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DIALOGO SOBRE SEXO EM CONSULTA DE PRE-NATAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Introducédo: A gravidez é um periodo de véarias mudancas, podendo gerar
insegurancas, medos e duvidas, principalmente sobre sexo e sexualidade
durante a gestacdo. O pré-natal € o0 momento privilegiado para a abordagem
sobre o tema. O profissional, durante as consultas, tem a oportunidade de ouvir
as gestantes e conversar sobre possiveis receios, dificuldades, expectativas
em relacdo a gravidez, inclusive no campo da sexualidade. Objetivo: investigar
a producéo cientifica acerca da abordagem sobre sexo e sexualidade durante a
gravidez nas consultas de pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada em Junho de 2016. A selecéo dos artigos se
deu na base de dados BVS, sendo utilizados como descritores: Cuidado Pré-
Natal, Gestantes, Gravidez, Coito, Comportamento Sexual, Orientacdo Sexual,
Relagcdo Sexual, Educagdo Sexual, Sexualidade. Estabeleceram-se como
critérios de inclusdo os artigos publicados em revistas cientificas online; de
lingua portuguesa; dos ultimos dez anos, que tivessem pelo menos um dos
descritores no titulo ou no resumo; com a disponibilizacdo de texto na integra e
gue trouxesse uma abordagem sobre sexo e sexualidade durante a gravidez
nas consultas de pré-natal. Resultados: Os resultados foram agrupados em
trés categorias: Contetdo de abordagem da sexualidade nas consultas de pré-
natal; OrientacBes sobre sexo e sexualidade a gestante na consulta de pré-
natal; Limitacdes dos profissionais para abordagem do tema durante o pré-
natal. Os achados, entre outros fatores, apontam para a limitacdo de
orientacdes sobre sexo/sexualidade durante o pré-natal e quando esta se da
ocorre de forma pontual, respondendo a davidas ou queixas da gestante, sem
abertura para um didlogo mais amplo sobre o tema. Os profissionais também
se mostram despreparados para esse tipo de abordagem. Concluséo: A
abordagem sobre sexualidade ainda é deficiente, o profissional como promotor
da saude, no acompanhamento pré-natal, deve orientar a gestante contribuindo

assim para melhoria da qualidade de vida e o bem estar do casal.

Descritores: Cuidado prée-natal, gravidez, sexualidade, relacéo sexual, sexo.
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INTRODUCAO

7

A gravidez é caracterizada por uma série de mudancas, relacionadas aos
ritmos metabdlicos, hormonais e a propria adaptacdo da gestante a nova
condicdo de vida. Tais alteracGes, que sdo envolvidas por diversos aspectos
fisicos, fisiologicos e emocionais, podem gerar medo, inseguranca e outros
transtornos com repercussdo na dinamica familiar, profissional, afetiva e/ou
sexualt?34, O sexo na gravidez, em particular, pode trazer prejuizos ao
cotidiano afetivo do casal, considerando o fato de frequentemente estar
associado aos aspectos religiosos, mitos, tabus e preconceitos!>¢724além da
frequente desinformacdo ou inibicdo para se falar do assunto com outras

pessoas e até mesmo entre o proprio casal.

Entende-se como sexo qualquer atividade que resulte em sensacao de prazer
no corpo ou, mais especificamente, nos 6rgdos genitais do homem ou da
mulher. Pode significar, ainda, o ato sexual em si, “fazer sexo” significando
manter relacdes sexuais'®'4. E sexualidade como um aspecto central do ser
humano durante toda sua vida e abrange o sexo, as identidades e os papéis de
género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A
sexualidade é experimentada e expressada nos pensamentos, nas fantasias,
nos desejos, na opinido, nas atitudes, nos valores, nos comportamentos, nas
praticas, nos papéis e nos relacionamentos e é influenciada pela interacao de
fatores biologicos, psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, cultural, éticos,

legais, histéricos, religiosos e espirituais4.

O sexo na gravidez além de nao causar danos ao bebé ou a mée é uma das
formas de se manter a proximidade entre os parceiros sexuais, de dissipar
energias acumuladas, de aliviar a tensdo e a ansiedade. Embora seja
considerado normal e previsto durante a gravidez, ndo raramente, ele se da de
modo diferenciado em relacdo ao periodo pré-gestacional*® e muitas vezes

limitado considerando as transformacdes inerentes ao ciclo gravidico.

Tais mudancas podem afetar a mulher de diversas formas, inclusive, quanto ao
desejo sexual®. No primeiro trimestre da gravidez o sexo e a libido podem ser

influenciados pelos sintomas que, comumente, acompanham o inicio da



gravidez, como fadiga, sonoléncia, sensibilidade mamaria, nauseas e vomitos.
O receio do casal de prejudicar ou de correr o risco de perder o bebé pode
também estar presente nesta fase'1%2. No segundo trimestre, com a
diminuicdo dos sintomas iniciais da gravidez, o desejo sexual, normalmente,
tende a aumentar e a mulher se sente mais segura, tendo mais interesse e
melhor satisfacdo sexual neste periodo?!l. J& no terceiro trimestre, as
mudancas fisicas decorrentes do final da gravidez, costumam reduzir
novamente o interesse sexual da mulher, devido ao aumento do ventre, do
peso corporal e pelo fato de muitas ndo se sentirem atraentes?, além do temor

do sexo predispor ao parto prematuro!?.

A ndo ser nos casos especificos em que a gestante ou o bebé correm algum
tipo de risco como a ameaca de aborto, ruptura prematura de membranas,
hemorragias vaginais ou parto prematuro,'®6728 g gestante pode e deve
expressar sua sexualidade usufruindo de todos os tipos de prazeres e
sensacgoes’®?, de acordo com suas caracteristicas e/ou do casal. Para isso é
importante que se conheca as alteracdes previstas no ciclo gravidico e sejam
orientados sobre possibilidades de praticas sexuais que contribuam para a

manutenc¢ao da intimidade e a satisfacado sexual durante a gravidez'24.

Sabendo que a abordagem sobre sexo e sexualidade ainda é pouco abordada
em nossa sociedade; que muitas gestantes ou casais podem associar a
atividade sexual com riscos para a gravidez e 0 concepto; que O
constrangimento pode ser impedimento para que esclarecam suas duavidas; e
que um ou varios desses fatores podem afetar a vida intima da gestante ou do
casal; tem-se no pré-natal um momento privilegiado para a abordagem sobre o

tema.

Durante o pré-natal, o profissional de saude, responsavel pelo atendimento,
tem a oportunidade de abertura ao didlogo considerando que tais encontros se
dao de forma continua do inicio ao término da gravidez. Esta oportunidade de
encontros sistematicos pode funcionar como um meio de proximidade para um
didlogo aberto e esclarecedor com a gestante e/ou casal, estimulando para que

ela/eles se sintam a vontade para retirar(em) duvidas, conversar(em) sobre



seu(s) receios, dificuldades e expectativas em relacédo a gravidez*'?, incluindo-

se ai a abordagem sobre o sexo e outras formas de prazer durante a gravidez

E importante, neste caso, que a/o profissional demonstre interesse pela
gestante e/ou casal pelo seu(s) modo(s) de vida, ouvindo suas queixas de
forma imparcial, desprovida de preconceitos e julgamentos, além de dar
abertura e incentivar para uma conversa mais intima ndo se prendendo apenas
aos aspectos biologicos relacionados a evolugdo da gravidez. Para isso, é
importante uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo,
de forma que permita a mulher a motivacao, a seguranca e liberdade para falar
de sua intimidade. Esse tipo de abordagem pode contribuir com a maior
autonomia da gestante e/ou do casal, auxiliando-os em suas duvidas e
decisbes para que vivenciem esse novo momento de forma prazerosa e

segura**?, inclusive no campo da sexual.

Retomando aos aspectos apontados anteriormente, de que as transformacgdes
que ocorrem na gravidez costumam afetar a vida sexual da gestante e/ou do
casal; que o tema sexo e sexualidade ainda se revelam como tabu, trazendo,
muitas vezes silenciamento sobre o assunto para a gestante e/ou casal surge o
seguinte questionamento: como tem sido a abordagem sobre sexo e

sexualidade durante as consultas de pré-natal?

Acredita-se que este tipo de abordagem seja pouco abordado durante as
consultas de pré-natal ou que ocorra apenas em resposta a questionamentos
especificos da prépria gestante e/ou casal, ndo se configurando como uma
orientacdo de rotina da consulta de pré-natal. Um dos aspectos que se pode
pensar, quanto a essa possivel limitacdo de abordagens estaria associado a
formacdo profissional. O tema sexo ou sexualidade ndo estd presente em
grande parte dos curriculos de nivel superior na area da saude ou é tratado em

uma Unica aula, explicitando sua pequena valorizagédo nos cursos®>?1’,

Segundo o programa do Ministério da Saulde!?>'® sdo responsaveis pelo
acompanhamento pré-natal profissionais médica/os e enfermeira/os. No curso
de graduacdo em enfermagem a carga horéria destinada ao tema é

insuficiente, o assunto € tratado de forma limitada e inadequada, o que mostra



enfermeiros com pouca ou henhuma habilidade ou conhecimento em relacao a

questédol’1°.

No curso de medicina o tema também n&o estd presente em nenhuma das
disciplinas obrigatdrias do curriculo e sua abordagem € limitada e oferecida de
forma fragmentada em disciplinas que ndo se comunicam?’. De acordo com um
estudo que analisou o curriculo de 1.700 faculdades de Medicina em todo o
mundo, apenas um numero minimo de suas disciplinas oferecia um programa
multidisciplinar sobre sexualidade e a duracdo média desse ensino era de 6 a

10 horas!’:20,

No Brasil, a formacao dos estudantes de medicina para a assisténcia integral
em saude sexual € pouco conhecida. H4 escassez de estudos empiricos sobre
o ensino da sexualidade humana nos curriculos médicos, com
desconhecimento a respeito de como a sexualidade é ensinada, quais

contetidos sao trabalhados e como sdo ofertadost®.

Esta situacdo parece se repetir nos servicos de saude, ndo se identificando a
qualificacdo de profissionais de saude, enfermeira/os e médica/os sobre

tematicas que envolvam o sexo e a sexualidade na gravidez>1719,

A ideia de se investigar como tem sido a abordagem sobre o tema sexo e
sexualidade durante a gravidez surgiu durante a realizagdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, quando se identificou, no dia a dia
do servico - onde alunos do curso de especializacdo em obstetricia realizavam
0 estagio curricular — uma escassez de abordagem sobre o tema durante as
consultas de pré-natal. As inquietacbes dai decorrentes sobre a falta de
valorizagdo deste tema na formacgdo dos profissionais de salde levou ao
interesse de aprofundamento no tema como Trabalho de Concluséo do Curso.
Assim, neste estudo pretende-se caracterizar a producao cientifica acerca da
abordagem sobre sexo e sexualidade durante a gravidez nas consultas de pré-

natal.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo reviséo integrativa, a qual tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um delimitado tema, de
maneira sistematica, ordenada e com a sintese do resultado desses multiplos
estudos. Representa um método de revisdo mais amplo, que permite incluir
literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens

metodoldgicas (quantitativa e qualitativa) sobre um determinado tema?%22.

A revisdo integrativa da literatura propde o estabelecimento de critérios bem
definidos sobre a coleta de dados, andlise e apresentacdo dos resultados,
desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa previamente
elaborado e validado. Para tanto, sdo adotadas seis etapas: 1) selecdo da
pergunta de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5) interpretacdo dos

resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento??.

A elaboracédo desse estudo foi iniciada com a definicdo da questdo norteadora
(problema), “Como tem sido a abordagem sobre sexo e sexualidade durante as
consultas de pré-natal?”. O levantamento bibliografico foi realizado em Junho
de 2016, por meio da busca online das producbes cientificas acerca da
abordagem sobre sexo e sexualidade durante a gravidez nas consultas de pré-

natal.

A captura dessas producdes foi processada por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sendo utilizados como descritores: Cuidado Pré-Natal,
Gestantes, Gravidez, Coito, Comportamento Sexual, Orientagdo Sexual,
Relacdo Sexual, Educagédo Sexual, Sexualidade, na busca nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A escolha por esta base de dados se deve ao fato
da amplitude de produc¢des no campo da saude, podendo-se acessar a gama

de producgdes nacionais sobre o tema com texto completo e online.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo os artigos, textos e editoriais
publicados em revistas cientificas online; de lingua portuguesa; dos ultimos dez



anos para o recorte da pesquisa e por se tomar por base a tendéncia das
abordagens realizadas na ultima década; que tivessem pelo menos um dos
descritores no titulo ou no resumo; com a disponibilizacdo de texto na integra e
gue trouxesse uma abordagem sobre sexo e sexualidade durante a gravidez
nas consultas de pré-natal. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
apresentavam pelo menos um dos descritores no titulo ou resumo, que néo
estivessem na lingua portuguesa; que nao estivessem o texto na integra
disponivel na base de dados; e em que nao fosse identificada uma abordagem

sobre sexo e sexualidade durante a gravidez no atendimento de pré-natal.

O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos pelo fato de se tratar de uma pesquisa documental.

RESULTADO

Os resultados revelaram inicialmente 419 publicacbes cientificas decorrentes
do cruzamento dos seguintes descritores:: (mh:e02.760.786 OR "Cuidado Pré-
Natal" OR "PrenatalCare" OR "AtencionPrenatal" OR "Pré-Natal® OR mh:
m01.975.807 OR gestantes OR "PregnantWomen" OR "MujeresEmbarazadas”
OR "Mulheres Gravidas" OR gravidas OR mh: g08.686.785.760.769 OR

gravidez OR  pregnancy OR embarazo OR  gestacdo ) AND
(mh:f01.145.802 OR "Comportamento Sexual" OR "Sexual Behavior® OR
"Conducta Sexual" OR "Orientacdo Sexual" OR "sexual orientation” OR coito
OR coitus OR "Relacdo Sexual" OR "Relacdes Sexuais" OR sexualidade OR
sexuality OR sexualidad OR "Educacédo Sexual" OR "Sex Education” OR
"Educacion Sexual") AND (instance:"regional”) AND ( year_cluster:("2016" OR
"2015" OR "2014" OR "2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010" OR "2009" OR
"2008" OR "2007" OR "2006" ) AND type:("article”)) AND (instance:"regional™)
AND ( la:("pt")).

Dos 419 artigos, foram selecionados 20 que se enquadravam em todos 0s
critérios de inclusdo, sucedendo-se a leitura dos textos na integra. Desses 20
artigos um foi excluido por se tratar de estudo de revisdo e sete por néo

trazerem uma abordagem sobre sexo e sexualidade durante a gravidez no

10



atendimento de pré-natal, perfazendo um total de 12 artigos. Os 12 artigos
selecionados foram lidos na integra e descritos pelo titulo, nome da revista, ano
de publicacdo, descritores, autores e formacgdo, tipo de estudo, cenério e

sujeitos do estudo e resultados (Quadro 1).

A maioria dos estudos 10 (83,33%) se referia a pesquisa de campo (Al-A8,
All, Al2), tendo-se ainda um editorial (A9) e um texto apresentado em
congresso de Ginecologia e Obstetricia (A10). Quanto as instituicdes em que
foram desenvolvidas as pesquisas, seis (50%) foram realizadas em Unidades
Basicas de saude (Al, A3, A4, A5, A8, All), duas (16,66%) em maternidades
publicas e privadas (A2, A12), uma (8,33%) em Casa de parto (A6), e uma
(8,33%) em ambulatério (A7). Em relacdo a formacdo dos pesquisadores 29
(67,44%) eram enfermeiros, sendo 14 deles docente em Universidades (Al-
A8); um (2,32%) académico de enfermagem (Al); nove (20,93%) médicos,
sendo oito com especializagdo em ginecologia e obstetricia e trés deles
docentes (A9, A10, A11), além de quatro (9,30%) fisioterapeutas (A12).

Os artigos incluidos e seus resultados apresentados em linhas gerais estéo

descritos no Quadro 01.
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Quadro 1- Estudos selecionados pela pesquisa. Belo-Horizonte, 2016.

N° Artigo Tipo de estudo Resultado
Barbosa BN, Gondim Estudo de Corte
Al ANC, Pacheco JS, transversal, com Apenas 47 (43,5%) das gestantes declararam ja
Pitombeira HCS, Gomes | abordagem quantitativo | haver recebido alguma orienta¢éo durante as
LF, Vieira LF, e descritivo realizado consultas; 86,1% relataram relacdes sexuais na
Damasceno AKC. com 108 gestantes com | gestacéo; e 58,3% dos companheiros as
Sexualidade vivenciada | gravidez de baixo risco procuravam na mesma frequéncia do periodo
na gestacao: atendidas no Centro de | pré-gravidico. Constataram-se como fatores de
conhecendo essa saude Anastéacio interferéncia na sexualidade na gestacao:
realidade. Rev. Eletr. Magalhdes (CSAM), de | nauseas, lombalgia, medo de machucar o bebé
Enf. [Internet]. 2011 Fortaleza-CE, de e provocar o aborto, denotando a falta de
jul/set;13(3):464-73. Novembro 2008 a esclarecimento destas gestantes e necessidade
Marco 2009. de um acompanhamento pré-natal adequado.
Moura LNB, Gomes Estudo descritivo, Antes de engravidar, 89,5% das adolescentes
A2 KRO, Rodrigues MTP, transversal com 285 possuiam informacdes sobre contracepcédo e
Oliveira DC. Inforrpagéo adolescentes que dpengas se>§ualmente transmissivgis e 55%
sobre contracepgéo e concluiram ao menos, tinham alguém com quem se sentiam seguras
sexualidade entre ~ para conversar sobre sexo e gravidez, sendo as
adolescentes que uma gestagao_ nas amigas (36,6%) a fonte de informacg&o mais
vivenciaram uma quatro maternidades de | citada. Apds a gestacio, 75,5% delas
gravidez. Acta Paul Teresina, Piaui, sendo receberam informacg6es sobre contracepcéo e
Enferm 2011;24(3):320- | trés publicas e uma sexualidade, sendo o servi¢co de pré-natal
26. privada no periodo de (70,3%) a principal fonte citada, seguida pelas
Janeiro a Marco de palestras (43,1%) e escola (43,1%).
2006.
Queiroz CNSA, Sousa Estudo transversal Foram identificadas disfuncao sexual em 65,4%
A3 VEX, Lopes MVO. quantitativo com 52 das gestantes. Limita¢Bes percebidas/reais
Diagnéstico de_ ) gestantes atendidas no impostas pela gravidez foram |(_1ent|~f|cadas em
enfermagem d|sfung§o Servico de atencio 39(74,9%) mulheres e a _\/erballzagao .do
sexual em gestantes: AR , problema apresentou baixa prevaléncia
uma andlise de primaria a sadde, 9(19,2%) e alta especificidade (E=94,44) que
acurdcia. Rev. enferm. pertencente a rede pode estar relacionado ao fato de que muitas
UERJ, Rio de Janeiro, publica da cidade de mulheres apresentam dificuldade para discutir
2013 dez; Fortaleza — CE, que de forma aberta as altera¢des na funcdo sexual,
21(esp.2):705-10. mantivessem vida bem como a deficiéncia da abordagem do tema
sexual ativa, apés o du_rante.a con;ulta d? pr_é—natal. Os resultados
. . evidenciam a importancia de enfocar tal
inicio da gravidez. di o .
iagndstico durante o pré-natal e de conhecer a
acuracia dos indicadores para um diagnéstico
preciso.
A Rocha MGF, Vieira JLB, | Pesquisa qualitativa de | Observou-se que a vivéncia da sexualidade

Nascimento EGC,
Alchiere JC. Viver a
Sexualidade Feminina
no Ciclo Gravidico. R
bras ci Saude
18(3):209-218, 2014.

carater descritivo com
25 gréavidas vivenciando
0 primeiro, o segundo e
o0 terceiro trimestres
gestacionais, no periodo
de maio a nhovembro de
2011, em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS)
do Municipio de Major
Sales/RN.

feminina no ciclo gravidico é influenciada pelas
modificacdes morfofisioldgicas e psicoldgicas,
recebendo interferéncias de mitos, tabus,
aspectos socioculturais, como também pelo
desconhecimento da mulher acerca do préprio
corpo e da sexualidade. Quanto o assistir a
sexualidade da gestante pelos profissionais de
salde da ESF, percebeu-se que ndo existe no
espaco do pré-natal uma atencéo direcionada
aos aspectos da sexualidade na gravidez (72%
nunca tiveram oportunidade de conversar sobre
o tema com a/o profissional de saude), e que a
orientacdo sexual em sua maioria € prestada
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por profissionais de saude nao inseridos na
ESF, sendo padronizada, contemplando apenas
as funcoes fisiolégicas.

Viana DF, Barréto AJR,

Estudo do tipo

“Modificac@es fisioldgicas no decorrer da

A5 Fonseca ENR, Costa exploratério de carater gravidez e sua influéncia na atividade sexual’;
C_Bé, S_oares MJGQ. qualitativo, sendo para “Desejp se%,ugl da [nul_her no periodo
Vlvgnga da sexyalldade isto utilizada o método gestacional”; “Influéncia do pre-gatal no
feminina no periodo L L comportamento sexual do casal’. Os
gestacional: a luz da da historia oral tematica. | jengimentos revelaram a fragilidade das
histéria oral tematica. Realizado com 10 orientagBes sobre sexualidade nas consultas de
Cienc Cuid Saude 2013 | mulheres cadastradas pré-natal. Alguns depoimentos relatam a falta de
Jan/Mar; 12(1):088-095. | em uma Unidade Salde | orientag&o sobre sexualidade e quando isso
da Familia do Distrito acontece, geralmente é a partir de uma queixa
Sanitario I, do _da mulher. O profissional mostra faIEa d_e
municipio de Jo&o interesse, como se a s,exuahdade néo fizesse
parte da atencéo a saude.
Pessoa/PB, com a
Ultima gestagdo nos
tltimos 12 meses da
realizacéo da coleta de
dados e gravidez de
baixo risco.
A6 Progianti JM, Costa RF. | Estudo com abordagem | Os resultados mostraram que as préticas

Praticas educativas
desenvolvidas por
enfermeiras:
repercussoes sobre
vivéncias de mulheres
na gestacao e no parto.
Rev Bras Enferm,
Brasilia 2012 mar-abr;
65(2): 257-63.

qualitativa realizado
com 16 mulheres, que
participou por trés
etapas na Casa de
Parto David Capistrano
Filho, na zona oeste do
Municipio do Rio de
Janeiro: dos encontros
nos grupos de gestantes
durante o pré-natal, que
tivessem parido e que
comparecessem nas
consultas puerperais.

educativas foram reestruturantes para a
vivéncia tranquila, formagé&o do vinculo materno,
livre expresséo da sexualidade durante a
gestacéo e sensacg0des vividas no parto. As
praticas educativas desenvolvidas pelas
enfermeiras promoveram uma liberdade nas
gestantes para falarem sobre sua sexualidade e
seus medos em relacdo ao ato sexual.
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Quadro 1- Estudos selecionados pela pesquisa. Belo-Horizonte, 2016.- continuacéo

Costa HKP, Campos

Estudo do tipo descritivo

Constatou-se que a pratica sexual é realizada

A7 ACS, . Rolim _ KMC. | com abordagem duran_te a_gravidez, sc} que as dificuldades_
Sexualidade na ws?q da qualitativa, realizado com | €mocionais e anatdmicas tornam esta pratica
adolescente gravida: menos prazerosa, o que dificulta o
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Bras Ginecol Obstet.

2013; 35(5):205-9.

transversal, realizado com
358 mulheres, sendo 177
gestantes e 181 néo
gestantes atendidas no
Centro de Referéncia da

entre gestantes foi de 40,4% e entre ndo
gestantes de 23,3%, sendo significativa a
diferenca entre os escores dos grupos
estudados (p=0,01). Também foi significativa
(p<0,0001) a diferenca entre as médias
globais do IFSF entre os grupos. Foram
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Mulher e nas Unidades
Basicas de Salde Dona
Sinhazinha e Francisco
Fonseca no municipio de
Aracaju (SE), entre
setembro de 2011 e
fevereiro de 2012.

observadas diferencas significativas entre
gestantes e ndo gestantes no tocante aos
escores dos dominios desejo (p<0,0001),
excitacao (p=0,003), lubrificacdo (p=0,02),
orgasmo (p=0,005) e satisfacdo (p=0,03). As
mudancas corporais, psicoldgicas e
hormonais, bem como o receio de que a
relac@o sexual possa culminar com
complicagbes obstétricas ou machucar o bebé
e a falta de orientagdo médica adequada
influenciam diretamente a resposta sexual
feminina em todos os seus dominios.

Al2

Bezerra IFD, Sousa
VPS, Santos LC, Viana,
ESR. Comparacdo da
qualidade de vida em

gestantes com
disfuncdo sexual. Rev
Bras Ginecol Obstet.

2015; 37(6):266-71.

Estudo
analitico e
realizado

observacional,

transversal,
com 207
gestantes, sendo 95
mulheres que
frequentavam os servigos
de pré-natal do Sistema
Unico de Saude (SUS) da
Maternidade Divino Amor
em Parnamirim, no Rio
Grande do Norte e 112

gestantes que
participaram do curso
de gestantes do
Departamentos de
Fisioterapia da
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte

(UFRN), Natal, também no
Rio Grande do Norte,
municipios localizados na
regido Nordeste brasileira,
no periodo de Abril de
2013 ajulho de 2014.

Observou-se diminuicéo significativa da
frequéncia mensal do relacionamento sexual
do casal, que passou de uma mediana de 12
para 4 vezes por més (Z =-10,56; p<0,001). A
disfuncéo sexual se mostrou presente em
35,7% das gestantes avaliadas, e a qualidade
de vida dessas foi inferior quando comparada
aquelas com fungéo sexual sem alterac¢éo (Z=-
2,87; p=0,004). Os resultados do presente
estudo mostram que a disfuncdo sexual afetou
negativamente a qualidade de vida de
mulheres gravidas, devendo ser um aspecto
relevante para ser avaliado durante as
consultas de pré-natal.

Fonte: Elaborado para fins deste estudo

Com o processo de analise e de organizagdo dos temas sobre a abordagem do

tema sexo e sexualidade durante a gravidez no atendimento de pré-natal

emergiram trés categorias: Conteudo da abordagem da sexualidade nas

consultas de pré-natal; Orientacdes sobre sexo e sexualidade a gestante na

consulta de pré-natal; Limitagbes dos profissionais para abordagem do tema

durante o pré-natal, que serdo abordadas a seguir.
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Contetdo da abordagem da sexualidade nas consultas de pré-natal

Em 11 artigos (Al, A3-12) foram abordados diferentes motivos que interferem
na atividade sexual na gestacdo que vao desde o aumento ou diminuicdo da
atividade sexual, até a abstinéncia sem que haja motivo para tal. Foram citados
os fatores associados as transformacfes inerentes a gestacdo, mudancas
corporais, psicologicas e hormonais, entre eles: aumento do abdome,
dispaurenia, vomitos, mal-estar, ansiedade (A3-A5, All, Al2); preocupacdes
e/ou medo de machucar o bebé, de abortar durante o ato sexual, de perder o
parceiro ou ndo o agradar sexualmente e de perda do interesse sexual do
parceiro (Al, A4, A5, A7, Al10, Al12); falta de escuta do profissional e de
discusséo e orientacdo sobre sexualidade (A3, A5, A7). Foram também citados,
falta de conhecimento dos profissionais e \pacientes sobre sexualidade (A9.
Como pontos positivos e facilitadores para expressdo da sexualidade sao
citados: pré-natal, as praticas educativas e os grupos de gestantes (A6, A8,
Al12).

Orientacfes sobre sexo e sexualidade a gestante na consulta de pré-natal

As producdes em cinco artigos (Al, A3-A5, All) apontam que a maioria das
gestantes nédo receberam orientagcdes sobre sexo e sexualidade, durante as
consultas de pré-natal. Esta orientacdo foi explicitada para todas as gestantes

em apenas dois artigos (A6, A8).

Nos artigos em que foram apontadas orientacbes de gestantes, isso se deu a
partir de uma duvida ou queixa da gestante, realizada de forma pontual e,
nesses casos a orientacdo ficou restrita a queixa, a uma conduta ou ao relato

sobre algum sintoma (A2-A8).

A abordagem sobre sexualidade durante as consultas de pré-natal foi
considerada deficiente em 8 artigos (A1, A3-A5, A7, A9-All). A gestante sente
vontade de estabelecer um didlogo com seu pré-natalista, mas ndo encontra
espago para isso e mesmo em momentos de troca de experiéncias e
oportunidades para sanarem davidas — como 0s grupos de gestantes e praticas
educativas — as gestantes relatam pouca espaco para isto e para a liberdade
de expresséao (A3,A6,A10,A12).
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Em um artigo (Al) a qualidade das orientacfes € questionada, tendo em vista o
fato de serem geralmente influenciadas pela cultura, por medos, insegurancas,
tabus e religiosidade. A equipe de salude ndo se dispde a ouvir e discutir sobre
sexo e sexualidade e quando ocorre, os profissionais mantém uma visao de
assisténcia reducionista, contemplando apenas o0s aspectos fisiologicos ou
patoldgicos relacionado a gravidez. Ndo sao tratados assuntos como a relagéo
da mulher com seu préprio corpo, sua sexualidade e o relacionamento com
parceiro (A1-A4).

Limitacdes dos profissionais para abordagem do tema durante o pré-natal

Observou-se que, quatro artigos corroboram que os profissionais de saude se
sentem despreparados e pouco a vontade para abordar o tema sexualidade
com suas pacientes. A razdo apontada para esta limitacdo na abordagem é
associada a deficiéncia na formacdo académica; ao modelo vigente de
assisténcia padronizada voltada a acgcfes somente para a resolucdo dos
problemas; e as proéprias limitacdes pessoais dos profissionais, que tém suas
orientagcdes e condutas influenciadas pela cultura, religido e tabus; além de

alegacdes sobre a falta de tempo (A4,A5,A9,A10).

DISCUSSAO

Os artigos abordam varios motivos que alteram a atividade sexual da gestante,
destacando-se além das mudancas inerentes do periodo gestacional como
alteracdes fisicas, psicolégicas e hormonais; o medo de machucar o bebé no
ato sexual; abortar; falta de orientacdo sobre sexualidade no pré-natal; falta de
conhecimento dos profissionais e das préprias pacientes sobre sexualidade; o

pré-natal, as praticas educativas e os grupos de gestantes.

A gravidez é um periodo de grande importéancia, que traz varias modificagdes
para a mulher, gera novos significados e requer adaptacdes®. Se descobrir
gravida, sentindo desejo sexual, independente da idade gestacional, gera
duvidas e angustias, principalmente se houver falta de conhecimento cientifico

por parte da gestante®.

Em um estudo sobre corpo e sexualidade na gravidez?!, dentre algumas das

causas de interferéncia no relacionamento sexual, esta o0 medo de prejudicar o
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bebé com o ato sexual. Sabe-se que durante o ato sexual ndo ha interferéncia
direta com o feto!, mas o desconhecimento dessa informacdo e o receio de
prejudicar o bebé pode fazer com que a escolha seja pela limitacdo da relacao

sexual ou mesmo pela abstinéncial-?3.

Isso mostra como conceitos equivocados sobre as questbes sexuais, falta de
conhecimento do préprio corpo e das modificacbes causadas pela gestacéo,
podem interferir na atividade sexual do casal*?3 gerando conflitos, afastamento
e outros problemas de relacionamento que poderiam ser facilmente
solucionados com a orientacdo durante o pré-natal. Dai a importancia de os
profissionais de saude aproveitarem o momento, das consultas de pré-natal,
para esclarecer ndo somente as duvidas que concernem diretamente &
gravidez, mas também para, afastar riscos, medos e receios sobre a atividade

sexual neste perido?*.

Os artigos investigados, em sua maioria, expdem a necessidade de educagéo
em saude que inclua a questdo da sexualidade durante as consultas de pré-
natal e enfatizam o quéo esta abordagem é deficiente, além de ser um assunto
pouco valorizado pelos profissionais, durante as consultas e 0s grupos de

gestante.

A maioria das gestantes nos estudos nao receberam orientacdes sobre sexo e
sexualidade, durante as consultas de pré-natal, contrariando os protocolos do
Ministério da saude?>?% que recomendam esse tipo de abordagem, ressaltando
que grande parte das gestantes tém dificuldade, sendo medo de falar sobre o

assunto.

Nos dois artigos (A6,A8) em que todas as gestantes foram orientadas sobre o
tema, em um deles (A6) o objetivo era discutir as repercussfes das praticas
educativas, desenvolvidas por enfermeiras sobre a vivéncia das mulheres na
gravidez e parto. Nele é ressaltado que as praticas educativas, quando séo
participativas e focadas na atencgao integral promovem uma liberdade para as
gestantes falarem sobre sua sexualidade e seus medos em relacdo ao ato
sexual, possibilitando uma maternidade segura por desmitificar crencgas e tabus
inerentes ao ciclo gravidico puerperal. No segundo artigo (A8), cujo intuito foi
avaliar a eficacia de um curso para gestantes, desenvolvido na perspectiva da

corresponsabilidade, em uma Unidade basica de saude da familia, o resultado
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revelou que uma boa aprendizagem das gestantes acerca das orientacdes

realizadas no curso, especialmente das concernentes a sexualidade, tendo

sido considerado um dos temas mais bem compreendidos pelas mulheres.

O pré-natal, as praticas educativas e 0s grupos de gestantes, sdo vistos como
facilitadores para a expresséo da sexualidade na gestacdo, uma vez que esses
momentos sdo utilizados para esclarecer davidas, medos e insegurancas,
desmitificar as crencas e tabus, trazendo maior tranquilidade e seguranca para

as gestantes se relacionarem sexualmente.

A vivéncia da sexualidade na gestacdo pode ser prazerosa quando ha criacédo
de formas sexuais adaptativas. Em um estudo com 12 gestantes assistidas no
pré-natal de um centro municipal de satude do Rio de Janeiro, cujo objetivo foi
descrever como a mulher exerce a sexualidade na gravidez, os resultados
evidenciaram que, embora o desejo sexual estivesse presente durante a
gravidez, o exercicio da sexualidade é influenciado pelo relacionamento
conjugal e depende do adaptar-se a nova realidade: estar gravida®. O
profissional de saude, durante o pré-natal, tem a oportunidade de melhor
articular com o casal formas de adaptacdo, contribuindo para o melhor

desempenho sexual nessa fase.

Chama atencdo o fato de que nas producdes em que o tema foi abordado
durante as consultas de pré-natal, isso se dava a partir de alguma duvida ou
gueixa especifica da gestante e ndo a uma exploracdo sobre o assunto pela
profissional. Mesmo nestes casos, a orientagdo se manteve apenas a
queixa/conduta pelo relato sintomatolégico, ndo sendo relatado um espaco

maior de abertura ao dialogo.

Em um estudo realizado com 182 profissionais da equipe de enfermagem que
teve por objetivo caracterizar as agcbes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem na assisténcia pré-natal no municipio de Cuiaba-MT, evidenciou
gue as ag¢des mais frequentes foram verificacdo da presséo arterial, do peso e
anamnese, respectivamente em (100%) e as menos frequentes: inspecéo das
mucosas (28,3%) e ausculta cardiopulmonar (9,4%). Em relagdo as
orientacdes, as realizadas com maior frequéncia no pré-natal foram sobre o

local do parto, alimentacdo, agendamento de consultas de retorno e dos
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exames; e as orientacdes com menor frequéncia foram sobre sexualidade,

higiene, uso de preservativos, atividade laboral, entre outros?’.

E necessario ter em mente que o atendimento a gestante deve ser integral,
sendo, portanto, de imprescindivel a abordagem sobre todos os aspectos que
podem afetar ou ajudar no bom andamento da gravidez, estando o

sexo/sexualidade também inseridos nesse contexto.

A qualidade de vida da gestante estda também relacionada ao
acompanhamento pré-natal®®. Observa-se que a melhora no relacionamento
conjugal, com sentimentos de feminilidade agucada e com maior prazer sexual
ocorrem quando hé liberdade de expresséo sobre a sexualidade e de préticas
sexuais durante a gestacao®.

Quando a equipe de saude nao se dispfe a ouvir e discutir sobre esse tema a
assisténcia se mantém de forma reducionista, deixando de lado assuntos
fundamentais, como a relacdo da mulher com seu préprio corpo, sua
sexualidade e o relacionamento com parceiro. Um dos motivos pelo qual isso
acontece € o despreparo dos profissionais, para abordar sobre sexo e

sexualidade com a gestante nas consultas de pré-natal.

As limitacdes dos profissionais de abordar, perguntar e responder com
naturalidade sobre sexualidade, durante a consulta de pré-natal, é
generalizadal®. Mesmo quando h& desejo de sua parte para a abordagem do
tema com a gestante, os profissionais se sentem inseguros e pouco a vontade
para abordar o tema3!5. Alguns estudos, apontam a fragilidade dos cursos de
medicina e enfermagem quanto ao ensino sobre a sexualidade de modo

Nas escolas de Enfermagem ndo h& orientacdo de modo estrutural e
sistematico em relacdo a abordagem da sexualidade. A discussdo sobre a
tematica, durante a formacéo académica do enfermeiro aparece isolada e de
forma pontual nos cursos de graduacéo, refletindo de forma negativa na sua

pratica profissional diaria2°.

No curso de medicina issoO se repete, nos poucos estudos existentes, 0s
estudantes e profissionais relatam a auséncia de tais temas durante sua

formacdo, principalmente nos curriculos®®. A residéncia médica, periodo em
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gue seria possivel complementar o escasso conhecimento teorico sobre o tema
e melhorar as habilidades dos médicos ao atendimento, néo o faz, langcando-os
no mercado de trabalho ainda inseguros e despreparados®.

E necessario, na formac&o académica dos profissionais, espacos de discussio
que trate a sexualidade como dimensdao inerente ao ser humano, abordando-a

principalmente no ambito da subjetividade?.

Ha um consenso de que a sexualidade deve ser abordada em um modelo
curricular, apoiado no tripé constituido por: conhecimentos, atitudes e
habilidades, ofertados em uma abordagem interdisciplinar’. O intuito é
abranger aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais da sexualidade,
estimular reflexdes e mudanca de atitude diante de situacdes que envolvam a
sexualidade. Preparar o0 aluno para uma assisténcia de qualidade, enfatizando
as habilidades de comunicacdo, que incluem falar confortavelmente sobre o
sexo com o uso de uma linguagem nao discriminatéria e apropriada,
garantindo-se assim uma assisténcia fundamentada na integralidade da saude

sexuall’.

A promocdo da saude sexual depende da qualidade da formacédo do
profissional'®. Ha evidéncias de que a formacdo profissional deficiente em
sexualidade afeta a capacitacdo para a assisténcia de qualidade®>6:30, A
discusséo da sexualidade na formacgédo académica constitui uma possibilidade
de desconstruir e reconstruir conceitos e valores estabelecidos ao longo da
vida dos individuos, jA& que as crencas e valores morais rigidos, podem

constituir obstaculos para uma assisténcia ética envolvendo a sexualidade!>2°,

N&o h&d quem negue a importancia da sexualidade na qualidade de vida da
gestante. O pré-natal € o momento para que os profissionais prestem atencéo
as eventuais dificuldades sexuais das gravidas, suas duvidas, medos, e
adotarem medidas necessarias para prevenir ou tratar possiveis dificuldades??.
Um profissional bem preparado e seguro pode ser um importante agente
educativo e terapéutico no atendimento de casais gravidos*. Para isso os
profissionais devem repensar sua atuagéo e se qualificar, para assistir o casal
de forma integral considerando o sexo e a sexualidade tema importante dentro

da gestacao e contribuindo desta forma para o bem estar do casal 15233132,
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CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes da gravidez estéo entre as mais acentuadas que o corpo humano
pode sofrer, gerando com certa frequéncia medos, dlvidas e insegurancas em

relacdo as transformacgdes ocorridas, especialmente no campo da sexualidade.

Observou-se, neste estudo de revisdo integrativa, que as mulheres assistidas
no pré-natal, tanto por enfermeira/os quanto por médica/os, em sua maioria,
ndo receberam orientacbes sobre o sexo durante as consultas de pré-natal.
Isto faz com que elas se mantenham submetidas a diversos mitos, que podem

interferir na qualidade de sua atividade sexual.

7

A abordagem sobre sexualidade ainda € influenciada por preconceitos,
religiosidade e tabus. O profissional que ndo da abertura para esse dialogo e
s6 responde as demandas especificas, de queixas e duvidas das gestantes
fecha uma porta de didlogo, considerada imprescindivel para uma gravidez,
mais prazerosa, de maior compartilhamento e envolvimento com seu parceiro

sexual.

A limitacdo apontada nesse estudo, para uma ampliacdo da abordagem sobre
sexo durante a gravidez, nos faz refletir se o servico de pré-natal tem mantido
uma assisténcia integral a saude da gestante. Esta reflexdo também se torna
pertinente quanto a formacao e preparo desses profissionais para esse tipo de

assisténcia.

O enfermeiro/Enfermeiro Obstétrico, bem como todo profissional que atua na
assisténcia pré-natal, tem um papel fundamental de promocé&o da saude e para
iSSo € inequivoca a importancia de sentirem preparados para tal. Um bom
atendimento incluindo a orientacdo da gestante e/ou casal durante o pré-natal

pode se tornar essencial para uma gravidez prazerosa e saudavel.
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