9) Cochran's Q
por cima, deitados (posicao do ﬁ:% Primeiro Trimestre: 12 (85,7) =8,6
missionario)** Segundo Trimestre: 9 (64,3) gl=3
Terceiro Trimestre: 8 (57,1) p=0,036*
Posicdo 2 — sem contato do Antes da Gestagao: 9 (64,3) Cochran's Q
olhar (“conchinha”), homem por é Primeiro Trimestre: 4 (28,6) =134
cima, deitados** Segundo Trimestre: 2 (14,3) gl=3
Terceiro Trimestre: 1 (7,1) p = 0,004*
Posicdo 3 - sem contato do Antes da Gestagdo: 11 (78,6) Cochran's Q
olhar (“conchinha”), homem de &@ Primeiro Trimestre: 8 (57,1) =17,7
joelhos por cima e mulher de Segundo Trimestre: 9 (64,3) gl=3
quatro** Terceiro Trimestre: 5 (35,7) p=0,053
Posicdo 4 - sem contato do olhar Antes da Gestagdo: 13 (92,9) Cochran's Q
(“conchinha”), lado a lado, Primeiro Trimestre: 12 (85,7) =1,3
deitados** Segundo Trimestre: 10 (71,4) gl=3
Terceiro Trimestre: 11 (78,6) p=0,721
Posicao 5 — face a face, mulher 8 Antes da Gestagdo: 10 (71,4) Cochran's Q
deitada de costas ¢ homem de | : % Primeiro Trimestre: 6 (42,9) =49
lado** N 7 Segundo Trimestre: 9 (64,13) gl=3
Terceiro Trimestre: 6 (42,9) p=0,177
Posicdo 6 — face a face, mulher Antes da Gestagdo: 9 (64,3) Cochran's Q
em cima, sentados** Primeiro Trimestre: 5 (35,7) =10
Segundo Trimestre: 6 (42,9) gl=3
Terceiro Trimestre: 2 (14,3) p=.019*
Posicao 7 - sem contato do olhar 7o) Antes da Gestagdo: 3 (21,4) Cochran's Q
(“conchinha”), mulher em cima, “’}{' Primeiro Trimestre: 1 (7,1) =25
sentados** : z,jfﬁf Segundo Trimestre: 2 (14,3) gl=3
T Terceiro Trimestre: 1 (7,1) p = 0,468
Posicao 8 — face a face, mulher Antes da Gestagdo: 10 (71,4) Cochran's Q
por cima sentada e homem Primeiro Trimestre: 5 (35,7) =13,7
deitado** Segundo Trimestre: 5 (35,7) gl=3
Terceiro Trimestre: 1 (7,1) p =0,003*
Posicao 9 - sem contato do olhar 13 Antes da Gestagdo: 9 (64,3) Cochran's Q
(“conchinha”), mulher por cima éfﬁ\i\j . Primeiro Trimestre: 2 (14,3) =175
sentada ¢ homem deitado de R Segundo Trimestre: 2 (14,3) gl=3
costas ** Terceiro Trimestre: 1 (7,1) p=0,001*

* Valores de p significativos para o nivel de significancia adotado de 0,05. ** Descrigdo das posi¢des sexuais

conforme Sacomori e Cardoso (2009).
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Iniciativa sexual

Antes da gestacdo quem mais tomava iniciativa para a atividade sexual eram ambos
(homem e mulher) na mesma propor¢do (n=9; 64,3%), seguido pelos parceiros (n= 3; 21,4%) e
pelas mulheres (n=2; 14,3%). Nos primeiro, segundo e terceiro trimestres, esse comportamento se
manteve. Na figura 4 aparece a distribuicdo de freqiiéncias para a iniciativa sexual nos trimestres
gestacionais.

Além disso, o teste de Friedman foi realizado a fim de verificar se havia diferenca
significativa em relagdo a quem tomava iniciativa sexual no decorrer da gestacdo entre os
periodos da gestacdo. O resultado do teste (y2 = 1,6, gl = 3, p = 0,659) indica que ndo ha

diferenca entre os periodos em relagdo a quem toma iniciativa para a atividade sexual.

12
10 -
w 8-
3 —e— A mulher
§ 6 —m— O homem
o ./.\./. Ambos
c 4 i
2 \—/
0 ‘
Antes da | trimestre Il trimestre Il trimestre
Gestagéo

Figura 3. Distribuicdo de freqiiéncias para a iniciativa sexual entre homens e mulheres nos

periodos da gestacao

Conversa sobre sexualidade com profissional da area da saude

Quando as mulheres foram interrogadas se haviam conversado sobre sexualidade com



91

profissionais da area da satide nos diferentes periodos relacionados a gestacdo, constatou-se que

pouco mais da metade das mulheres haviam conversado, sendo que na gestagdo mais mulheres

conversaram sobre o tema se comparado com o periodo pré-gestacional (tabela 12). Quando

realizado o teste de associa¢do ¥2 em cada um dos periodos para avaliar a associagdo entre as

respostas (ndo, sim superficialmente, e sim em detalhes), obteve-se que ndo houve diferenga

significativa nessas respostas.

Tabela 12. Freqiiéncia de conversa sobre sexualidade com obstetra ou outro profissional da area

da saude.
Antes da I trimestre II trimestre III trimestre
Gestagao F (%) F (%) F (%)
F (%)
Nao 6 (42,9) 4 (28,6) 5(35,7) 4 (28,6)
Sim, 5(35,7) 7 (50) 7 (50) 8 (57,1)
superficialmente
Sim, em detalhes 3(21,4) 3(21,4) 2 (14,3) 2 (14,3)
%2 1,0 1,8 2,7 4,0
(gl=2, p=0,607) (gl=2, (gl=2, (gl=2,
p=0,395) p=0,257) p=0,135)

Realizag¢do de atividades sexuais preliminares

As atividades sexuais consideradas como preliminares constam de beijos, abragos,

caricias, toques, massagens, lamber o corpo, entre outros. Nesse estudo, as porcentagens de

mulheres que tinham como habito realizar essas atividades preliminares pouco se alteraram com

o passar da gestacao (tabela 13). Estas atividades eram realizadas numa alta freqiiéncia pelas

participantes (na maioria das vezes ou sempre). Ndo obtivemos associacdo entre a escolaridade e

realizagdo de atividades preliminares (antes da gestacdo ¥2=6,03 e p=0,419; primeiro trimestre

2= 12,13 e p=0,435; segundo trimestre ¥2=6,03 e p=0,419; terceiro trimestre y2= 8,34 e

p=0,758).
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Tabela 13. Freqiiéncia de realizagdo de atividades sexuais preliminares nos periodos da gestagao

Antes da Gestagao I trimestre II trimestre III trimestre

F (%) F (%) F (%) F (%)
Nunca - - - -
Raramente - - - -
As vezes - 1(7,1) - 1(7,1)
Na maioria das vezes 6 (42,9) 4 (28,6) 6(42,9) 4 (28,6)
Sempre 8 (57,1) 9 (64,3) 8 (57,1) 9 (64,3)
TOTAL 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)
4222 Fungdo sexual

A funcdo sexual, nesse estudo foi avaliada através das varidveis: intensidade do desejo
sexual, intensidade da excita¢do sexual, intensidade da lubrificacdo vaginal, orgasmo (freqiiéncia
e intensidade) e freqii€éncia de dispareunia. A descricdo do comportamento dessas variaveis ao

longo dos periodos gestacionais segue abaixo.

Desejo sexual

A intensidade do desejo sexual foi mensurada através de uma escala de 0 a 10, onde 0
significava nenhum desejo e 10 muito desejo. Por isso, os dados referentes ao desejo sexual serdo
apresentados em forma de médias. A média obtida para a intensidade do desejo sexual antes da
gestacao foi 8,86 (+ 1,16), no primeiro trimestre 7,36 (+ 1,78), no segundo trimestre 7,29 + (1,63)
e no terceiro trimestre 5,86 (£2,71), havendo um declinio gradual nas médias da intensidade do
desejo sexual.

Os resultados da ANOVA de medidas repetidas mostraram ser improvavel que as
diferencas entre as médias da intensidade do desejo sexual nos diferentes periodos da gestacao
sejam creditadas ao erro amostral (F(3) = 9,24, com p = 0,001). O tamanho de efeito global de
0,416 (n* parcial) mostrou que aproximadamente 42% da variagio do desejo sexual pode ser

creditado ao periodo gestacional. As compara¢des emparelhadas demonstraram que houve
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diferenca significativa nas médias de desejo sexual, p =< 0,013, apenas entre antes da gestagao e

o terceiro trimestre. Observar diagrama de barras de erro na figura 5.

10—

95% ClI
1

| |
Quanto é o desejo Quanto é o desejo
sexual antes da sexual no primeiro
gestagéo trimestre

|
Quanto é o desejo
sexual no segundo
trimestre

I
Quanto é o desejo
sexual no terceiro
trimestre

Figura 4. Diagrama de barras de erro para o desejo sexual nos periodos da gestagao

Excitagdo sexual

A média obtida para a intensidade da excitacdo sexual antes da gestagdo foi 9,02 ( 1,04),

no primeiro trimestre 7,64 (+ 1,5), no segundo trimestre 7,79 (+ 1,89) e no terceiro trimestre 6,14

(£2,62).

Mais uma vez, o teste de ANOVA de medidas repetidas foi efetuado e os resultados
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mostraram ser improvavel que as diferencas entre as médias da intensidade da excitacdo sexual
nos diferentes periodos da gestacdo sejam creditadas ao erro amostral (F(2,47) = 8,27, com p =
0,001). O tamanho de efeito global de 0,389 (n* parcial) mostrou que aproximadamente 40% da
variagdo da excitacdo sexual pode ser creditada ao periodo gestacional. As comparagdes
emparelhadas demonstraram que houve diferenga significativa nas médias da intensidade da
excitagdo sexual, com p < 0,05, entre antes da gestacdo e terceiro trimestre e entre o segundo e

terceiro trimestres (figura 6).

95% Cl
1

Quanto é a excitagdo Quanto ¢ a excitagdo Quanto é a excitagdo Quanto é a excitagéo
sexual antes da sexual no primeiro sexual no segundo sexual no terceiro
gestacéo trimestre trimestre trimestre

Figura 5. Diagrama de barras de erro para a excitagdo sexual nos periodos da gestacao

Lubrificagdo vaginal

A média obtida para a intensidade da lubrificacdo vaginal antes da gestacdo foi 8,93 (+
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1,38), no primeiro trimestre 7,93 (+ 1,73), no segundo trimestre 7,64 (= 2,13) e no terceiro

trimestre 6,29 (£2,81), havendo um declinio gradual nas médias da intensidade da lubrificacao

vaginal.

Mais uma vez, o teste de ANOVA de medidas repetidas foi efetuado. Os resultados

mostraram ser improvavel que as diferencas entre as médias da intensidade da lubrificagdo

vaginal nos diferentes periodos da gestacdo sejam creditadas ao erro amostral (F(2,19) = 6,04,

com p = 0,005). O tamanho de efeito global de 0,317 (0 parcial) mostrou que aproximadamente

32% da variacdo da lubrificagdo vaginal pode ser creditada ao periodo gestacional. As

comparagdes emparelhadas demonstraram que houve diferenga
intensidade da lubrificagdo vaginal, com p < 0,05, apenas entre

trimestre (figura 7).

significativa nas médias da

antes da gestacdo e terceiro

95% CI

I I I
Como avalia a Como avaliaa
lubrificag&o vaginal lubrificag&o vaginal no
antes da gestagao primeiro trimestre

Como avalia a
lubrificagdo vaginal no
segundo trimestre

I
Como avalia a
lubrificag&o vaginal no
terceiro trimestre

Figura 6. Diagrama de barras de erro para a lubrificacdo vaginal nos periodos da gestagdo
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Orgasmo

A média da idade em que as participantes tiveram/reconheceram o primeiro orgasmo foi
de 19,43 anos (sd + 2,41) e a mediana de 20 anos. Retoma-se aqui a média da idade da primeira
relacdo sexual (17,64 £ 2,44 anos) para fins comparativos.

Ao analisar a freqliéncia de orgasmos nos periodos da gestagdo (tabela 14 e figura 8),
percebe-se que com o avangar da mesma as participantes tiveram orgasmos com menos
freqiiéncia. Identificou-se pelo teste de Friedman que essa redugdo na freqliéncia de orgasmos foi
significativa estatisticamente (¥2 = 13,74; gl = 3; p =0,003) pelo menos entre dois dos periodos
avaliados. Analisando as médias dos postos da freqiiéncia de orgasmos nos periodos (antes da
gestacdo: 3,0; primeiro trimestre: 2,32; segundo trimestre: 2,89; terceiro trimestre: 1,79) percebe-
se que as maiores redugdes nas freqiiéncias de orgasmo foram no primeiro e terceiro trimestres

gestacionais.

Tabela 14. Freqiiéncia de orgasmo nos periodos da gestagao

Antes da I trimestre II trimestre III trimestre
Gestagao F (%) F (%) F (%)
F (%)
Nunca - - - -
Raramente - 1(7,1) - 2(14,3)
As vezes - 4 (28,6) 3(21,4) 6 (42,9)
Quase sempre 11 (78,6) 6(42,9) 6 (42,9) 4 (28,6)
Sempre 3(21,4) 3(21,4) 5(35,7) 2 (14,3

TOTAL 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)
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Figura 7. Freqiiéncia de orgasmo nos periodos gestacionais

Avaliando a intensidade do orgasmo a partir de uma escala numérica de 0 a 10, observou-
se que a média obtida para a intensidade do orgasmo antes da gestacdo foi 8,50 (+ 1,56), no
primeiro trimestre 7,93 (+ 1,68), no segundo trimestre 7,71 (+ 2,16) e no terceiro trimestre 6,79
(£2,83). Houve um declinio gradual nas médias da intensidade do orgasmo com o passar da
gestacao.

Uma ANOVA de medidas repetidas foi efetuada (figura 9) e os resultados mostraram ser
improvavel que as diferencas entre as médias de intensidade do orgasmo nos diferentes periodos
da gestacdo sejam creditadas ao erro amostral (F(1,99) = 3,80, com p = 0,036). O tamanho de
efeito global de 0,226 (0 parcial) mostrou que aproximadamente 22% da variagdo da intensidade

do orgasmo pode ser creditada ao periodo gestacional.
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Figura 8. Diagrama de barras de erro para a intensidade do orgasmo nos periodos da gestacao

Dispareunia

A dispareunia, dor durante a atividade sexual, esteve presente numa freqii€ncia de “as
vezes” antes da gestacdo (57,1%), no primeiro (71,4%), segundo (78,6%) e terceiro (92,9%)

trimestres (tabela 15).
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Tabela 15. Freqiiéncia de dispareunia nos periodos da gestacao

Antes da Itrimestre II trimestre III
gestagdo F (% F (% trimestre
F (% valida) valida) valida) F (%
vélida)
Nunca 6 (42,9) 4 (28,6) 3(21,4) 1(7,1)
Depende da posicdo 6 (42,9) 6 (42,9) 9(64,3) 11 (78,6)
As utilizada
vezes Somente no inicio da 1(7,1) 2(14,3) 2(14,3) 2(14,3)
penetracao
Somente com penetraciao 1 (7,1) 2(14,3) - -
profunda
Sempre - - - -
TOTAL 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)

4.2.2.3 Componente simbolico da sexualidade

O componente simbodlico da sexualidade, nesse estudo, contempla as variaveis que sio
apresentadas na seguinte seqiiéncia: importancia da atividade sexual, gosto pela atividade sexual,
satisfacdo sexual, como considera a vida sexual (auto-avalia¢do), freqiiéncia da disposi¢do para

ter atividade sexual e praticas sexuais consideradas como prazerosas.

Importancia da atividade sexual

As participantes desse estudo foram questionadas sobre quanto consideravam o sexo
importante em suas vidas em cada periodo da gestag@o e solicitadas a responder através de uma
escala numérica em que 0 equivalia a “nada”e 10 a “muito”. Desse modo, a média da importancia
atribuida a atividade sexual antes da gestacdao foi 8,71 (= 1,07), no primeiro trimestre 7,29
(£1,59), no segundo trimestre 7,86 (£1,95) e no terceiro trimestre 6,54(%3,23).

Analisando a distribuicdo de freqiiéncias apresentada na Figura 10, observa-se que com o
avancar da gestacdo a importancia atribuida ao sexo foi diminuindo; apesar da média do segundo
trimestre ter aumentado em relagdo ao primeiro. Por isso, foi realizado o teste de Friedman a fim
de avaliar se existia diferenga nessas freqiiéncias pelo menos um periodo em relacdo ao outro.

Obteve-se que pelo menos um dos periodos da gestacao difere significativamente dos outros (2
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= 9,06, gl = 3, p =0,029). Analisando as médias dos postos da importancia atribuida a atividade
sexual nos periodos (antes da gestagdo: 3,1; primeiro trimestre: 2,23; segundo trimestre: 2,77,
terceiro trimestre: 1,88) percebe-se que as maiores redugdes foram nos primeiro e terceiro

trimestres gestacionais.
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Figura 9. Distribuicdo de freqliéncias para quanto considera o sexo importante nos periodos da

gestagao

Gosto pela atividade sexual

O gosto pela atividade sexual sofreu variacao nos periodos da gestagdo (tabela 16). Antes
da gestacdo, a maioria das participantes referia que “gostava muito” da atividade sexual (57,2%)
e na gestacdo que “gostava” (57,1%, 50% e 35,7% respectivamente nos trimestres). Analisando
as médias dos postos do gosto pela atividade sexual nos periodos (antes da gestacdo: 2,93;
primeiro trimestre: 2,18; segundo trimestre: 2,79; terceiro trimestre: 2,11) percebe-se que as
maiores redugdes foram nos primeiro e terceiro trimestres gestacionais; houve diferenga
significativa estatisticamente entre pelo menos dois dos periodos avaliados (2 = 8,31, gl=3,

p=0,040 — teste de Friedman).
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Tabela 16. Freqiiéncia do gosto pela atividade sexual nos periodos da gestacao

Antes da Gestacao I trimestre II trimestre III trimestre

F (%) F (%) F (%) F (%)
Nao gosto nem um pouco - - - -
Nao gosto - - - 1(7,1)
Nao gosto nem desgosto 1 (7,1) 1(7,1) - 2(14,3)
Gosto pouco - 3(21,4) 2 (14,3) 3(21,4)
Gosto 5(35,7) 8 (57,1) 7 (50) 5(35,7)
Gosto muito 8 (57,2) 2 (14,3) 5(35,7) 3(21,4)
TOTAL 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)

Satisfacdo sexual

Analisando a intensidade da satisfagcdo sexual a partir de uma escala numérica de 0 a 10,
observou-se que a média obtida para antes da gestacdo foi de 8,93 (+ 0,83), no primeiro trimestre
7,79 (£ 1,37), no segundo trimestre 8,0 (£ 2,32) e no terceiro trimestre 6,0 (£2,63). Observa-se

que as redugdes mais acentuadas foram nos primeiro e terceiro trimestres.

] I T

95% CI
~
1

Como avalia a Como avalia a Como avalia a Como avalia a
satisfagdo sexual antes satisfagdo sexual no satisfagdo sexual no satisfacdo sexual no
da gravidez primeiro trimestre segundo trimestre terceiro trimestre

Figura 10. Diagrama de barras de erro para a satisfacdo sexual nos periodos da gestacao
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Para avaliar se essa diminui¢do nas médias da satisfacdo sexual era significativa
estatisticamente, um ANOVA de medidas repetidas foi efetuada (figura 11). Os resultados
mostraram ser improvavel que as diferencas entre as médias de satisfagdo sexual nos diferentes
periodos da gestacdo sejam creditadas ao erro amostral (F(2,61) = 8,34, com p < 0,001). O
tamanho de efeito global de 0,391 (n* parcial) mostrou que aproximadamente 40% da variagio da
satisfacdo sexual pode ser creditada ao periodo gestacional. As comparagdes emparelhadas
demonstraram que houve diferenca significativa nas médias de satisfacdo sexual, entre antes da

gestacdo e terceiro trimestre e entre o segundo e terceiro trimestres.

Como considera a vida sexual

Antes da gestacdo a maioria das participantes considerava sua vida sexual boa (42,9%) ou
excelente (50%) e durante a gestagdo mais mulheres passaram a considerar a vida sexual como
regular ou ruim (tabela 17).

Em relagdo a auto-avaliacdo feita pelas mulheres sobre a propria vida sexual, constatou-se
que houve uma redu¢do significativa estatisticamente com o avangar da gestacao (y2 = 10,23,
gl=3, p=0,017) entre pelo menos dois dos periodos avaliados. Obteve-se um valor médio dos
postos para antes da gestagao de 3,07, no primeiro trimestre de 2,39, no segundo trimestre de 2,68
e no terceiro trimestre de 1,86. Desse modo, observa-se que houve uma diminui¢do nessa
freqiiéncia sexual com o passar da gestacdo, com um declinio mais acentuado nos primeiro e

terceiro trimestres.

Tabela 17. Freqiliéncia da auto-avaliagdo da vida sexual nos periodos da gestagao

Antes da I trimestre II trimestre III trimestre

Gestagao F (%) F (%) F (%)

F (%)
Muito ruim - - - 1(7,1)
Ruim - 1(7,1) 1(7,1) 2 (14,3)
Regular 1(7,1) 3(21,4) - 3(21,4)
Boa 6 (42,9) 7 (50) 9(64,3) 6 (42,9)
Excelente 7 (50) 3(21,4) 4 (28,6) 2 (14,3)

TOTAL 14 (100) 14 (100) 14 (100) 14 (100)
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Apresentam-se, respectivamente, nas tabelas 18 e 19 a freqiiéncia de disposicao para ter

atividade sexual da participante e do parceiro, esta ultima conforme a percepc¢ao da gestante.

Obteve-se de acordo com as informagdes obtidas pelas gestantes que, no geral, os

parceiros apresentaram maior disposi¢cdo para ter atividade sexual que as proprias gestantes em

todos os periodos estudados. Analisando se essa freqiiéncia de disposicdo se alterava com o

passar da gestacdo, obteve-se que havia uma reducdo gradual e significativa estatisticamente

apenas para a disposicao da mulher (¥2 = 12,74, gl=3, p=0,005) enquanto que a disposi¢ao do

parceiro pouco se alterava do ponto de vista estatistico (y2 = 5,08, gl=3, p=0,166).

Tabela 18. Freqiiéncia da disposi¢cdo da participante para a atividade sexual nos periodos da

gestacao

Antes da Gestacao I trimestre II trimestre III trimestre

f % f % f % f %
Nunca - - - - - - 1 7,1
Uma vez por més - - - - 1 7,1 2 14,3
Uma vez a cada 15 dias - - - - - - 1 7,1
Uma vez por semana 1 7,1 6 429 3 214 6 429
Duas vezes por semana 2 14,3 2 143 4 28,6 1 7,1
Trés vezes por semana 3 21,4 1 7,1 1 7,1 - -
Quatro vezes por semana 4 28,6 2 143 2 143 - -
Cinco vezes por semana 1 7,1 1 7,1 1 7,1 1 7,1
Todos os dias 1 7,1 1 71 2 143 1 7,1
Mais de uma vez por dia 2 14,3 1 7,1 - - 1 7,1
Total 14 100 14 100 14 100 14 100
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Tabela 19. Freqiiéncia da disposi¢do sexual do parceiro percebida pela gestante

Antes da Gestacao I trimestre II trimestre III trimestre

f % f % f % f %

Nao sei 1 7,1 1 7,1 - - - -
Nunca - - - - - - - -
Uma vez por més - - - - - - - -
Uma vez a cada 15 dias - - - - - - - -
Uma vez por semana - - 1 7,1 1 7,1 3 21,4
Duas vezes por semana - - 1 7,1 3 214 3 21,4
Trés vezes por semana 2 14,3 1 7,1 - - 1 7,1
Quatro vezes por semana 2 14,3 2 143 2 143 - -
Cinco vezes por semana 2 14,3 1 71 - - - -
Todos os dias 6 42,9 6 429 7 50 6 42,9
Mais de uma vez por dia 1 7,1 1 7,1 1 7,1 1 7,1
Total 14 100 14 100 14 100 14 100

Praticas sexuais prazerosas
A pratica sexual considerada pelas mulheres como mais prazerosa, em todos os periodos,

foi a penetracdo vaginal (tabela 20). Observa-se que com a gestacdo houve pouca variacdo nas

porcentagens de cada pratica considerada prazerosa.

Tabela 20. Praticas sexuais prazerosas nos periodos da gestagao

Antes da Gestacao I trimestre II trimestre III trimestre

Pratica Sexual f % f % F % F %
Masturbar-se 2 14,3 1 7,1 2 14,3 3 214
Ser masturbada 5 35,7 4 286 5 35,7 5 35,7
Masturbar o parceiro 4 28,6 2 143 2 14,3 2 14,3
Masturbacao mutua 5 35,7 4 28,6 6 42.9 6 42.9
Receber sexo oral 6 42,9 5 35,7 6 429 4 28,6
Fazer sexo oral no parceiro 6 42.9 3 214 7 50 3 21,4
Sexo oral muatuo 3 21,4 1 7,1 2 14,3 1 7,1
Penetragdo vaginal 11 78,6 11 786 10 714 8 57,1
Penetragdo anal 1 7,1 1 7.1 2 14,3 - -

Estimula¢do com vibrador - - - - - - - -
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4.2.3 Comparaciao das respostas no Questionario de Sexualidade na Gestacio entre os

desenhos de estudo Prospectivo e Retrospectivo

Foram comparadas as respostas do QSxG de 11 gestantes entre dois desenhos de estudo:
longitudinal prospectivo (uma resposta em cada trimestre da gestagdo) e retrospectivo (respostas
sobre os trés trimestres gestacionais no final do ltimo trimestre).

Obteve-se, através de valores de correlagdo, o grau de concordancia entre os itens
quantitativos do questionario para cada periodo da gestacdo (tabelas 21, 22, 23 e 24). Assim,
observou-se que para os primeiro, segundo e terceiro trimestres (tabelas 22, 23 e 24,
respectivamente) houve um bom grau de concordancia entre as respostas nos dois momentos para
a grande maioria dos itens, os quais apresentavam correlagdes maiores que 0,5. Porém, para o
periodo antes da gestacdo (tabela 21) houve menos concordancia nesses itens, pois 5 dos 13 itens
relativos aquele periodo apresentaram correlagdes menores que 0,5.

As perguntas comuns a todos os periodos da gestag@o (na tabela 21 - nimero de parceiros
sexuais, idade da primeira relagdo sexual e idade do primeiro orgasmo) apresentaram correlagoes
fortes (>0,9).

Enquanto isso, a varidvel categoOrica “praticas sexuais realizadas” apresentou boa
concordancia entre os dois desenhos de estudo (tabela 25). Mas as varidveis “posi¢des sexuais
utilizadas”, “praticas sexuais consideradas prazerosas” e “se ja conversou sobre sexualidade com
profissional da satide” apresentaram baixa concordancia e geralmente ndo significativa. E com os
itens “quem tomava iniciativa sexual” e “freqiiéncia de dispareunia” ndo foi possivel calcular o
coeficiente kappa nos periodos antes da gestacdo, primeiro e segundo trimestres, pois ndo houve
resposta em pelo menos uma das categorias em um dos desenhos de estudo (prospectivo ou

retrospectivo).
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Tabela 25. Concordancia dos itens qualitativos do QSxG entre desenho prospectivo e

retrospectivo

Item do QSxG Antes da | II 111
Gestacao trimestre trimestre  trimestre
Kappak k k k

7 - Se ja conversou sobre sexualidade com 0,108 0,225 0,593* 0,814%**
profissional da saude

9 — Quem toma a iniciativa sexual - - - 0,849%*%*
11- Praticas sexuais Masturbagao 0,298 0,421 0,744* 0,747*
Ser masturbada 0,476 1** 0,621%* 0,792%*

Masturbar parceiro 0,353 0,792*  0,621* 0,607*
Masturba¢ao mutua 0,492 0,814*  0,645* 0,476

Cunilingus 0,744* 0,214 0,607* 0,633*
Felacao 0,744*  0,663* 0,476 0,459
Sexo oral muatuo 0,633* 0,233 0,621%* 1**
Sexo pela vagina [** 1** 0,621* 0,621*
Sexo pelo anus [** [** [** [**

27 — Praticas sexuais Masturbacao 233 421 .389 744%*

prazerosas Ser masturbada 492 792%* 542 542
Masturbar parceiro 353 214 120 -.158
Masturbagcdo mitua  .353 313 459 267
Cunilingus .645* 492 814* 290
Felacdo 290 .029 .633* 421
Sexo oral mutuo 621%* 421 [** 1**
Sexo pela vagina 744%* 744%* 389 377
Sexo pelo anus 421 621% [** [**

13 — Posigoes sexuais  Posigdo 1 [** 0,615* 0,524 [**
Posigao 2 0,545 0,783* 0,154 1**
Posicdo 3 0,412 0,600 0,600 0,800*
Posigao 4 - - 0,176 0,615*
Posicdo 5 0,200 0,348 0,524 0,167
Posigao 6 1** 0,231 1** 0,615*
Posi¢do 7 0,310 0,412 1** 1**
Posicdo 8 0,211 0,087 0,286 1**
Posi¢do 9 0,211 0,375 0,615%* 1**

23 — Freqiiéncia de dispareunia - - - **

- dados faltantes porque o numero das categorias de respostas foi diferente no retrospectivo e no
prospectivo, ndo simétrico.

* Valores de p significativos para p< 0,05

** Valores de p significativos para p< 0,001



5 DISCUSSAO

5.1 ESTUDO TRANSVERSAL

5.1.1 Confiabilidade do QSxG

Uma medida ¢ dita confiavel se ¢ consistente, estdvel e dependente de sua propria
mensuracao (ANASTASI e URBINA, 1997). A confiabilidade refere-se ao grau de concordancia
entre multiplos itens de uma dimensdo (confiabilidade interna) e a persistente consisténcia
quando aplicado mais de uma vez com o mesmo individuo, por diferentes pesquisadores ou até
sob diferentes formas (confiabilidade externa) (Menezes, 1998).

Com relacdo a quando uma escala de medida baseada em auto-relato mensura uma
variavel que reflete o estado ou uma caracteristica do individuo, geralmente quanto maior o
periodo de tempo entre as duas aplicagdes, menor serd a correlacdo do teste e re-teste
(WIEDERMAN, 2002). Utilizamos o intervalo de uma semana para que o tempo entre uma
aplicagdo e outra fosse o suficiente para que ndo houvesse muita evolu¢ao na idade gestacional,
tentando evitar adapta¢des na vida sexual devidas a evolugdo da gestacdo. Entende-se, todavia,

que o fato de as gestantes terem respondido o questiondrio no teste pode té-las estimulado a
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diversificar sua pratica sexual na semana seguinte e isso pode ter influenciado nas respostas do
re-teste.

Uma vez que o QSxG ¢ um instrumento que contém escalas de diversas naturezas, nio foi
possivel avaliar a confiabilidade interna do instrumento. Em relagdo a confiabilidade externa
(fidedignidade) o QSxG mostrou tanto nos itens quantitativos quanto nos categéricos uma boa
reprodutibilidade em relacdo ao teste e re-teste. A maioria das correlagdes encontradas entre o
teste e re-teste foi maior que 0,7; o que significa ser uma correlagdo forte (DANCEY e REIDY,
2006). E a confiabilidade inter-avaliadores ndo foi analisada porque a intengdo do questionario ¢
que ele seja auto-administrado.

Os itens “o quanto o sexo ¢ importante na sua vida” e “o quanto ja fez sexo com estranho”
obtiveram valores de correlagdo do teste para o re-teste menores que 0,7. Esta diferenca para o
primeiro item talvez seja devida ao nivel de subjetividade da pergunta que estd diretamente
relacionada a como a gestante se sente psicologicamente no momento em que se auto-avalia. J4 a
diferenca para a segunda pergunta, provavelmente, deva-se pelo nivel de privacidade que a
envolve, que numa situacdo de re-afirmagdo, isto ¢, falar mais de uma vez sobre um
comportamento constrangedor pode ter levado algumas participantes a subestimarem o nimero
de parceiros sexuais estranhos em suas vidas.

Em relacdo a confiabilidade do instrumento a partir das diferentes escolaridades,
observou-se que o nivel de escolaridade teve uma pequena interferéncia na reprodutibilidade dos
dados de forma a influenciar apenas alguns itens do questiondrio. Tal situacdo talvez seja
explicada pela melhor capacidade de memoria das mulheres com mais escolaridade, as quais
conseguem reter pelo periodo de uma semana os mesmos parametros e referéncias utilizados para
responder cada questdo.

A pequena inconstancia do posicionamento das participantes sobre algumas praticas
sexuais e o conceito do que ¢ sexo reflete-se em outros estudos (KINSEY, POMEROY,
MARTIN e GEBHARD, 1953; CARDOSO, 2007), pois, para muitas pessoas sexo ¢ a apenas a
penetragdo pénis — vagina entre um homem e uma mulher. E as preliminares do sexo ou até
mesmo outras praticas mais exoticas podem ndo ser consideradas sexo de verdade, mas sim
brincadeiras ou formas alternativas de ndo se fazer o sexo, por exemplo, a pratica de penetracdo

anal para se preservar a virgindade das mulheres.



114

5.1.2 Estudo transversal - A sexualidade da gestante sedentaria e da ativa fisicamente

durante a gestacao

Apenas 30% das gestantes do nosso estudo praticavam atividade fisica naquele periodo
avaliado. Infelizmente, ndo estudamos a relacdo entre pratica de atividade fisica e saude da
gestante. Todavia, essa relagdo ja foi bem documentada pela literatura que aponta os beneficios
da atividade fisica durante a gestagdo na prevengdo e controle de varias doencas (ACOG, 2002;
BROWN, 2002; SCHLUSSEL et al, 2008).

Observamos que, em geral, as mulheres gestantes ativas fisicamente eram mais satisfeitas
sexualmente, gostavam mais de sexo e tinham orgasmos com mais freqiiéncia que as sedentarias.
Encontramos apenas um estudo com gestantes que relacionasse atividade fisica e atividade sexual
no terceiro trimestre gestacional. Neste, foi encontrada correlagdo positiva entre os niveis de
atividade fisica e os niveis de atividade sexual, segundo os autores as mulheres que se sentem
confortaveis em manter um estilo de vida ativo fisicamente também se sentem confortdveis para
continuar com a atividade sexual (FOX et al., 2008).

As pesquisas indicam que o exercicio fisico aumenta a freqiiéncia e a satisfacdo sexual
(WHITE et al, 1990; FRAUMAN, 1982; GERBER et al, 2005). Isso talvez ocorra porque o
exercicio e o “estar em forma” proporcionado pelo exercicio aumentam a atratividade fisica e os
niveis de energia fazendo essas mulheres sentirem-se melhor fisicamente e mais desejadas
(PENHOLLOW e YOUNG, 2004; RICHMAN e SHAFFER, 2000).

A satisfacdo sexual € um aspecto importante a se considerar no periodo da gravidez, uma
vez que reflete indiretamente o bem-estar materno. Observamos que as mulheres ativas
fisicamente durante a gestacdo apresentaram-se mais satisfeitas sexualmente que as sedentarias
(p<0,05). Os resultados de um estudo qualitativo realizado em Taiwan apontam que experiéncias
sexualmente satisfatorias sdo um componente que pode contribuir para um bom ajuste da gestante
associado ao parto e a maternidade (LEE, 2002).

Dessa forma, a atividade fisica parece proporcionar vantagens no aspecto emocional das

gestantes que sdo ativas fisicamente. De acordo com Schulussel ez al. (2008) ela ajuda a gestante
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a se sentir mais autoconfiante e satisfeita com sua aparéncia fisica, melhorando a auto-estima e
reduzindo os riscos de depressdo pds-parto. A satisfagdo com o corpo deve mediar essa relacao
entre exercicio fisico e auto-estima (VEALEY, 1992). Ja foi reportado que o exercicio moderado
melhora o humor, o bem-estar, a percepcdo de controle (BROWN e LAWTON, 1986) ¢ a
percepgao corporal (KAVUSSANU & MCAULEY, 1995; RAO e OVERMAN, 1986).

5.2 ESTUDO LONGITUDINAL

5.2.1 A sexualidade da mulher na gestacio

5.2.1.1 Comportamento sexual na gestagao

Avaliou-se a partir de duas perguntas controle do questiondrio (nimero de parceiros
sexuais e 0 quanto ja fez sexo com pessoa estranha ou pouco conhecida) se as participantes do
estudo poderiam ser consideradas mais conservadoras ou liberais sexualmente. Encontrou-se que
a maioria das gestantes do nosso estudo possui um comportamento sexual que pode ser
considerado como mais conservador porque 71,4% nunca fez sexo com pessoa estranha ou pouco
conhecida, enquanto que 28,6% raramente tiveram relagdes sexuais com pessoa estranha ou
pouco conhecida; e apenas duas participantes (14,2%) tiveram mais que 10 parceiros sexuais,
enquanto que 12 gestantes (85,8%) tiveram menos de cinco parceiros sexuais. Em contrapartida,
um estudo que avaliou gestantes chinesas observou que o comportamento sexual destas pode ser
considerado, a partir do aspecto numero de parceiros sexuais, ainda mais conservador, pois
73,3% das mulheres tiveram apenas um parceiro sexual e as demais tiveram menos de seis

parceiros sexuais (HAINES et al., 1996).
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Fregqiiéncia sexual

Todas as participantes desse estudo tiveram relagdes sexuais durante todos os periodos da
gestagdo. Infelizmente, ndo foi controlado quanto tempo antes do parto elas pararam de ter
relagdes sexuais. Por outro lado, foi reportado que cerca de 10% das gestantes ficam abstinentes
ao coito quando a gravidez ¢ confirmada (VON SYDOW, 1999). E mais de um tergo das
chinesas pararam o intercurso vaginal na gestacdo, sendo que 44.4% destas apresentaram
abstinéncia ao coito no primeiro trimestre, 33.7% no segundo e 50% no terceiro trimestre (FOK
et al, 2005). Outro estudo longitudinal realizado na Maldasia identificou que de 200 mulheres no
periodo a termo (depois de 36 semanas de gestacdo) 84 ficaram em abstinéncia sexual e 116
(58%) ficaram ativas sexualmente nesse periodo (TAN et al, 2006).

As mulheres brasileiras desse estudo apresentaram freqiiéncias sexuais antes da gestacao
superiores as africanas, sendo que 100% das brasileiras e apenas 67% das africanas do estudo de
Adeyemi et al. (2005) apresentavam uma freqiiéncia de uma ou mais vezes por semana.

E, durante a gestagdo, a maioria das participantes tinha relacdes sexuais uma ou duas
vezes por semana. JA Alonso et al. (2004), avaliando 140 gestantes colombianas no segundo e
terceiro trimestres da gestacdo, encontraram que a maioria destas (55%) tinha relagdes sexuais de
duas a trés vezes por semana, enquanto que 34,3% tinham relagcdes de zero a uma vez por semana
e 10,7% de mais de quatro vezes por semana. Além disso, numa pesquisa com mulheres
nigerianas, a freqiiéncia média de intercurso sexual na gestacdo foi de 1,5 vezes por semana
(ADINMA, 1995). E das participantes de um estudo realizado na Turquia, 70% tiveram
intercurso sexual de uma a quatro vezes por semana no primeiro trimestre, 61,3% no segundo e
32% no terceiro trimestre (GOKYILDIZ E BEIJI, 2005). Dessa forma, observa-se que as
mulheres dos diferentes paises aqui descritos mantém freqiiéncias sexuais similares durante o
periodo da gestacao.

No presente estudo, de uma forma geral, observou-se que a freqiiéncia sexual tende a
diminuir com o avangar da gestacdo como em outros estudos (SOLBERG et al., 1973; REAMY
et al., 1982; HAINES et al, 1996; BARTELLAS et al., 2000; UWAPUSITANON ¢ CHOOBUN,
2004; ALONSO ET AL, 2004; GOKYILDIZ e BEJI, 2005).

Contudo, observou-se que os primeiro e terceiro trimestres foram os periodos em que a
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freqiiéncia sexual mais reduziu e de forma significativa estatisticamente se comparada ao periodo
antes da gestacdo (Z=-2,7 e p=0,007 para o primeiro trimestre; Z=-2,8 e p=0,005 para o terceiro
trimestre). Isso veio ao encontro dos dados ja reportados por Uwapusitanon ¢ Choobun (2004)
sobre mulheres da Tailandia e por Haines et al. (1996) sobre mulheres da China. Os primeiros
observaram que a freqiiéncia sexual reduz durante a gestagdo com um marcante declinio de antes
da gestacdo para o primeiro trimestre (p<0,001). E os segundos constataram que ha um
significante declinio da atividade sexual no primeiro trimestre da gestacdo comparado com o
periodo anterior a gestagdo (p=0,000) e partir dai a freqiiéncia sexual continua a cair com
significante reducdo do primeiro para o segundo trimestres (p=0,035) e do segundo para o
terceiro trimestres (p=0,000).

Essa reducdo significativa da freqiiéncia sexual somente nestes periodos (de antes da
gestagdo para os primeiro e terceiro trimestres) pode ter acontecido porque no primeiro trimestre
¢ comum a presenca de enjéos e medo de perder o bebé e no terceiro trimestre porque as
alteragcdes do corpo da mulher em preparacdo para o parto dificultam a pratica das relagdes
sexuais (BARACHO, 2000; UWAPUSITANON ¢ CHOOBUN, 2004). Um estudo que avaliou
especificamente os fatores que afetaram a freqiiéncia sexual constatou que no primeiro trimestre
o que mais influenciou a freqiiéncia sexual foram as nauseas e no terceiro trimestre foram o
grande abdome, o corpo pouco atrativo fisicamente e a insénia (SHOJAA et al, 2008). De acordo
com Byrne e Kelley (1986) algumas caracteristicas emocionais das relagdes heterossexuais
(intimidade e satisfacdo) estdo positivamente correlacionadas com a freqiiéncia sexual (BYRNE e

KELLEY, 1986).

Praticas sexuais

A pratica de penetragdo vaginal foi a mais utilizada em todos os periodos. A maioria das
praticas sexuais alternativas a ela ndo se alterou significativamente ao longo da gestagdo, exceto
as praticas de cunilingus e sexo oral mutuo. Contrariamente, foi descrito previamente em estudos
feitos no Brasil que as préticas sexuais alternativas ao coito vaginal diminuiram no decorrer da

gestacdo (LAZAR, 2002; SACOMORI e CARDOSO, 2008). Pode ser que os resultados de nosso
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estudo tenham diferido da literatura pelo reduzido numero de participantes.

Nenhuma das gestantes referiu utilizar ou ter utilizado vibradores. De fato, o uso de
acessorios como vibradores ndo ¢ aconselhavel durante a gestacdo porque a gestante estd mais
suscetivel a infeccdes (POLOMENO, 2000).

Nesse estudo, verificamos que algumas praticas como a masturbacdo e ser masturbada (o)
tiveram sua freqiiéncia de utilizacdo aumentada com a gestagdo, enquanto que as praticas de sexo
oral tiveram sua freqiiéncia diminuida. Esse aumento encontrado no uso da pratica da
masturbacdo pode estar relacionado com o aumento da necessidade de intimidade, toques e
caricias ja que o interesse da mulher em carinho permanece igual ou aumenta durante a gestacao

(VON SYDOW, 1999).

Masturbacdo

Em relag@o a pratica da masturbacdo, somente 16-20% das mulheres gestantes relataram
que j4 haviam se masturbado antes da gestacdo (VON SYDOW, 1999). Nosso estudo encontrou
que apenas uma participante (7,1%) tinha o costume de masturbar-se no periodo anterior a
gestacdo, o que ndo quer dizer que as outras participantes nunca haviam se masturbado, apesar de
muitas terem altos niveis de escolaridade. Reconhecemos que o niimero reduzido de participantes
de nosso estudo pode ter limitado essa informacao.

J& durante a gestacdo, Von Sydow (1999) encontrou uma variagdo de 8-31% de mulheres
que se masturbavam, Bartellas ez al. (2000) no Canadé encontraram 31%, Shojaa et al., (2008) no
Ira encontraram 6% e nosso estudo observou 7,1% no primeiro trimestre, 21,4% no segundo e
21,4% no terceiro trimestre.

Em nosso estudo 42,9% das participantes praticavam masturbagdo mutua antes da
gestacao, 42,9% no primeiro trimestre, 50% no segundo e 35,7% no terceiro trimestre. Em outro
estudo retrospectivo realizado no Brasil obteve-se uma porcentagem pouco inferior ao deste
estudo: 27,5% antes da gestacdo, 25,4% nos primeiro e segundo trimestres e 22,8% no terceiro
trimestre (SACOMORI e CARDOSO, 2008). E, antes da gestagdo, 44-75% dos casais europeus e
americanos praticavam masturbacdo mutua (VON SYDOW, 1999). Assim, em relagdo a pratica
de masturbacdo mutua temos dados similares a paises desenvolvidos.

Masturbacdo de acordo com a definicdo de Kinsey (1948) trata-se da auto-estimulagdo
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deliberada procurando por prazer sexual. A masturbagdo pode estar relacionada a diversidade
cultural ou aos niveis de escolaridade (CARDOSO, 2008). Segundo Michael, Gagnon, Laumann
e Kolata (1994), os efeitos da escolaridade sobre a freqliéncia da masturbag¢do e preliminares
sexuais ainda persistem, isto ¢, pessoas mais educadas se masturbam mais.

Como a pratica da masturbagdo tem sido associada a um maior conhecimento corporal e
das zonas prazerosas, ela pode atuar positivamente na melhora da qualidade de vida sexual das
pessoas (MASTERS, JOHNSON E KOLODNY, 1994). Assim, durante a gestagdo, periodo em
que ha intensa acdo hormonal e alteragdes adaptativas atuando no corpo da gestante, a pratica da

masturbacao pode ser benéfica.

Felag¢do e Cunilingus

Bartellas ef al. (2000) encontraram uma porcentagem de realizagdo de sexo oral durante a
gestagdo de 55%. Por outro lado um estudo realizado na China verificou uma porcentagem de
sexo oral de 0% antes da gestacdo e no primeiro trimestre, e de 1,1% no segundo e terceiro
trimestres (HAINES et al,, 1996). Entretanto, nestes dois estudos ndo foi especificado quem
recebia e quem praticava o sexo oral - se cunilingus ou felagao.

Observou-se que as praticas de sexo oral (cunilingus, felagdo e sexo oral matuo) foram
progressivamente menos utilizadas ao longo da gestacdo, o que ja havia sido descrito em outros
estudos (LAZAR, 2002; SACOMORI e CARDOSO, 2008). Além disso, observamos que as
praticas de cunilingus e sexo oral mutuo apresentaram redugdo significativa estatisticamente
nestes periodos, o que vem ao encontro dos resultados apresentados previamente (SACOMORI e
CARDOSO, 2008). De acordo com Polomeno (2000), a felagdo e o cunilingus podem continuar
durante a gestagdo; mas o homem podera achar que a secre¢do vaginal estd com um sabor

diferente, mais metalico ou salgado.

Sexo anal
Antes da gestag@o, apenas 21,4% das gestantes brasileiras aqui estudadas praticavam sexo
anal e, durante a gestacdo, esses indices cairam para 14,3% no primeiro e no segundo trimestres e
7,1% no terceiro trimestre. No estudo de Fok et al. (2005), com 298 mulheres chinesas, foi

verificado que o sexo anal ndo ¢ uma pratica comum entre as mesmas € que essa atividade para
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completamente durante a gestacdo. Todavia, a porcentagem de mulheres canadenses que
praticaram sexo anal durante a gestag@o foi de 7% (BARTELLAS et al., 2000) e de 4% para as
mulheres iranianas (SHOJAA et al, 2008); enquanto Von Sydow (1999) encontrou uma variacao
de 1-13% nessa pratica durante a gestacdo. Desse modo, os resultados desse estudo foram
similares aos resultados do estudo com mulheres canadenses e da revisdo criteriosa de literatura e
mantendo-se superior aos indices das mulheres chinesas, o que nos leva a perceber que o fator

cultural parece ser o que mais influéncia na pratica de sexo anal durante a gestagao.

Posigoes utilizadas durante as praticas sexuais

Utilizamos neste estudo uma classificagdo das posi¢des sexuais descritas na Otica do
movimento humano por Sacomori e Cardoso (2009) de acordo com trés aspectos hierarquicos. O
primeiro diz respeito a posicdo entre os parceiros considerando contato fisico ventral ou dorsal
(face a face ou posicao de conchinha); o segundo considera os niveis entre os parceiros — se em
cima ou embaixo (posi¢des assimétricas) ou lado-a-lado (posi¢des simétricas). E o terceiro
referente a postura corporal dos parceiros (em pé, sentado, deitado, de joelhos ou “de quatro™).

As posicdes sexuais 3 (homem de joelhos por cima e mulher de quatro), 4 (de conchinha,
lado a lado, deitados), 5 (face a face, mulher deitada de costas ¢ homem de lado) e 7 (de
conchinha, mulher em cima, sentados) foram as que menos variaram ao longo da gestagdo, tendo
um pequeno declinio em suas proporcoes de realizacdo. As trés primeiras posicdes sdo as mais
indicadas para gestantes porque sdo mais confortdveis e deixam a barriga livre, sem compressao
(VON SYDOW, 1999; POLOMENO, 2000; UWAPUSITANON ¢ CHOOBUN, 2004).

Enquanto isso, as posigdes sexuais 1 (face a face, homem por cima, deitados), 2 (de
conchinha, homem por cima, deitados), 6 (face a face, mulher em cima, sentados), 8 (face a face,
mulher por cima sentada e homem deitado) e 9 (de conchinha, mulher por cima sentada e homem
deitado de costas) tiveram um declinio gradual e significativo estatisticamente nas suas
proporg¢des de utilizacdo ao longo da gestacdo. Isso implica que, de fato, hda uma adaptacdo
quanto as posi¢cdes que as gestantes e seus parceiros utilizam durante a atividade sexual, as quais

decorrem das alteragdes fisicas adaptativas do corpo da gestante para o natural desenvolvimento
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do feto e para permitir que o parto ocorra.

Em todos os periodos da gestacdo, as posi¢des mais adotadas para a atividade sexual foram
a posicdo 1 (face a face, homem por cima, deitados) e a posi¢cdo 4 (de conchinha, lado a lado,
deitados). Tanto a posi¢do 1 como a 4 sdo posi¢des que permitem que haja um contato do olhar
entre os parceiros, possibilitando uma relacdo de mais carinho e intimidade. E ainda, segundo
Greeff e Malherbe (2001), a intimidade que na maioria das vezes ¢ buscada nas relagcdes maritais
apresenta correlagdes positivas com o nivel de satisfacdo marital.

No terceiro trimestre a posi¢ao mais freqiliente foi a 4 (de conchinha, lado a lado, deitados
= 78,6%), seguido da posi¢do 1 (face a face, homem por cima, deitados = 57,1%) e da 5 (face a
face, mulher deitada de costas e homem de lado = 42,9%). Durante o terceiro trimestre da
gestacdo, a medida que a cintura se alarga, o sexo frontal se torna cada vez mais desconfortavel;
assim, se a gestante se sentir disposta para o ato sexual, deve encontrar a posi¢cdo mais
confortavel (FERNANDEZ, 1988). A partir do segundo trimestre ocorre mudanga na posigdo de
coito vaginal, quando a posicdo do homem superior & mulher cede lugar a posi¢ao lado a lado
(LAZAR, 2002; POLOMENO, 2000; UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004).

Apesar da posicao 1 (face a face, homem por cima, deitados) ndo ser muito indicada no
final da gestagdo, pois a barriga comprime a artéria aorta e prejudica o fluxo sanguineo para a
regido pélvica e membros inferiores (O’CONNOR e GOURLEY, 1990), ela foi utilizada por
57,1% das participantes neste periodo. Alonso et al. (2004) também encontraram que esta posicao
foi a mais freqiliente no terceiro trimestre. Acredita-se que a posi¢do 1 seja a mais adotada pelos

parceiros heterossexuais em todo o mundo (BANCROFT, 1989; GAGNON e SIMON, 2005).

Iniciativa sexual

A iniciativa da relagdo sexual tomada igualmente pelos parceiros (homem e mulher)
mostrou-se mais freqiiente em todos os periodos avaliados. Entretanto, outros estudos
encontraram que era o homem quem mais tomava iniciativa tanto antes como no decorrer da
gestacdo (ADINMA, 1995; VON SYDOW, 1999; LAZAR, 2002; SHOJAA et al.,2008). E ainda,

outros dois estudos encontraram que a iniciativa sexual antes da gestacdo era mais tomada
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igualmente pelos esposos, enquanto que durante a gestacdo principalmente pelo homem
(GOKYILDIZ e BEJI, 2005; SACOMORI e CARDOSO, 2009).

Constatou-se que ndo houve diferenga significativa estatisticamente entre os periodos
estudados em relagdo a quem tomava iniciativa para a atividade sexual (¥2 = 1,6, gl = 3, p =.659).
Esse achado difere do de Gokyildiz e Beji (2005), os quais encontraram diferencas significativas
entre antes da gestacdo e o primeiro trimestre, entre segundo e terceiro trimestres, e entre o
primeiro e terceiro trimestres (primeiro trimestre—terceiro trimestre, z = 2,7786, p = 0,0055,
segundo trimestre—terceiro trimestre, z = 2,4266, p = 0,0152).

De certa forma, a iniciativa sexual tomada pelos parceiros na mesma propor¢ao, em nosso
estudo, reflete mais uma vez um bom nivel de intimidade entre ambos. Apesar de tudo, sabe-se
que estratégia utilizada pelas mulheres para tomar a iniciativa sexual ¢ diferente da dos homens
porque as mulheres tendem a mostrar a iniciativa para a atividade sexual indiretamente através de
um gesto fisico que possa comunicar seu interesse pelo parceiro, por exemplo, em certos tipos de
danca ou indo para a cama nua (BARBACH e LEVINE, 2000; LOEWEN, 1975). Geralmente, as
sociedades em que as mulheres exercem um grande poder tendem a permitir que estas tomem
iniciativa para o sexo (BANCROFT, 1989).

E importante ressaltar que a opinido dos parceiros sexuais — homens - ndo foi consultada,
isto ¢, os dados s3o oriundos da interpretagdo que as gestantes fizeram do nivel de iniciativa delas

e de seus companheiros.

Conversa sobre sexualidade com profissional da area da saude

Observou-se que 57,1% das gestantes conversaram sobre sexualidade com profissionais
da area da satde antes da gestacdo, 71,4% no primeiro trimestre, 64,3% no segundo e 71,4 % no
terceiro. Por outro lado, somente 29% das gestantes no Canadd (BARTELLAS et al., 2000) e
9,4% na China (FOK et al., 2005) discutiram sobre a pratica de atividade sexual na gestagdo com
seus médicos ou profissionais de atencdo a saude. Isso contrasta com a porcentagem de mulheres
que receberam informagdes a respeito da sexualidade na gesta¢do dos profissionais da saude no

estudo realizado na Tailandia, onde 62% das mulheres receberam algum tipo de informacao
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(SENKUMWONG et al., 2006). Cabe ressaltar que os estudos que obtiveram menores
propor¢des de conversa sobre sexualidade na gestacdo sdo mais antigos em relagdo aos que
obtiveram porcentagens maiores.

De qualquer forma, o casal pode se beneficiar ao discutir sobre sexualidade na gestagao
com um profissional da area da saude (ALTENEDER e HARTXELL, 1997; VON SYDOW,
1999; POLOMENO, 2000).

Realizag¢do de atividades sexuais preliminares

Nesse estudo, a porcentagem de mulheres que tinham como hébito realizar atividades
preliminares antes da atividade sexual pouco se alterou com o passar da gestacdo. Estas
atividades eram realizadas numa alta freqiiéncia pelas participantes (na maioria das vezes ou
sempre). Da mesma forma, foi relatado que 79% das gestantes de um estudo canadense
praticavam atividades preliminares durante a gestacdo (BARTELLAS et al., 2000). J& Gokyildiz
e Beji (2005) avaliaram a duracdo média dessas atividades em gestantes da Turquia e observaram
que a duracdo média das atividades preliminares reduziu significativamente com o progresso da
gestacdo (primeiro para o terceiro trimestre, z=2,6, p=0,009 e do segundo para o terceiro
trimestre z=2,4, p=0,017).

Considera-se que as atividades sexuais preliminares (beijos, abracos, mensagens verbais,
linguagem corporal, roupas friccionando a regido genital, no banho, estimulos visuais) sdo
importante porque sdo motivos que facilitam a excitagdo sexual (aumento do fluxo sangiiineo e
lubrificacdo) (MASTERS, JOHNSON e KOLODNY, 1985).

Nao obtivemos associa¢cdo entre escolaridade e realizagcdo de atividades preliminares. No
entanto, Kinsey (1948, 1953) ja4 havia constatado que a escolaridade exerce influéncia na
realizacdo de preliminares, pois as pessoas com menos escolaridade sdo mais diretas em termos
de sexo concentrando-se mais na penetracdo pénis — vagina. Pode ser que essa constatacdo nao
tenha sido evidenciada em nossos dados devido ao reduzido niimero de sujeitos, o que limita a

variabilidade dos dados.
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Funcdo sexual

A fun¢do sexual envolve uma série integrada de processos fisiologicos com complicados
controles centrais e periféricos (LEVIN e RILEY, 2007) e a experiéncia subjetiva de excitacao
sexual e como excitado ou envolvido alguém fica durante a atividade sexual (POORMAN, 1987).
Este componente, considerado como mais fisiologico da sexualidade, também sofreu adaptacdes

com a gestagdo.

Desejo sexual

Observou-se um declinio gradual nas médias da intensidade do desejo sexual (F(3) = 9,24,
com p = 0,001) e o tamanho de efeito global de 0,416 (n* parcial) mostrou que aproximadamente
42% da variacdo do desejo sexual pode ser creditada ao periodo gestacional. As comparacdes
emparelhadas demonstraram que houve diferenga significativa nas médias de desejo sexual, p =
0,013, apenas entre antes da gestacdo e o terceiro trimestre.

Entretanto, enquanto avaliamos somente a intensidade do desejo sexual através de uma
escala numérica de 0 a 10 (0= nada e 10 = muito), os outros estudos avaliaram apenas a
freqiiéncia do desejo sexual. Assim, segundo Masters e Johnson (1984) e Reamy (1982) ocorre
um aumento do desejo sexual no segundo trimestre da gestacdo em relagdo ao primeiro trimestre.
Mas, outros estudos mais recentes referem que ha diminuicdo significativa estatisticamente da
freqiiéncia do desejo sexual com o avangar da gestacio (BARTELLAS et al., 2000; DE
JUDICIBUS e MCCABE, 2002; UWAPUSITANON ¢ CHOOBUN, 2004; GOKYILDIZ ¢ BEJI,
2005).

O desejo ou interesse sexual envolve a freqiiéncia com que a pessoa quer ter atividade
sexual, o que ndo implica sua habilidade para isso ou a resposta experimentada durante a
atividade sexual (POORMAN, 1987). No entanto, ¢ dificil avaliar o desejo sexual porque nao
existe medida para o desejo, per se, restando alternativas que medem a cognicdo sexual ou
varidveis que o substituem (ANDERSEN e CYRANOWSKI, 1995). O desejo sexual ¢
inerentemente instavel e anarquico (GAGNON e SIMON, 2005) e, por isso, de dificil
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mensuragao.

Excitagdo sexual

Nossos resultados demonstram que a intensidade da excitacdo sexual diminui de forma
significativa estatisticamente durante a gesta¢do (F(2,47) = 8,27, com p = 0,001), sendo que o
tamanho de efeito global de 0,389 (n* parcial) mostrou que aproximadamente 40% da variagio da
excitagdo sexual pode ser creditada ao periodo gestacional. Outros autores também encontraram
diminuigdo significativa da excitagdo sexual com a gestacdo (UWAPUSITANON e CHOOBUN,
2004).

Pode-se perceber também resultados semelhantes sobre desejo sexual e excitacdo sexual
nesse estudo, o que leva a pensar sobre uma grande correlagdo entre estas duas varidveis da

pesquisa ou a uma nao diferenciacdo das mesmas por parte das participantes do estudo.

Lubrificagdo vaginal

Observou-se que houve um declinio gradual e significativo nas médias da intensidade da
lubrificagdo vaginal com o progresso da gestagdo (F(2,19) = 6,04, com p = 0,005), sendo que
cerca de 32% da variacdo da lubrificacdo vaginal pode ser creditada ao periodo gestacional.

A literatura nos diz que ocorre o contrario com a gestagdo, pois no fim do primeiro
trimestre todas as mulheres estudadas, através do método de observagdao ¢ mensuragdo direta,
apresentaram um nitido aumento na produ¢do da lubrificacdo vaginal que continuou durante a
gravidez (MASTERS E JOHNSON, 1984). A lubrificagdo vaginal geralmente estd intensificada
na gestagdo, o que em grande parte ¢ resultado da vasocongestdo genital intensificada durante a
fase de excitagdo (VON SYDOW, 1999). Talvez essa diferenca se deva ao fato de que nosso
estudo mostrou a percepcdo que as mulheres tem de sua lubrificacdo ao longo da gestacao
enquanto que os outros autores basearam-se em mensuragdes diretas para avaliar a quantidade de

secrecdes. E, nem sempre, o que € percebido ¢ igual ao real.
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Orgasmo

A freqliéncia de orgasmos diminuiu significativamente com o avangar da gestacao (y2 =
13,74; gl = 3; p =0,003), como ja descrito em outros estudos (HAINES et al, 1996;
UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; FOK et al., 2005).

Avaliando a percepcao da intensidade do orgasmo através de uma escala numérica de 0 a
10, constatamos que esta também diminuiu de forma gradual e significativa ao longo da gestacdo
(F(1,99) = 3,80, com p =0,036). O tamanho de efeito global de 0,226 (1* parcial) mostrou que
aproximadamente 22% da varia¢do da intensidade do orgasmo pode ser creditada ao periodo
gestacional. Nao encontramos nenhum estudo que tivesse investigado a percepcao da mulher
quanto a intensidade do seu orgasmo utilizando-se de uma escala numérica para graduagdo dessa
intensidade.

Segundo Von Sydow (1999), apesar de muitos estudos terem investigado o orgasmo
durante a gestagdo, os resultados ainda sdo contraditérios e ndo estd claro em que extensdo as
mudangas nas reacgdes fisiolégicas da mulher ou uma repressdo ativa do orgasmo pela mulher
para proteger o bebé podem influenciar a variacdo do orgasmo feminino na gestagao.

Comparando as médias da idade que as participantes tiveram/reconheceram o primeiro
orgasmo (19,43 £ 2,41 anos) e a idade da primeira relacdo sexual (17,64 + 2,44 anos), observa-se
que a experiéncia orgasmica iniciou cerca de dois anos apds a primeira relagdo sexual. Tal
situacdo talvez tenha ocorrido em fun¢do do pouco conhecimento intimo das participantes que,
geralmente, ndo se tocam ou se masturbam e iniciam a sua vida sexual conduzidas pelos seus
parceiros (SANTA INEZ, 1983). Esta falta de independéncia em relacdo a atingir o seu proprio
orgasmo, pode ser vencida com a experiéncia conjugal com um companheiro mais liberal e com a

orientagdo para outros valores morais.

Dispareunia

A dispareunia, dor durante a atividade sexual, esteve presente numa freqii€ncia de “as

vezes” antes da gestacdo (57,1%), nos primeiro (71,4%), segundo (78,6%) e terceiro (92,9%)
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trimestres. A maioria das mulheres que diziam que tinham dispareunia numa freqiiéncia de “as
vezes” observaram que a dor ocorria somente em algumas posi¢des sexuais especificas.
Infelizmente, ndo questionamos quais eram essas posicdes.

O coito durante a gestacdo foi reportado como sempre dolorido por 22,7% das gestantes
africanas de uma pesquisa (ADINMA, 1995) e 33% das gestantes de um estudo no Ira referiram
que a dispareunia aumentou durante a gestacdo (SHOJAA et al, 2008). J& Von Sydow (1999)
reportou que a dispareunia esteve presente nos estudos sobre sexualidade na gestagao variando de
22-50%. Ainda, mais especificamente em cada periodo gestacional, Gokyildiz ¢ Beji (2005)
encontraram que 10,6% das mulheres experimentaram dor durante o coito no primeiro trimestre,
13,3% no segundo trimestre e 17,4% no terceiro trimestre.

Nossos resultados quanto a freqiiéncia de dispareunia foram superiores aos outros estudos
porque apareceram na freqii€ncia “as vezes” e foram dependentes da posicdo sexual utilizada,
enquanto os outros estudos avaliavam a presenca ou nido de dor durante a relacdo sexual.
Segundo Schaultz et al. (2005), sofrer de episddios de dispareunia ¢ relativamente comum e
aproximadamente 15% das mulheres apresentam dispareunia cronica, a qual ¢ pouco

compreendida e muito dificilmente curada.
52.1.3 Componentes simbolicos da sexualidade

Como as gestantes percebem aspectos de sua sexualidade também sofreu variacdo com a
gestacdo. Os dados a esse respeito estdo discutidos a seguir:
Importancia da atividade sexual

Com o avangar da gestacdo a importancia atribuida ao sexo foi diminuindo (¥2 = 9,06, gl
=3, p = 0,029), e as maiores redu¢des foram nos primeiro e terceiro trimestres gestacionais.

Trutnovsky et al. (2006), na Austria, utilizaram a mesma escala de medida (de 0 a 10 pontos) ¢

também observaram que houve uma redugdo do valor atribuido para a importancia da atividade
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sexual de antes da gestacdo para o inicio da gestacdo (p<0,001) e do comeco para o final da
gestacdo (p= 0,047). Assim, supde-se que os fatores inerentes da gestacdo, como o inicio do
contato com o bebé ainda no ventre e as adaptagdes do papel social do casal para futuros pais

fazem com que o sexo seja considerado menos importante nesse periodo pela mulher gestante.

Gosto pela atividade sexual

Antes da gestacdo, a maioria das participantes referia que “gostavam muito” da atividade
sexual e na gestacdo que “gostavam” ou “gostavam pouco”. As maiores reducdes em relacido ao
“gosto pela atividade sexual” foram nos primeiro e terceiro trimestres gestacionais; houve
diferenca significativa estatisticamente entre pelo menos dois dos periodos avaliados (y2 = 8,31,
gl =3, p = 0,040). Nao encontramos estudo que tivesse avaliado se as gestantes gostavam ou nao
da atividade sexual. Porém, esta diminuicdo do gosto pela atividade sexual marcadamente nos

primeiro e terceiro trimestres sdo coerentes com as alteracdes do desejo sexual.

Satisfacdo sexual

Houve diferenca significativa nas médias de satisfagdo sexual entre antes da gestagdo e
terceiro trimestre e entre os segundo e terceiro trimestres (F(2,61) = 8,34, com p < 0,001). O
tamanho de efeito global de 0,391 (n* parcial) mostrou que aproximadamente 40% da variagio da
satisfacdo sexual pode ser creditada ao periodo gestacional. De acordo com outros autores a
satisfacdo sexual apresenta um declinio significativo estatisticamente de antes da gestagdo para a
gestacdo (UWAPUSITANON e CHOOBUN, 2004; GOKYILDIZ e BEJI, 2005).

Segundo Lee (2002), as experiéncias sexualmente satisfatorias sdo um componente que

pode contribuir para um bom ajuste da gestante associado ao parto e a maternidade.
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Como considera a vida sexual

A varidvel “como considera a vida sexual: muito ruim, ruim, regular, boa ou excelente”
aqui descrita como parte do simbdlico ¢ uma auto-avaliagdo sobre a vida sexual, podendo ser
considerada como uma medida indireta da satisfacdo sexual.

Constatou-se que houve uma reducdo significativa estatisticamente nessa auto-avaliacdo
da vida sexual com o avangar da gestacao (¥2 = 10,23, gl=3, p=0,017), com um declinio mais
acentuado nos primeiro e terceiro trimestres. Nao encontramos na literatura referéncia sobre a
auto-avaliacdo da vida sexual em gestantes. Entretanto, consta-te que essa varidvel apresentou

padrdes ao longo da gestagao similares aos das varidveis satisfagcdo e desejo sexual.

Fregqiiéncia da disposi¢do para ter atividade sexual

Conforme a percepcao das gestantes, eram os parceiros que apresentavam mais disposicao
(vontade) para ter atividade sexual. Enquanto a freqiiéncia da disposicdo das gestantes reduzia
gradualmente e significativamente com o passar da gestagdo (}2 = 12,74, gl=3, p=0,005), a
freqiiéncia da disposicdo percebida dos parceiros pouco se alterava do ponto de vista estatistico
(x2 = 5,08, gl=3, p=0,166).

Também ndo foi encontrada referéncia na literatura sobre a disposi¢do para ter atividade
sexual na gestagdo. Porém, sabe-se que homens e mulheres tendem a ter diferentes padrdes de
motivacdo para a atividade sexual, particularmente no contexto de relacionamento longos e
estaveis. Existem evidéncias de que homens e mulheres apresentam niveis de necessidades
sexuais similares, mas os homens estdo mais propicios a apresentarem urgéncia espontinea e
consistente para ter atividade sexual; enquanto para as mulheres o sentimento em relagdo a um
parceiro tende a ser mais relevante para o desejo sexual (HILLER, 2005). Por isso, compreende-
se que essa percepcao das mulheres quanto a disposi¢do maior do parceiro para ter atividade
sexual deva-se a essa diferenga entre homens e mulheres, na forma especifica de manifestar a

motivacao sexual.
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Praticas sexuais prazerosas

Observou-se que a pratica sexual considerada mais prazerosa, em todos os periodos da
gestagdo foi a penetragdo vaginal. Com a gestacdo houve pouca variagdo nas porcentagens de
cada pratica considerada prazerosa. Também nao se encontrou estudo sobre esse item.

Bozon (2003, p.150) ao analisar os inquéritos sobre a vida sexual dos franceses, constatou
que “as mulheres, um pouco mais que os homens consideravam a penetra¢do como um elemento
insdispensavel da relagdo sexual (65% contra 69%)”. Coincidindo com este achado, Heilborn et
al (2006), em seu estudo com trajetdrias sexuais de jovens brasileiros, constataram que o
intercurso vaginal permanece soberano, o que eles denominaram de hegemonia da penetragdo
vaginal como prética sexual.

No entanto vérios estudos, entre eles o de Garcia (2007) apontam que para a grande
maioria das mulheres, esta pratica ndo ¢ satisfatoria. Talvez o fato de neste estudo a pratica
sexual considerada mais prazerosa, se deva ao aspecto simbolico da mesma pois como afirma
Bozon (2003) “o valor da penetra¢do deve-se, provavelmente, ao fato de que ela é a

manifesta¢do mais concreta do lago de aproximagado dos parceiros na ocasido do encontro”.

5.2.2 Comparacio entre desenhos prospectivo e retrospectivo

Obtiveram-se valores de correlacdo entre as medidas prospectivas e retrospectivas para os
itens quantitativos e categéricos do questiondrio. Com relagdo aos itens quantitativos, nos
primeiro, segundo e terceiro trimestres houve um bom grau de concordancia entre as respostas
nas duas medidas para a grande maioria dos itens, os quais apresentavam correlagdes maiores que
0,5. Porém, para o periodo antes da gestagdo houve menos concordancia nesses itens, pois 5 das
13 variaveis relativas aquele periodo apresentaram correlagdes menores que 0,5. Esse valor de
referéncia para correlacdo entre método de avaliacdo em tempo real e retrospectivo também foi
utilizado em estudo prévio (SHIFFMAN et al, 1997).

Desse modo, a memoria das participantes pareceu afetar a concordancia dos itens
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quantitativos do QSxG entre os desenhos de estudo prospectivo e retrospectivo com mais
intensidade no periodo antes da gestacdo. Shiffman et al. (1997) encontraram que os participantes
ndo conseguiram lembrar detalhes de um evento potencialmente importante apds um periodo de
poucos meses. Provavelmente, essa menor concordancia entre os itens do questionario no periodo
antes da gestacdo também possa ter acontecido, além do maior tempo a ser lembrado, porque nao
foi delimitado exatamente a quanto tempo antes da gestacdo as perguntas se referiam, pois a
orientagcdo dada foi que as gestantes respondessem sobre “antes de sua gestagdo atual”. Entende-
se que algumas interpretariam essa questdo como durante toda a sua vida sexual, outras
interpretariam como os meses imediatamente precedentes a fecundagdo, e muitas ainda ficariam
neste intervalo. Por isso, sugere-se que nas proximas utilizagdes do QSxG esse periodo antes da
gestacdo seja especificado como trés meses antes da fecundagao.

Outro estudo que comparou dados prospectivos (a partir de um fator critério) e
retrospectivos numa coorte de adolescentes, acompanhados ao longo dos seus 18 anos, também
demonstrou essa influéncia da memoria na concordancia dos dados (HENRY et al., 1994). Os
autores obtiveram que as varidveis psicosociais (relatos de estados psicoldgicos subjetivos e
problemas de familia) apresentaram os menores escores de concordancia entre as medidas
prospectivas e retrospectivas.

As perguntas comuns a todos os periodos da gestacdo: nimero de parceiros sexuais, idade
da primeira relagdo sexual e idade do primeiro orgasmo apresentaram correlagdes fortes (>0,9)
entre os desenhos prospectivo e retrospectivo. Essas perguntas sdo classificadas como auto-
biograficas porque remetem a eventos importantes da vida pessoal. Segundo Schwarz (2007),
para esse tipo de pergunta quanto mais marcante for o evento (por exemplo: primeiro emprego,
primeiro casamento, doenga), mais facilmente os detalhes relativos a este serdo lembrados.

A maioria das varidveis categdricas do QSxG apresentou pouca concordancia entre as
medidas prospectivas e retrospectivas, sendo que apenas o item “praticas sexuais realizas”
apresentou boa concordancia entre os dois desenhos de estudo. Apesar de ndo ser possivel
determinar qual das respostas, ¢ sensato confiar mais nos dados obtidos mais préximos do tempo
real do evento (WIEDERMAN E WHITLEY, 2002). Wiederman e Whitley (2002) concluem que
foi verificado que as estimativas feitas pelos diarios (em tempo real) sdo superiores as

retrospectivas, mas ainda ndo esta claro se os instrumentos retrospectivos tendem a superestimar
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ou subestimar as respostas.

O Questionario de Sexualidade na Gestagdo avalia basicamente a freqliéncia e a
intensidade de eventos sexuais ao longo do periodo gestacional utilizando como referéncia os
trimestres gestacionais. De acordo com Schwarz (2007), os relatos retrospectivos sobre a
freqiiéncia ou intensidade de alguns eventos estdo sujeitos a apresentarem vieses. Enquanto os
relatos de freqliéncia dependem da memoria dos sujeitos, os relatos de intensidade dependem
muito pouco da memoria e os sujeitos apresentam uma tendéncia a lembrar do pico e do final do
evento (por exemplo, do evento de dor: lembra-se do momento em que a dor estava mais forte e
de como terminou) e, por isso, mais facil de apresentarem vieses (SCHWARZ, 2007).

Compreende-se que a medida prospectiva por nds avaliada também tem um carater
retrospectivo, porém com um curto intervalo de tempo a ser lembrado (trés meses anteriores).
Sabe-se que o ideal seria comparar a medida retrospectiva com algum fator critério; todavia, para
as varidveis aqui mensuradas ¢ muito dificil termos um critério. De acordo com Gilbert et al.
(1998), quando se responde uma pergunta retrospectiva, os respondentes geralmente usam o seu
comportamento ou opinido atual como referéncia e criam uma teoria implicita de si mesmos
sobre quando um comportamento ou opinido passado foi similar ou diferente do presente.

Wiederman e Whitley (2002) levantam um questionamento: Qual ¢ a concordancia que
esperamos ou precisamos obter entre as medidas prospectivas e as retrospectivas? Segundo os
mesmos, pode ser que o alarme de alguns pesquisadores para falta de confiabilidade das medidas
retrospectivas esteja calibrado com mais rigor que de outros em conseqiiéncia de suas questdes de
pesquisa. Por exemplo, epidemiologistas que buscam criar modelos matematicos da histéria
natural de transmissdo de uma doenca sexualmente transmissivel procuram um maior grau de
confiabilidade nos seus dados.

Nesse sentido, Henry et al, (1994) sugerem que as medidas retrospectivas devem ser
usadas apenas para avaliar hipdteses de pesquisa sobre o estado relativo dos individuos numa
distribuicdo e devem ser menos utilizadas para testar hipdteses que demandem precisdo nas
estimativas de freqiiéncia e data dos acontecimentos.

Finalmente, sugere-se que ¢ possivel utilizar o Questionario de Sexualidade na Gestagao
num desenho de estudo retrospectivo com relativa seguranga, desde que ndo sejam utilizadas

todas as perguntas do mesmo. Por isso, criou-se uma versdo mais curta do questionario para
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aplica-lo retrospectivamente (APENDICE B).



6 CONCLUSOES

As ciéncias do movimento humano, em especial a Fisioterapia e a Educacdo Fisica, tém
um papel fundamental na promog¢do de exercicios controlados e adequados as necessidades da
mulher gestante. Estes, inicialmente, visam melhorar o bem-estar geral e, como demonstrado
nesse estudo, melhoram indiretamente a vida sexual das gestantes. Observou-se que as gestantes
ativas fisicamente mostraram-se mais satisfeitas sexualmente, gostavam mais de sexo e tinham
orgasmos com mais freqiiéncia que as sedentdrias. Isto posto, verifica-se que os beneficios da
pratica de atividade fisica na gestagcdo vao muito além do condicionamento fisico.

Estudar o fendmeno sexualidade na gesta¢do requer um instrumento valido e confiavel. O
Questionario de Sexualidade na Gestagao (QSxG) € um instrumento claro e com conteudo valido
para mensurar as dimensdes comportamental, fisiolégica e simbolica do fendmeno sexualidade
na gestacdo. O que o diferencia dos questiondrios ja disponiveis para avaliar a sexualidade
feminina ¢ que este foi desenvolvido especificamente para a populagdo gestante. O QSxG
mostrou-se confidvel em termos de teste e re-teste e para aplicagdo com participantes de
diferentes ethos sociais, podendo ser utilizado tanto sob a forma de questiondrio quanto sob a
forma de entrevista.

A partir desse questiondrio, num desenho de estudo longitudinal, foi possivel investigar a
influéncia do periodo gestacional nas varidveis da sexualidade. Observou-se, no geral, que as

variaveis da sexualidade tiveram suas freqiiéncias ou intensidades diminuidas com o avancar da
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gestacdo, em especial nos primeiro e terceiro trimestres.

As participantes do desenho de estudo longitudinal apresentaram um comportamento
sexual mais conservador em relagdo a numero de parceiros sexuais € fazer sexo com pessoas
estranhas. As demais varidveis do comportamento sexual sofreram mudangas ao longo da
gestacdo. A freqiiéncia sexual reduziu. As praticas sexuais que sofreram maiores alteragdes no
periodo gestacional foram as praticas de masturbacdo e de sexo oral, pois enquanto durante a
gestacdo mais mulheres passaram a praticar masturbacdo a pratica de sexo oral foi reduzida. Ha
uma adaptacdo quanto as posi¢cdes que as gestantes e seus parceiros utilizam durante a atividade
sexual, sendo que as posi¢des sexuais mais indicadas para gestantes foram as que menos variaram
com o avancar da gestagdo. A iniciativa para a atividade sexual foi tomada em igual proporg¢ao
pelas mulheres e pelos homens, segundo a percepcao das gestantes.

O componente fisiologico da sexualidade também foi modificado pela gestagdo, de
maneira que a intensidade do desejo sexual, a intensidade da excitacdo sexual, a intensidade da
lubrificacdo vaginal e a freqiiéncia e intensidade do orgasmo diminuiram significativamente nos
periodos avaliados.

Sobre os aspectos simbolicos, que remetem aos conceitos, valores, expectativas e fantasias
atribuidos a sexualidade na gravidez, observou-se que com o avangar da gestagdo a importancia
atribuida ao sexo, o gosto pela atividade sexual, a satisfagdo sexual e a disposi¢do da mulher para
ter atividade sexual foram diminuindo.

Um dos pontos a ser destacado ¢ que, para a maioria das varidveis estudadas, havia
marcante declinio em suas freqiiéncias ou intensidades no primeiro e no terceiro trimestre da
gestagdo. Uma explicacdo plausivel para isso ¢ que no primeiro trimestre a mulher,
freqiientemente, sofre de enjoos e estd se adaptando com o “estar gravida” e no terceiro trimestre
existe o desconforto com a barriga maior e a proximidade do parto, tudo isso reduz o seu foco da
sexualidade. Enquanto isso, o segundo trimestre gestacional ¢ considerado um periodo mais
estavel em relagdo a esses sintomas e, por isso, periodo em que a vida sexual encontra-se menos
prejudicada em relagdo aos outros periodos.

Assim, o instrumento também conseguiu mensurar importantes mudangas no decorrer da
gestacdo. Contudo, uma das suas limitagdes concentra-se em avaliar somente a intensidade e ndo

a freqii€ncia das variaveis: desejo sexual, excitagdo sexual e lubrificacdo vaginal. Outra limitacao
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que pode ser considerada é a investigagdo somente do ponto de vista da mulher gestante sem
considerar o do parceiro sexual.

E de longa data o interesse em saber a validade de estudos retrospectivos para testar
hipoteses referentes a varidveis da sexualidade humana. A maioria dos estudos sobre esse tema
considera que os desenhos retrospectivos t€ém uma maior chance de apresentarem vieses em
decorréncia da influéncia da memoria dos sujeitos, principalmente quando varidveis psicosociais
estdo em investigacdo. Através dos resultados desse estudo que comparou respostas prospectivas
e retrospectivas de um grupo reduzido de participantes (n = 11), obteve-se um bom grau de
concordancia entre as respostas dos desenhos prospectivo e retrospectivo para a maioria dos itens
quantitativos nos trimestres gestacionais; porém, para o periodo antes da gestacdo houve menos
concordancia. A fim de facilitar pesquisas futuras que, pela facilidade de coleta de dados,
queiram utilizar um desenho retrospectivo, criou-se uma versdao do questionario com perguntas
consideradas seguras para serem aplicadas num desenho retrospectivo.

Compreendem-se as limitacdes deste estudo pelo fato de ter avaliado somente o ponto de
vista da mulher gestante, sem considerar o do parceiro desta. Além disso, por ter avaliado
somente a intensidade e ndo a freqliéncia das varidveis desejo sexual, excitacdo sexual e
lubrificagdo vaginal. Por isso, propde-se acrescentar tais perguntas ao questionario (APENDICE
C). Sugere-se, ainda, delimitar o periodo “Antes da Gestagao” do QSxG como sendo trés meses
antes de engravidar numa tentativa de reduzir o leque de interpretacdes acerca do periodo que se
deseja investigar.

Por fim, recomenda-se que mais pesquisas sejam desenvolvidas na area das ciéncias do
movimento humano com uma abordagem mais ampla que contemple a sexualidade. Entende-se
que o estudo do movimento humano precisa compreender melhor os aspectos anatdmicos,
fisiologicos, mecanicos, psicologicos, socioldogicos e ambientais do movimento e,

conseqiientemente, a interagdo entre eles.
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APENDICE A - DEFINICAO CONCEITUAL E OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

Trimestre Gestacional (Variavel Independente)

Consiste no trimestre de gestacdo em que a mulher se encontra, podendo ser primeiro,
segundo ou terceiro trimestre. Relaciona-se também com a idade do concepto, a qual em
humanos pode ser avaliada por: anamnese, exame clinico, testes imunologicos preliminares de
gravidez, radiografia, ultra-sonografia e analise do liquido amni6tico (BVS, 2007).

OPERACIONALIZACAO: esta informacio sera obtida a partir do exame de ultra-som
realizado no pré-natal. Eventualmente, serd calculado a partir da data da altima menstruagdo. O
valor serd referido em semanas de gestacdo e, posteriormente, categorizado como pertencente ao
primeiro trimestre gestacional (de 0 a 12 semanas), segundo trimestre (de 13 a 24 semanas) e

terceiro trimestre (de 25 a 40 semanas).

Desenho do Estudo (Variavel Independente)

O desenho do estudo relaciona-se a0 momento em que o questiondrio foi aplicado. Assim
se aplicado no ultimo trimestre de gestacdo respondendo em relacdo a todos os periodos
gestacionais ¢ longitudinal retrospectivo; agora, se aplicado somente em um trimestre gestacional
referente a0 mesmo trimestre gestacional ¢ transversal; e quando feito um acompanhamento das
mesmas mulheres ao longo dos trés trimestres de gestacdo, consiste em desenho longitudinal
prospectivo.

OPERACIONALIZACAO: cada questionério respondido serd marcado se foi aplicado de

forma prospectiva, retrospectiva e transversal.

Ser ativa fisicamente ou sedentaria (Variavel Independente)

Considerou-se como sedentérias as gestantes que ndo praticaram atividade fisica durante o
periodo avaliado. J& as gestantes ativas fisicamente sdo aquelas que praticam algum tipo de
atividade fisica numa freqiiéncia de pelo menos duas vezes por semana de no minimo meia hora
cada vez.

Umas perguntas controle foram feitas as gestantes:
Vocé praticou algum tipo de atividade fisica nesse periodo? ( ) sim (') ndo
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Quantas vezes por semana?
Por quanto tempo em média cada vez na semana? minutos
Qual (is) exercicio (s)?

Idade (Variavel de Controle)

E o niimero de anos de alguém; duragio ordinaria da vida (BUENO, 1956).
OPERACIONALIZACAO: uma pergunta no questionario indagara qual a idade do sujeito

€m anos.

Escolaridade (Variavel de Controle)

E o periodo de estudo escolar cursado por determinada pessoa.
OPERACIONALIZACAO: seré avaliada por uma pergunta direta no questionario que
apresenta as seguinte opcdes de resposta: () “a 4“série completa ()1°a 4° série incompleta. (
)5%a 8 série incompleta ( )5%a 8“série completa ( )2° grau incompleto  ( )2° grau
completo ( )3° grau incompleto ()3°grau completo ( )Especializacdo
( )Mestrado () Doutorado ( ) Pos-Doutorado

Estado civil (Variavel de Controle)

Refere-se a condi¢do juridica que indica o status da pessoa em relagdo a casamento,
divorcio, viuvez ou solteirismo (BVS, 2007).

OPERACIONALIZACAO: Uma pergunta no questiondrio levanta as seguintes
possibilidades de resposta para o estado civil do sujeito: solteira, unido estavel, casada, separada,

divorciada e viava.

Planejamento da Gravidez (Variavel de Controle)

Consiste em saber se a mulher queria engravidar no momento em que esta ocorreu.
OPERACIONALIZACAO: sera obtida através de uma pergunta no questiondrio: Vocé
queria engravidar? ( ) ndo queria engravidar () queria engravidar, mas ndo agora ()

estava pronta para engravidar

Idade da primeira relacdo sexual (Variavel de Controle)

E aidade, em anos, que a gestante teve sua primeira relagdo sexual com um parceiro.
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OPERACIONALIZACAO: sera obtida através de uma pergunta no questiondrio: Com

que idade vocé teve sua primeira rela¢do sexual? --------- anos.

Nuamero de parceiros sexuais que ja teve (Variavel de Controle)

Consiste no nimero de parceiros sexuais que a participante do estudo ja teve em sua vida.
Indiretamente avalia o quanto conservadora ou liberal a pessoa ¢ sexualmente.
OPERACIONALIZACAO: ser4 obtida através de uma pergunta no questionario: Quantos

parceiros sexuais vocé ja teve anteriormente, incluindo o atual? parceiros.

Tempo de relacionamento com parceiro atual (Variavel de Controle)

Consiste no tempo, em anos ou meses, de relacionamento da participante com seu
parceiro atual.
OPERACIONALIZACAO: sera obtida através de uma pergunta no questionario: Quanto

tempo de relacionamento, em anos ou meses, vocé tem com seu parceiro atual?

Quanto ja fez sexo com estranho ou com pessoa pouco conhecida (Variavel de Controle)

Refere-se a uma quantificagdo se ja fez sexo com estranhos ou pessoas pouco conhecidas.
Indiretamente avalia o quanto conservadora ou liberal a pessoa ¢ sexualmente.

OPERACIONALIZACAO: sera obtida através de uma pergunta no questionario: Quanto
vocé ja fez sexo com estranho ou com pessoa pouco conhecida? () nunca () raramente () as

vezes () na maioria das vezes () sempre.

Comportamento Sexual (Varidvel Dependente)

Comportamento sexual s3o as atividades sexuais dos humanos (BVS, 2007). Pode ser
considerado como aquilo que se faz em termos sexuais.

OPERACIONALIZACAO: sera avaliado indiretamente a partir das variaveis: freqiiéncia
sexual, praticas sexuais, posi¢cdes adotadas durante as praticas sexuais, iniciativa sexual, conversa
com profissionais da saude sobre sexualidade, resposta sexual, nimero de parceiros sexuais que
ja teve e tempo de relacionamento com parceiro atual. Assim, essas varidveis permitirdo uma

medicdo indireta do comportamento sexual tanto antes da gestagdo como nos trimestres
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gestacionais.

Freqiiéncia sexual (Variavel Dependente)

Quantidade de vezes por dia, semana, més ou ano que alguém tem relacdo sexual.

OPERACIONALIZACAO: A freqiiéncia sexual sera verificada através de uma questdo
que indaga quantas vezes a mulher faz sexo. Algumas op¢des serdo disponibilizadas para que a
mulher escolha quantas vezes por semana, por més ou por ano realiza atividade sexual para os

periodos: antes da gestagdo e trimestres gestacionais.

Praticas sexuais (Varidvel Dependente)

Corresponde aos diversos tipos de atividades com cardter sexual, tais como a
masturbacdo, o sexo oral, a penetracdo vaginal, a penetragdo anal e a estimulagdo com vibrador
(MASTERS e JOHNSON, 1984).

OPERACIONALIZACAO: uma questio no questiondrio explicitara as seguintes praticas
sexuais: masturbar-se, ser masturbada pelo parceiro, masturbar o parceiro, masturbagdo mutua,
receber sexo oral, fazer sexo oral no parceiro, sexo oral mutuo, penetracdo vaginal, penetragao
anal e estimulagdo com vibrador para os periodos: antes da gestacdo e trimestres gestacionais. A

gestante ira assinalar as praticas que ela realizava.

Posicdes adotadas durante as praticas sexuais (Variavel Dependente)

Refere-se ao posicionamento dos parceiros envolvidos nas atividades sexuais (MASTERS
e JOHNSON, 1984).

OPERACIONALIZACAO: Uma questdio no questionario apresenta varias figuras
ilustrativas de posi¢des utilizadas durante a pratica sexual e a gestante ird assinalar as posigoes
que mais utiliza em sua pratica sexual para os periodos: antes da gestagdo e trimestres

gestacionais.

Freqiiéncia de realizacio das atividades sexuais preliminares (Varidvel Dependente)

E a freqiiéncia em que sdo realizados toques, caricias, beijos e abragos, entre outros, antes

da atividade sexual propriamente dita.
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OPERACIONALIZACAO: sera obtida a partir de uma pergunta que indaga com qual
freqiiéncia sdo realizadas as atividades sexuais preliminares para os periodos (antes da gestacdo e
trimestres gestacionais), sendo as opgdes de resposta: nunca, raramente, as vezes, na maioria das

vezes € sempre.

Intensidade do Desejo sexual (Varidvel Dependente)

E uma necessidade urgente de atividade e prazer sexual (GOLDENSON e ANDERSON,

1989); um forte, até urgente desejo ou necessidade percebida internamente para intimidade sexual
e coito (FRANCOEUR et al, 1995).

OPERACIONALIZACAO: Sera mensurado a partir de uma escala likert de 0 a 10, sendo
zero nenhum desejo sexual e 10 muito desejo sexual. Haverd uma pergunta especifica para os

periodos: antes da gestagdo e trimestres gestacionais.

Intensidade da Excitacdo Sexual (Variavel Dependente)

Qualquer notavel aumento do desejo sexual que resulta em ou de uma resposta fisiologica
na genitalia. A excitacdo sexual pode acontecer subconscientemente durante o sono resultando
em ejaculacdo noturna ou orgasmo feminino. Também ocorre conscientemente com as fantasias,
masturbacdo e pensamentos erdticos (FRANCOEUR et al., 1995).

OPERACIONALIZACAO: a variavel excitacdo sexual sera avaliada a partir de
uma questdo auto-respondida: Quanto ¢ sua excitacdo sexual, numa escala de O a 10? Havera

uma pergunta especifica para os periodos: antes da gestacdo e trimestres gestacionais.

Intensidade da Lubrificacdo Vaginal (Variavel Dependente)

A transudacdo de fluidos do plasma dos vasos sanguineos na parede vaginal profunda que
lubrifica o canal vaginal, facilitando a estimulagio e penetragdo na vagina. E uma reagio normal
da vasocongestdo e excitacao sexual (FRACOEUR et al., 1995).

OPERACIONALIZACAO: a variavel sera avaliada a partir de uma questdo auto-
respondida: Quanto ¢ sua lubrificacdo vaginal (“senti-se molhada”), numa escala de O a 10?

Havera uma pergunta especifica para os periodos: antes da gestacdo e trimestres gestacionais.
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Freqiiéncia de Dispareunia (Variavel Dependente)

Dor genital que ocorre (no macho ou na fémea) antes, durante ou depois de uma relagao

sexual (BVS, 2007).
OPERACIONALIZACAO: Ser4 avaliada a partir de uma resposta ao questionario
a pergunta: “Com que freqiiéncia vocé sente dor durante a relagdo sexual?” ()nunca ()as vezes
()sempre. Havera uma pergunta especifica para os periodos: antes da gestacdo e trimestres

gestacionais.

Intensidade da Satisfacdo Sexual (Varidvel Dependente)

E o grau em que a pessoa se sente satisfeita com sua vida sexual.
OPERACIONALIZACAO: a variavel satisfagdo sexual sera avaliada a partir de
uma questdo auto-respondida: Quanto ¢ sua satisfagdo sexual, numa escala de O a 10 (sendo, 0 =
nenhuma satisfacdo e 10 = muita satisfacdo)? Havera uma pergunta especifica para os periodos:

antes da gestacdo e trimestres gestacionais.

Freqiiéncia e Intensidade do Orgasmo (Variavel Dependente)

Orgasmo ¢ o intenso, reflexivo e fisiolégico resultado da tensdo sexual seguido da
estimulagdo sexual e da cadeia de resposta sexual no intercurso sexual, sexo oral, sexo anal ou
masturbacdo (FRANCOEUR et al, 1995). Entende-se por intensidade do orgasmo, a
compreensdo subjetiva de qudo intenso ¢ o seu orgasmo. A intensidade do orgasmo ndo foi
previamente reportada na literatura. O objetivo dessa questdo ¢ comparar, posteriormente, se a
percepcao subjetiva de quao intenso o orgasmo ¢ altera-se com o decorrer da gestagdo.

OPERACIONALIZACAO: essa varidvel serd mensurada quanto a sua intensidade por
meio de uma escala analogo visual com graduacdo de 0 a 10, sendo zero nenhum orgasmo e 10
muito orgasmo; quanto a sua freqliéncia, uma pergunta questionard se a gestante tinha orgasmo
durante a atividade sexual com seu parceiro, sendo as op¢des de resposta: nunca, raramente, as
vezes, quase sempre, sempre. Havera uma pergunta especifica para os periodos: antes da gestacao

e trimestres gestacionais.

Componente simbolico da sexualidade (Varidvel Dependente)
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Sera aqui entendido como os conceitos, valores, expectativas e fantasias relacionados com
a sexualidade, uma vez que, segundo Facchini (2000), o simbdlico representa o significado que a
realidade objetiva adquire inconscientemente.

OPERACIONALIZACAO: Consideramos como variaveis que expressam o simbolico: a
importancia dada a atividade sexual, a satisfagdo sexual, gosto pela atividade sexual, disposicao
da mulher e do parceiro para ter atividade sexual, pratica sexual que proporciona mais prazer e
como a gestante considera a sua vida sexual. Todas essas varidveis serdo medidas por meio do
Questionario de Sexualidade na Gestagdo com perguntas para os periodos: antes da gestacao e

trimestres gestacionais.

Gosto pela atividade sexual (Variavel Dependente)

Refere-se a como a mulher se sente em relacdo a atividade sexual em determinado
periodo, se gosta ou ndo de ter atividade sexual.

OPERACIONALIZACAO: uma pergunta no questionario: Como vocé se sente em

relagcdo a atividade sexual? () Ndo tive atividade sexual nesse periodo ()Ndo gosto nem um

pouco () Ndo gosto ()Ndo gosto nem desgosto () gosto pouco ()gosto ()gosto muito. Havera

uma pergunta especifica para os periodos: antes da gestacdo e trimestres gestacionais.

Freqiiéncia da Disposicado para ter atividade sexual (Varidvel Dependente)

Refere-se a freqiiéncia em que a mulher sente disposi¢ao para ter atividade sexual.

OPERACIONALIZACAO: A freqiiéncia relacionada com a disposicdo para ter atividade
sexual sera verificada através de uma questdo que indaga quantas vezes a mulher se sente
disposta para ter atividade sexual. Algumas opg¢des serdo disponibilizadas para que a mulher
escolha quantas vezes por semana, por més ou por ano realiza atividade sexual nos periodos:

antes da gestacdo e trimestres gestacionais.

Freqiiéncia percebida da Disposicido do parceiro para ter atividade sexual (freqiiéncia) (Variavel

Dependente)

Refere-se a freqiiéncia em que a mulher percebe que seu parceiro tem disposi¢do para ter

atividade sexual.



158

OPERACIONALIZACAO: A freqiiéncia relacionada com a disposi¢io do parceiro para
ter atividade sexual sera verificada através de uma questdo que indaga quantas vezes a mulher
percebe que o parceiro se sente disposto para ter atividade sexual. Algumas opgdes serdo
disponibilizadas para que a mulher escolha quantas vezes por semana, por més ou por ano realiza

atividade sexual nos periodos: antes da gestacdo e trimestres gestacionais.

Pratica sexual que proporcionava mais prazer (Variavel Dependente)

Esta atrelada a definicdo de pratica sexual. Consiste em determinadas praticas sexuais
preferidas, visto que proporcionam mais prazer.

OPERACIONALIZACAO: uma questio no questiondrio explicitara as seguintes praticas
sexuais: se masturbar, ser masturbada pelo parceiro, masturbar o parceiro, masturbagdo mutua,
receber sexo oral, fazer sexo oral no parceiro, sexo oral mutuo, penetracdo vaginal, penetragao
anal e estimulacdo com vibrador. A gestante ird assinalar as praticas que mais lhe

proporcionavam prazer nos periodos: antes da gestagdo e trimestres gestacionais.

Como considera a sua vida sexual (Varidvel Dependente)

E uma auto-avaliagio sobre a vida sexual, se a considera ruim, regular, boa ou excelente.
OPERACIONALIZACAO: Sera obtida a partir de uma questdio direta no questionério
para cada periodo: antes da gestacdo e trimestres gestacionais: Como vocé considera a sua vida

sexual () muito ruim () ruim () regular () boa () excelente

Percepcao da importancia do sexo na vida (Varidvel Dependente)

Diz respeito a quanto alguém considera o sexo importante na vida em determinado
momento.

OPERACIONALIZACAO: através de uma escala analogo visual com graduacdo

de 0 a 10, sendo zero nada importante e 10 muito importante. Haverd uma pergunta especifica

para os periodos: antes da gestagdo e trimestres gestacionais.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE SEXUALIDADE NA GESTACAO (QSxG)
UTILIZADO NO ESTUDO

= Vocé ira responder as perguntas em relagcdo aos trimestres de sua gestacdo atual.

1. Idade: anos. Data Atual: / /

2. Qual a sua escolaridade?

0.( )1% a 4* série incompleta. 3.( )5 a 8 série completa. 6.( )3° grau incompleto. 9.( )Mestrado
1.( )1* a 4? série completa. 4.( )2° grau incompleto. 7.( )3° grau completo. 10.( ) Doutorado
2.( )5 a 8" série incompleta. 5.( )2° grau completo. 8.( )Especializagao. 11.( ) Pés-Doutorado

3. Qual o seu estado civil?

0. ( ) Solteira. 2. ( ) Unido estavel (mora com 4. ( ) Divorciada.
companheiro)
1. () Separada 3. ( ) Casada. 5.( ) Viava.

4. Vocé queria engravidar?
0. ( ) Nao queria engravidar. 1. ( ) Queria engravidar, mas ndo agora. ~ 2.( )Estava pronta para engravidar.

COMPORTAMENTO SEXUAL

5. Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, vocé tem com seu parceiro atual?

6. Quantos parceiros sexuais vocé ja teve anteriormente, incluindo o atual? parceiros.

7. Vocé ja conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da satide a respeito da
sexualidade?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0.Nao

1.Sim, superficialmente

2.Sim, em detalhes




8. Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual?

9. Quem mais comumente tomava a iniciativa para ter relacio sexual?

anos.
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Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0. Eu mesma

1. Meu marido/companheiro

2. Nos dois na mesma propor¢ao

10.Quantas vezes vocé teve relacoes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia

11. Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé REALIZAVA?

Marque X para resposta SIM.

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

Masturbagao

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbag@o mutua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulagdo com vibrador

Outras

12. Antes da relaciio vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo, abraco, massagear, toques

intimos, lamber o corpo...)?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Na maioria das vezes

4. Sempre
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13. Quais posi¢des vocés utilizavam durante a relaciio sexual? Marque X para resposta SIM.

Antes Gestacao

1° Trimestre 2° Trimestre

3° Trimestre

14. Quanto vocé ja fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco conhecida?

| 0. ( )Nunca

| 1. ( )Raramente

2. ( )As vezes |

3. (_)Na maioria das vezes |

4. ( )Sempre




RESPOSTA SEXUAL / FUNCAO SEXUAL
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Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 é igual a nada e 10 é igual a muito.

15. Como vocé avalia o quanto é seu desejo sexual?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Como vocé avalia o quanto é sua excitacdo sexual?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Como vocé avalia o quanto é sua lubrificacdo vaginal (“sentir-se molhada”)?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18.Como vocé avalia o quanto ¢ a sua satisfacdo sexual?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Vocé ja teve orgasmo (“gozar”)? 0.( )Ndo 1.( )Sim 2.( )Niaosei

20. Com qual idade teve seu primeiro orgasmo (por meio de masturbac¢io ou parceiro)? anos

21. Com que freqiiéncia, vocé tinha orgasmo durante a atividade sexual com seu parceiro?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0.Nunca

1.Raramente

2. As vezes

3.Quase sempre

4. Sempre

22.Qual a intensidade de seu orgasmo?
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Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Vocé costumava sentir dor ou desconforto durante a relacio sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Depende da posicao utilizada

2.Somente no inicio da penetragdo

3. Somente com penetragdo profunda

4. Sempre

ASPECTOS SIMBOLICOS (percepgio)

24, Nos diferentes momentos, como era seu gosto em relago a atividade sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.N3o tive atividade sexual nesse
periodo.

1.Nao gosto nem um pouco.

2.Nao gosto.

3.Nao gosto nem desgosto.

4.Gosto pouco.

5. Gosto.

6. Gosto muito.

25. Se dependesse da sua DISPOSICAO, quantas vezes vocé teria relacdes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia




164

26. Se dependesse da DISPOSICAO de seu parceiro, quantas vezes vocés teriam relacdes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.N3o seil

1.Nunca

2.Uma vez por més

3.Uma vez a cada 15 dias

4.Uma vez por semana

5.Duas vezes por semana

6.Trés vezes por semana

7.Quatro vezes por semana

8.Cinco vezes por semana

9.Todos os dias

10.Mais de uma vez por dia

27. Qual a priatica sexual que lhe PROPORCIONAVA prazer?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Masturbagao

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbag@o mutua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulagdo com vibrador

Outras

28. Como vocé considera sua vida sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° trimestre

3° trimestre

0. Muito ruim

1.Ruim

2.Regular

3.Boa

4.Excelente

29. Como vocé avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE SEXUALIDADE NA GESTACAO (QSxG)
RETROSPECTIVO

= Vocé ira responder as perguntas em relagcdo aos trimestres de sua gestacdo atual.

1. Idade: anos. Data Atual: / /

2. Qual a sua escolaridade?

0.( )1% a 4* série incompleta. 3.( )5 a 8 série completa. 6.( )3° grau incompleto. 9.( )Mestrado
1.( )1*a 4? série completa. 4.( )2° grau incompleto. 7.( )3° grau completo. 10.( ) Doutorado
2.( )5 a 8" série incompleta. 5.( )2° grau completo. 8.( )Especializagao. 11.( ) Pés-Doutorado

3. Qual o seu estado civil?

0. ( ) Solteira. 2. ( ) Unido estavel (mora com 4. ( ) Divorciada.
companheiro)
1. () Separada 3. ( ) Casada. 5.( ) Viava.

4. Vocé queria engravidar?
0. ( ) Nao queria engravidar. 1. ( ) Queria engravidar, mas ndo agora. ~ 2.( )Estava pronta para engravidar.

COMPORTAMENTO SEXUAL

5. Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, vocé tem com seu parceiro atual?

6. Quantos parceiros sexuais vocé ja teve anteriormente, incluindo o atual? parceiros.

7. Vocé ja conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da satide a respeito da
sexualidade?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0.Nao

1.Sim, superficialmente

2.Sim, em detalhes

8. Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual? anos.
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10.Quantas vezes vocé teve relacoes sexuais?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia

11. Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé REALIZAVA? Marque X para resposta SIM.

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Masturbagdo

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbag@o mutua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulagdo com vibrador

Outras

14. Quanto vocé ja fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco conhecida?

[ 0. ( )Nunca | 1.()Raramente | 2.( )Asvezes | 3.( )Namaioria das vezes | 4. ( )Sempre
RESPOSTA SEXUAL / FUNCAO SEXUAL
> Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 é igual a nada e 10 é igual a muito.
15. Como vocé avalia o quanto é seu desejo sexual?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18.Como vocé avalia o quanto ¢ a sua satisfacdo sexual?
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Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Vocé ja teve orgasmo (“gozar”)? 0.( )Ndo 1.( )Sim 2.( )Niaosei
20. Com qual idade teve seu primeiro orgasmo (por meio de masturbac¢io ou parceiro)? anos
21. Com que freqiiéncia, vocé tinha orgasmo durante a atividade sexual com seu parceiro?
Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
0.Nunca
1.Raramente
2. As vezes
3.Quase sempre
4. Sempre
22.Qual a intensidade de seu orgasmo?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASPECTOS SIMBOLICOS (percepgio)

24. Nos diferentes momentos, como era seu gosto em relagio a atividade sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

periodo.

0.N3o tive atividade sexual nesse

1.Nao gosto nem um pouco.

2.Nao gosto.

3.Nao gosto nem desgosto.

4.Gosto pouco.

5. Gosto.

6. Gosto muito.

26. Se dependesse da DISPOSICAO de seu parceiro, quantas vezes vocés teriam relacdes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.N3o seil

1.Nunca

2.Uma vez por més

3.Uma vez a cada 15 dias
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4.Uma vez por semana

5.Duas vezes por semana

6.Trés vezes por semana

7.Quatro vezes por semana

8.Cinco vezes por semana

9.Todos os dias

10.Mais de uma vez por dia

29. Como vocé avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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APENDICE’D
QUESTIONARIO DE SEXUALIDADE NA GESTACAO (QSxG) PROPOSTA FINAL

= Vocé ira responder as perguntas em relacdo aos trimestres de sua gestacao atual. O
periodo antes da gestacdo equivale a trés meses antes de vocé engravidar.

1. Idade: anos. Data Atual: / /

2. Qual a sua escolaridade?

0.( )1% a 4* série incompleta. 3.( )5 a 8 série completa. 6.( )3° grau incompleto. 9.( )Mestrado
1.( )1* a 4? série completa. 4.( )2° grau incompleto. 7.( )3° grau completo. 10.( ) Doutorado
2.( )5 a 8" série incompleta. 5.( )2° grau completo. 8.( )Especializagao. 11.( ) Pés-Doutorado

3. Qual o seu estado civil?

0. ( ) Solteira. 2. ( ) Unido estavel (mora com 4. ( ) Divorciada.
companheiro)
1. () Separada 3. ( ) Casada. 5.( ) Viava.

4. Vocé queria engravidar?
0. ( ) Nao queria engravidar. 1. ( ) Queria engravidar, mas ndo agora. ~ 2.( )Estava pronta para engravidar.

COMPORTAMENTO SEXUAL

5. Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, vocé tem com seu parceiro atual?

6. Quantos parceiros sexuais vocé ja teve anteriormente, incluindo o atual? parceiros.
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7. Vocé ja conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da satide a respeito da
sexualidade?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
0.Nao
1.Sim, superficialmente
2.Sim, em detalhes
8. Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual? anos.

9. Quem mais comumente tomava a iniciativa para ter relacio sexual?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0. Eu mesma

1. Meu marido/companheiro

2. Nos dois na mesma propor¢ao

10.Quantas vezes vocé teve relacoes sexuais?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia

11. Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé REALIZAVA? Marque X para resposta SIM.

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Masturbagao

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbag@o mutua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulagdo com vibrador

Outras
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12. Antes da relaciio vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo, abraco, massagear, toques
intimos, lamber o corpo...)?

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Na maioria das vezes

4. Sempre

13. Quais posi¢des vocés utilizavam durante a relaciio sexual? Marque X para resposta SIM.

Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre | 3° Trimestre




14. Quanto vocé ja fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco conhecida?
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| 0. ( )Nunca | 1. ( )Raramente | 2. ( )As vezes | 3. ( )Na maioria das vezes | 4. ( )Sempre
RESPOSTA SEXUAL / FUNCAO SEXUAL
> Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 € igual a nada e 10 é igual a muito.
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Como vocé avalia o quanto é seu desejo sexual?
16. Com que freqiiéncia, vocé tinha desejo sexual?
Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
0.Nunca
1.Raramente
2. As vezes
3.Quase sempre
4. Sempre
17. Como vocé avalia o quanto é sua excitacdo sexual?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Com que freqiiéncia, vocé se sentia excitada sexualmente?
Antes Gestacdo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
0.Nunca
1.Raramente
2. As vezes
3.Quase sempre
4. Sempre
19. Como vocé avalia o quanto é sua lubrificacdo vaginal (“sentir-se molhada”)?
Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3° Trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




20. Com que freqiiéncia, vocé tinha lubrificacio vaginal (“sentir-se molhada”)?
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Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Raramente

2. As vezes

3.Quase sempre

4. Sempre

21.Como vocé avalia o quanto é a sua satisfacio sexual?

Antes gravidez

10

1° trimestre

10

2° Trimestre

10

3° Trimestre
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22. Vocé ja teve orgasmo (“gozar”)?

0.( )Nao

1.( )Sim 2.( )Nao sei

23. Com qual idade teve seu primeiro orgasmo (por meio de masturbac¢io ou parceiro)?

24. Com que freqiiéncia, vocé tinha orgasmo durante a atividade sexual com seu parceiro?

anos

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Raramente

2. As vezes

3.Quase sempre

4. Sempre

25.Qual a intensidade de seu orgasmo?

Antes gravidez

10

1° trimestre
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2° Trimestre

[\

10
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26. Vocé costumava sentir dor ou desconforto durante a relacio sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Depende da posicao utilizada

2.Somente no inicio da penetragdo

3. Somente com penetragdo profunda

4. Sempre




ASPECTOS SIMBOLICOS (percepgio)

27. Nos diferentes momentos, como era seu gosto em relagio a atividade sexual?
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Antes Gestacao

1° Trimestre | 2° Trimestre

3° Trimestre

0.N3o tive atividade sexual nesse
periodo.

1.Nao gosto nem um pouco.

2.Nao gosto.

3.Nao gosto nem desgosto.

4.Gosto pouco.

5. Gosto.

6. Gosto muito.

28. Se dependesse da sua DISPOSICAO, quantas vezes vocé teria relacdes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia

29. Se dependesse da DISPOSICAO de seu parceiro, quantas vezes vocés teriam relacdes sexuais?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

0.N3do seil

1.Nunca

2.Uma vez por més

3.Uma vez a cada 15 dias

4.Uma vez por semana

5.Duas vezes por semana

6.Trés vezes por semana

7.Quatro vezes por semana

8.Cinco vezes por semana

9.Todos os dias

10.Mais de uma vez por dia




30. Qual a pratica sexual que lhe PROPORCIONAVA prazer?
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Antes Gestacao

1° Trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Masturbagao

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbag@o mutua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulagdo com vibrador

Outras

31. Como vocé considera sua vida sexual?

Antes Gestacao

1° Trimestre

2° trimestre

3° trimestre

0. Muito ruim

1.Ruim

2.Regular

3.Boa

4.Excelente

32. Como vocé avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?

Antes gravidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2° trimestre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3° trimestre

10
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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