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RESUMO

A gestagdo é um momento deli-
cado, de maior vulnerabilidade
da mulher. Nesse periodo, pode
ocorrer mudanga no interesse
e no comportamento sexual,
decorrente dos fatores fisicos -
nduseas, vomitos, crescimento
abdominal, sensibilidade ma-
mdria, etc., e psicoldgicos como:
ansiedade, medos, etc. que
acompanham a gravidez, sen-
do necessdria uma orientacdo
direcionada para esse aspecto,
durante a consulta pré-natal.
O objetivo dessa pesquisa
foi avaliar a resposta sexual
das gestantes, contemplando
os seguintes dominios da se-
xualidade: desejo e interesse
sexual, preliminares, excita-
¢do e sintonia com 0 parceiro,
conforto, e orgasmo e satisfa-
¢do sexual; a fim de ampliar o
conhecimento sobre a sexualida-
de na gestagdo. Para isso, foi re-
alizado um estudo prospectivo,
no qual sessenta mulheres, no
curso de uma gestagdo normal,
assistidas em clinica privada,
em Sdo José do Rio Preto, fo-
ram convidadas a responder o
questiondrio Quociente Sexual
- Versdo Feminina. Os dados

coletados foram avaliados por
estatistica descritiva e com-
parados por testes estatisticos
interferenciais  ndo-paramé-
tricos. Concluiu-se que a vida
sexual na gestagdo, apesar de
apresentar algumas modifica-
¢oes nos trés trimestres, pode
ser sauddvel e prazerosa, e
deve ser um assunto abordado
nas consultas de pré-natal.

Palavras-chave: Gestagdo; Satide
da Mulher; Sexualidade.

INTRODUCAO

A resposta sexual feminina,
por se tratar de um fendmeno
complexo, influenciado por
multiplos fatores, tem sido
alvo frequente de muitas con-
jecturas. Os costumes sexu-
ais novos e diversificados das
sociedades contemporaneas,
tanto ocidentais como orien-
tais, aliados aos conhecimen-
tos recentes acerca da relacdo
entre libido e paradigmas so-
cioculturais, tornaram o en-
tendimento da sexualidade
feminina um grande desafio
cercado de crencas, mitos, e
valores religiosos e morais (La-
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TIPO TRIFASICO
FASE DO DESEJO

. FASE DA EXCITACAO ——

FASE DO ORGASMO

Figura 1. Resposta sexual humana.

zar, 2002; Carvalho et al., 2007;
Leite, 2007; Thiel et al, 2008;
Borges e Medeiros, 2009).

As fases da resposta sexual
humana sdo: apeténcia, exci-
tacdo, orgasmo e relaxamen-
to (Cavalcanti e Cavalcanti,
2006). Com a evolucido do co-
nhecimento médico e fisiol6gi-
co da resposta sexual humana,
passou a ser adotado o mode-
lo trifasico (Figura 1) de Helen
Kaplan (Lopes e Vale, 2010).

Quando o individuo se vé dian-
te de estimulos sexuais positi-
vos pode ser desencadeado um
aquecimento do apetite sexual
(desejo, libido, apeténcia). Esse
processo estendendo-se e sen-
do gratificante se traduzird em

excitacdo sexual. A continuagdo
desse fenomeno pode culminar
em resposta orgasmica (Lopes e
Vale, 2010).

Atualmente ndo se aceita mais
um modelo de resposta unisse-
xual, acredita-se nas particula-
ridades na resposta sexual fe-
minina (RSF). Um novo modelo
foi elaborado por Rosemary Bas-
son, que propde mover o foco
do desejo sexual espontaneo
(primeira fase do modelo trifasi-
co de Kaplan), ao considerar-se
que a maioria das mulheres per-
de tal desejo apds algum tempo
de relacionamento. E um mode-
lo ciclico e ndo linear, portanto
nao comega pelo desejo. Na opi-
nido de Basson, o desejo sexual
espontaneo existiria apenas em
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novidade de parceria, reatamen-
to da relacdo e em determinados
dias do ciclo menstrual. No mo-
delo proposto, a RSF se inicia
por um estado de neutralidade
sexual e se alterard de acordo
com a motivacdo baseada na
intimidade. Retira-se o foco da
genitalidade e valoriza-se a sa-
tisfacdo sexual e a intimidade
emocional. Cada vez mais a se-
xualidade é enfocada como um
todo, em um contexto integral,
principalmente em relacdo a
RSF e ndo sé ao sexo genital,
pois para um “bom sexo” é ne-
cessdrio que haja uma boa inte-
gracdo entre os parceiros (Bas-
son, 2011).

Nos dltimos anos, o interesse
crescente pelo estudo da sexua-
lidade feminina tem favorecido
muitos avancos nessa drea. E,
consequentemente, a relacdo en-
tre satisfacdo sexual e qualidade
de vida tem sido cada vez mais
reconhecida pelos profissionais
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que assistem a saude da mulher
(Edwards e Coleman, 2004). Ndo
ha mais davida que dificuldades
ou disfungdes sexuais, persisten-
tes ou esporddicas, interferem
na qualidade de vida da mulher,
reduzem sua autoestima e preju-
dicam as relacdes interpessoais,
causando desgaste emocional.

As disfungdes sexuais, segun-
do Kaplan (1997), podem ser
divididas em sete categorias:
[1] transtornos do desejo se-
xual; [2] transtornos da exci-
tacdo sexual; [3] transtornos
do orgasmo; [4] transtornos de
dor sexual; [5] disfuncéo sexu-
al associada a uma condigdo
médica; [6] disfuncdo sexual
induzida por medicacgdo; e [7]
disfuncdo sexual sem outra
especificacdo. Dessas, as mais
comuns entre as mulheres sdo:
a falta do desejo sexual, a dor
na relacio (dispareunia) e os
transtornos do orgasmo (Abdo
et al.,, 2002).
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No Brasil, aproximadamente,
1/3 das mulheres em idade re-
produtiva tem desejo sexual
hipoativo, 29% néo atinge o or-
gasmo e 19% tem dispaurenia
(Abdo, 2006).

Estudos recentes revelaram que
a gestacdo, bem como a inferti-
lidade, representam um dos pe-
riodos de maior dificuldade da
avaliacdo da resposta sexual fe-
minina, devido as alteracdes que
ocorrem nessa fase (Malarewicz
et al, 2006). Aparentemente, na
gestacdo, hd uma associacdo
significativa entre disfuncdo se-
xual e baixos sentimentos de sa-
tisfagdo fisica e emocional (Bar-
tellas et al, 2000; Dejudicibus
e Mccabe, 2002; Lazar, 2002;
Lech e Martins, 2003; Aslan et
al., 2005; Fok et al., 2005; Leite
et al.,, 2007).

Cerca de 80

a 100% dos casais
permanecem
sexualmente ativos
durante a gestacao.

Cerca de 80 a 100% dos casais
permanecem sexualmente ati-
vos durante a gestagdo (Leite
et al., 2007), entretanto, as fre-
quéncias de atividade sexual
e de orgasmo costumam so-
frer uma reducio de 20 a 60%
(Robson et al, 1981; Reamy et
al., 1982; Ryding, 1984; Bogren,
1991; Flores, 2007). E muitos
estudos apontam que, para a
maioria das mulheres, a satis-
facdo com o relacionamento
diminui, expressivamente, du-
rante a gravidez e ap6s o nasci-
mento do primeiro filho (Hyde
et al., 1996; Von Sydow, 1999).

Na literatura, ha evidéncias de

que a frequéncia coital e a sa-
tisfacdo sexual diminuem no
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primeiro trimestre de gestacéo,
mantém-se praticamente inal-
teradas no segundo trimestre e
diminuem, novamente, no ter-
ceiro (Morris, 1975; Tolor e Digra-
zia, 1976; Lumley, 1978; Reamy et
al, 1982; Masters e Johnson, 1984;
Ryding, 1984; Von Sydow; 1999;
Dejudicibus e Mccabe, 2002; Saco-
mori e Cardoso, 2008):

- Primeiro trimestre de gesta-
¢do: a diminuicdo da atividade
sexual pode refletir sentimen-
tos de rejeicdo, desconfortos
fisicos e medos (Falicov, 1973;
Solberg et al., 1973; Teixeira,
2002).

Segundo trimestre: muitos
dos desconfortos fisicos asso-
ciados a gravidez desaparecem
e algumas mulheres consideram
esse momento mais prazero-
SO ao sexo, enquanto outras
experimentam diminui¢do da
frequéncia de coito, libido e
erotismo (Perkins, 1982; Mas-
ters e Johnson, 1984; Atputha-
rajah, 1987; Al-Bustan et al.,
1995; Haines et al., 1996).

Terceiro trimestre: ha uma
reducdo acentuada da fre-
quéncia coital e muitos ca-
sais usam métodos alternati-
vos para a obtencdo do prazer
(Perkins, 1982; Haines et al.,
1996; Oruc et al., 1999).

Em geral, o interesse sexual
das mulheres apresenta um
declinio ligeiro no primeiro
trimestre e uma reducéo signi-
ficativa no dltimo trimestre de
gestacdo. Porém, a vivéncia da
sexualidade depende, em par-
te, de como a mulher “se perce-
be, avalia e valoriza”, o que en-
volve sua autoestima, fatores
externos (socioecon6micos),
grau de aceitacdo da gravidez e
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o tipo de relagdo que tem com
seu parceiro, desde o periodo
pré-gravidico (Perkins, 1982;
Lazar 2002; Flores, 2007).

Dependendo de sua autoestima,
a mulher poderd se satisfazer
com a mesma quantidade de
carinho recebida antes da gravi-
dez ou, entdo, sentir-se carente,
mesmo diante da constancia
das atencdes de seu companhei-
ro (Adinma, 1995; Bartellas et
al., 2000; Teixeira, 2002). Nesse
ultimo caso, flutuagdes “nor-
mais’ da atividade sexual po-
dem ser associadas a caréncia
de afeto ou sentimentos do par-
ceiro, quando na verdade estdo
relacionadas,  principalmente
(Bogren, 1991; Von Sydow;, 1999;
Dejudicibus e Mccabe, 2002):

-a0 desconforto fisico relaciona-
do aos sintomas da gravidez;

a0 surgimento de questdes
emocionais, como a ansiedade
relacionada a data do nasci-
mento;

-a ma orientacdo em termos da
sexualidade na gestacéo;

a0 medo de machucar o bebé
durante a relacéo ou desencade-
ar um parto prematuro; e

-a0s sentimentos de responsa-
bilidade paterna e materna que
comecam a surgir, entre outros.

Em suma, na vida da mulher, a
transicdo para a parentalidade é
um momento delicado, de maior
vulnerabilidade para o inicio ou
agravamento de dificuldades se-
Xuais preexistentes ou emergen-
tes. Na gestacdo, parece existir
uma mudanca da atividade se-
xual (Sacomori e Cardoso, 2008)
associada aos fatores fisicos e

psicoldgicos jé mencionados,
assim, é necessdria uma orienta-
¢do direcionada para esse aspec-
to da vida, durante a consulta
pré-natal.

Quando o casal ndo é capaz de
se adaptar as mudancas da ati-
vidade sexual, dentro do perio-
do gestacional, pode surgir um
‘ciclo vicioso” de dificuldades
conjugais. Um dos pontos im-
portantes dessa observacdo se-
ria que a médio e longo prazo,
essas dificuldades conjugais po-
deriam afetar negativamente o
bem-estar do casal, promoven-
do uma ‘crise de vinculo ou re-
lacionamento” (Figueiredo et al,
2006). Sob esse aspecto, médi-
cos, psicélogos e educadores se-
Xuais, sdo unanimes em afirmar
que conhecer, cientificamente,
as diferentes assuncoes ao ni-
vel dos conceitos, premissas e
dificuldades sexuais, na gesta-
¢cdo, lhes possibilitaria informar,
corretamente, sobre a flutuacao
“normal” da atividade sexual
nesse periodo, considerando
possiveis sentimentos, medos e
dificuldades que possam surgir;
e alertar para outras formas de
experimentar a sexualidade.

E providencial que a questdo da
sexualidade feminina na ges-
tacdo seja investigada; porém,
muitos profissionais da drea da
saude, que assistem a mulher
durante esse periodo, se atém as
modificacdes fisicas e fisioldgi-
cas que as envolvem e negligen-
ciam suas necessidades emocio-
nais e sexuais (Al-Bustan et al,
1995).

Como a gravidez tem grande
influéncia sobre a atividade se-
xual feminina, um instrumento
para medir quantitativamente a
funcdo sexual da gestante per-
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mitird avaliar a dimensdo desse
impacto sobre sua qualidade de
vida, facilitard a comparacédo de
estudos realizados em diversos
locais, em populacdes seme-
lhantes, e ajudard os profissio-
nais da assisténcia pré-natal no
manejo das questdes sexuais
(Leite et al, 2007).

Portanto, o presente estudo jus-
tifica-se pela importancia do co-
nhecimento tedrico sobre a resposta
sexual feminina na gestagdo.

METODO-
LOGIA

DESENHO DO ESTUDO
E POPULACAO

Estudo prospectivo com 60 mu-
lheres no curso de uma gestacéo
normal, atendidas em uma clinica
privada, na cidade de Sao José do
Ribeirdo Preto, no interior do Es-
tado de Sdo Paulo, entre agosto e
dezembro de 2010. Todas foram
abordadas pela pesquisadora res-

ponsavel pelo estudo, durante a
consulta pré-natal. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos
da Faculdade de Medicina de Séo
José do Ribeirdo Preto - FAMERP
(Protocolo 356/2010).

Gestantes que apresentassem
morbidades que contra-indica-
vam a atividade sexual ou alte-
ragoes musculoesqueléticas com
limitacio dos movimentos ou,
ainda, em uso de medicamentos
que pudessem afetar a funcdo se-
xual, ndo foram arroladas na pes-
quisa.

Todas as mulheres, que preen-
cheram os critérios de inclusao:
estavam no curso de uma gesta-
¢do normal e concordaram em
participar da pesquisa; assinaram
um termo de adesdo a mesma e
de consentimento pds-informa-
¢do. O carater confidencial das
informacdes lhes foi assegurado,
bem como o direito da mulher de
abandonar o estudo, em qualquer
momento, sem prejuizos ao seu
atendimento.
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COLETA DE DADOS
E VARIAVEIS

Todas as coletas de dados foram
realizadas em salas reservadas,
apenas com a presenca da pesqui-
sadora e da gestante. Foram provi-
denciadas condicoes para garantir
a gestante total privacidade e cli-
ma de confianca e relaxamento.

O questiondrio Quociente Se-
xual - Versdo Feminina - QS-F
(Anexo A), validado no Projeto
Sexualidade (ProSex) do Institu-
to de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo
(Abdo, 2006), foi utilizado para
a coleta dos dados. O QS-F é um
instrumento de facil manuseio,
composto por 10 questoes autor-
responsivas que abordam cinco
dominios da resposta sexual femi-
nina: [1] desejo e interesse sexual
(questoes 1,2 e 8), [2] preliminares
(questdo 3), [3] excitagdo e sinto-
nia com o parceiro (questoes 4, 5
e 6), [4] conforto (questdes 6 e 7),
e [5] orgasmo e satisfacdo sexual
(questdes 9 e 10).

Para a andlise das respostas foi
utilizado o escore de 0 a 5: 0 -
indica “nunca’, 1 - indica “rara-
mente’, 2 - indica “as vezes’, 3
- indica “aproximadamente 50%
das vezes’, 4 - indica “a maioria
das vezes’, e 5 - indica “sempre’.
O escore total do QS-F resulta da
soma simples de todas as questdes
multiplicadas por dois. Desse modo,
as escalas foram transformadas em
dimensdes de zero a 100, sendo que
100 indica a condigdo mais favoravel
(melhor fungéo sexual) e 0 a menos
favoravel (pior fungio sexual).
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RESULTADOS
E DISCUSSAO

Em virtude da grande importan-
cia da satisfacdo sexual na ma-
nutencdo da autoestima e dos
relacionamentos interpessoais
da gravida, o obstetra deve ava-
liar, atentamente, o impacto da
gestacdo sobre a funcdo sexual
feminina. Para isso, deve preferir
questiondrios especificos para
0 assunto em questdo, que lhe
permitam analisar com segu-
ranca e praticidade a mulher no
perfodo gestacional (Leite et al,
2007).

Os questiondrios preenchidos
foram revisados e arquivados
em ordem numeérica. A entrada
das respostas (no computador)
foi realizada por um digitador
e conferida pela pesquisadora
responsavel, a fim de detectar e
corrigir eventuais erros. As vari-
dveis abordadas nesse trabalho
foram descritas como propor-
coes, em graficos e tabelas. Os
dados foram avaliados por esta-
tistica descritiva e comparados
por testes estatisticos interfe-
renciais ndo-parameétricos.

O perfil social das 60 gestantes
entrevistadas (Figura 2) foi:

- estado civil: 90% casadas, 8%
solteiras e 2% divorciadas;

- idade: 50% entre 20 e 30 anos
e 50% entre 31 e 45 anos;

- numero de parceiros: 33%
apenas um parceiro e 67% mais
de dois parceiros;

- idade da primeira relagdo se-

xual: 63% antes dos 18 anos e
37% com 19 anos ou mais.
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Figura 2. Perfil social das gestantes entrevistadas.

Mais do que se descobrir gra-
vida, o descobrir a si mesma
sentindo desejo sexual duran-
te a gravidez, independente da
idade gestacional, gera duvidas
e angustias relacionadas aos
fatores culturais fortemente in-
fluenciadores que impregnam o
emocional das gestantes, prin-
cipalmente se houver falta de
conhecimentos cientificos por
parte delas (Mouta et al, 2008).
Além disso, ainda é possivel
identificar o reflexo remoto da
influéncia das trés instituicoes
dominantes: o estado, a igreja e
a medicina; que ainda tém po-
der sobre o corpo feminino (Sal-
vador et al., 2008). Nesse ambito,
os mitos estdo relacionados a
concepcdo de impureza e fragi-
lidade do corpo feminino, vistas
como fonte de poluicio (Ressel e
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Silva, 2001) e, quando atreladas
a gestacdo, deixam a gestante
insegura em exercer sua sexu-
alidade na gravidez (Camacho
et al.,, 2010).

Por outro lado, hd mulheres que sen-
tem prazer durante a gravidez e ndo
se deixam influenciar por fatores
externos impostos pela sociedade
sobre a sexualidade e a exercem sem
nenhum problema (Orié et al, 2004).
Para essas mulheres a consciéncia
desses mitos movimentou-se em
busca de recursos que lhes permi-
tissem vivenciar essa nova realidade
em suas vidas: ‘estou gravida e ao
mesmo tempo sinto desejo sexual”
(Camacho et al, 2010).

No presente estudo, a maioria das

gestantes vivenciou Ssua sexua-
lidade positivamente, provando
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que grande parte delas considera
normal o sexo na gravidez e, mes-
mo sofrendo influéncias popula-
res, socioculturais e religiosas, se
permite vivenciar a sexualidade.
Acredita-se que um pré-natal
adequado é fator determinante
para tal fato, sendo que todas as
gestantes dessa pesquisa fizeram
dez ou mais consultas e foram
orientadas quanto a atividade se-
xual nesse periodo. Esse fato vem
ao encontro do conceito de que,
quando o casal tem um bom re-
lacionamento afetivo, estd bem
informado sobre as alteracoes
organicas que ocorrem durante
o ciclo gravidico puerperal e tem
esclarecimento para suas duvidas,
fantasias e supersticoes, superam
as dificuldades que surgem nesse
perfodo e adaptam-se melhor a
nova situacdo, que é passageira e
circunstancial (Santana, 2007).

Dessa forma, é possivel manter
a sexualidade com a mesma in-
tensidade, interesse e vivéncia
que do perfodo pré-concepcio-
nal (Orid et al, 2004).

E nesse contexto que se insere o
profissional obstetra, ao promover
o bem-estar da gestante, parti-
cipando com ela essas transfor-
magdes e adaptagdes que estdo
acontecendo, orientando-a da
melhor forma, eliminando tabus
e preconceitos para que ela possa
usufruir todos os momentos da
fase gestacional.

Estudos j& comprovaram que
cerca de 80 a 100% dos casais
permanecem sexualmente ati-
vos na gestagdo e alguns traba-
lhos mostram melhoria signi-
ficativa na sexualidade bdsica,
ndo apenas na comparac¢ao com
o primeiro trimestre de gravidez,
bem como além do préprio con-
ceito usual, previamente estabe-

lecido, para a realizacdo sexual
no estado gravido (Masters e
Johnson, 1984).

Os resultados dessa pesquisa
vem de encontro a esses estu-
dos, pois nesse grupo de 60 ges-
tantes, por intermédio do ques-
tiondrio QS-E verificou-se que
24 mulheres (40%) atingiram o
escore entre 82-100, e 29 (48%)
atingiram o escore entre 62-80,
ou seja, 88% das entrevistadas
indica uma condicdo favoravel
da funcéo sexual durante a ges-
tacdo, como mostra a figura 3.

Com relagdo ao desejo e interes-
se sexual, abordados pelas ques-
toes 1, 2 e 8, verificou-se que
43% das gestantes as vezes pen-
sam espontaneamente em sexo,
38% responderam que na maio-
ria das vezes o interesse por sexo
é suficiente para participar da
relacdo com vontade e 48% res-
ponderam que na maioria das
vezes consegue se envolver, sem
se distrair durante a relacdo se-
xual (Tabela 1).

Vitiello et al, (1972) constata-
ram diminui¢do do desejo se-
xual em 41% das gestantes es-
tudadas. O trabalho analisou a
resposta sexual de 224 pacientes
com idade gestacional entre 28
semanas e o termo, que tinham
resposta sexual normal antes da
gravidez. Encontraram disfun-
coes em 54,9%, com alteracoes
mais frequentes no segundo tri-
mestre. Em 50,4% houve dimi-
nuicdo da libido e do orgasmo
e em 4,5% houve aumento da
tensdo sexual. Porém, outros es-
tudos mostraram que gestantes
tiveram a libido mais acentuada,
sentindo vontade de fazer sexo
com mais frequéncia do que
antes da gravidez, e em alguns
casos, a mulher passou a con-
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82 -100

ESCORE TOTAL DO QS-F

BOM A EXCELENTE

62 - 80

REGULAR A BOM

42-60

DESFAVORAVEL A REGULAR

22-40

RUIM A DESFAVORAVEL

0-20

N° DE GESTANTES:

NULO A RUIM

20

30

40

Figura 3. Escore total do questionario QS-F - Quociente

Sexual - Versdo Feminina.

Tabela 1. Porcentagem da pontuacdo das respostas obtidas as
perguntas referentes ao dominio sobre desejo e interesse sexual.

Pontuacdo

@)

~

N

(ON]

EN

(6]

Questbes

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

APROX. 50%
DAS VEZES

A MAIORIA

SEMPRE

1 - Vocé costuma pensar
espontaneamente em sexo,
lembra de sexo ou se
imagina fazendo sexo?

3%

13%

43%

15%

13%

12%

2 - O seu interesse por
sexo é suficiente para
vocé participar da
relacdo com vontade?

0%

33%

8 - Vocé consegue se
envolver, sem se distrair
(sem perder a concentracédo)
durante a relagdo sexual?

2%

3%

15%

12%

48%

20%

.
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siderar desfavoravel a relacdo
sexual, pelo fato de o compa-
nheiro ndo ter respeito ao seu
corpo gravido e muito menos
ao seu estado emocional (Ca-
macho et al., 2010).

Em resposta a questdo 3, 67%
das gestantes disse que as pre-
liminares as estimulam a conti-
nuar a relacéo sexual (Tabela 2).

Na excitacdo e sintonia com o
parceiro, questdes 4, 5 e 6: 40%
respondeu que, na maioria das
vezes, costuma ficar lubrifica-
da durante a relacdo sexual;
53% sempre se sente estimula-
da para o sexo durante a rela-

cdo, a medida que a excitacdo
do parceiro vai aumentando; e
43% disse que, na maioria das
vezes, relaxa a vagina o sufi-
ciente para facilitar a penetra-
cdo do pénis durante a relacdo
sexual (Tabela 3).

Estudos mostram que no fim
do primeiro trimestre, todas as
mulheres estudadas apresenta-
ram um nitido aumento na pro-
ducdo da lubrificacdo vaginal
que continuou durante a gravi-
dez (Masters e Johnson, 1984).

Com relagdo ao conforto, abor-
dado nas questdes 6 e 7: 43%
disse que, na maioria das ve-

Tabela 2. Porcentagem da pontuacao das respostas obtidas
a pergunta referente ao dominio sobre preliminares.

Pontuagcao 0 ! 2 3 4 S
%) x
5 i W S0 § &
= =z N v N o Q
S W N g 9 >
> > x < 0
< (%) (O = %)
@ < & <
< g( Q <
~ &
Questbes
3 - As preliminares
(caricias, bejjos, abracos,
afagos, etc.) a estimulam
a continuar a relacdo sexual? 0% | 0% | 3% 2% | 28% | 67%

Tabela 3. Porcentagem da pontuacdo das respostas obtidas as perguntas
referentes ao dominio sobre excitacdo e sintonia com parceiro.

Pontuacdo 0 7 2 3 4 S
w (%} (%) W
S B W S0 & @
> P4 N o N S Q
) g S 1 g =
=z 2 < < Ly
< (%) Q un s %)
@ < Q<
< % Q <
" o
Questoes
4 - VVocé costuma ficar
lubrificada (molhada)
durante a relacdo sexual? 0% 3% 5% 12% | 40% | 38%
5 - Durante a relagdo sexual, a
medida que a excitagdo do
seu parceiro vai aumentando,
vocé também se sente mais
estimulada para o sexo? 0% 2% 8% 7% | 30% | 53%
6 - Durante a relacdo sexual,
vocé relaxa a vagina
o suficiente para facilitar
a penetracdo do pénis? 0% 3% 5% 10% | 43% | 37%
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Tabela 4. Porcentagem da pontuacdo das respostas obtidas as perguntas
referentes ao dominio sobre conforto.

Pontuacdo 0 7 2 3 4 S
(%) (%) w
g E W § w ;\(: 04
> =z N o N ) Q
S & g s g =
> by x < 0
< %) O un > %
[ < Q& <
< 3( Q <
= 4
Questbes
6 - Durante a relagdo sexual,
vocé relaxa a vagina
o suficiente para facilitar
a penetracdo do pénis? 0% 3% 5% 10% | 43% | 37%
7 - Vocé costuma sentir
dor durante a relacdo sexual,
quando o pénis penetra
em sua vagina? | 15% | 25% | 40%| 10% | 2% | 7%

Tabela 5. Porcentagem da pontuacdo das respostas obtidas as
perguntas referentes ao dominio sobre orgasmo e satisfacdo sexual.

Pontuacédo 0 ! 2 3 4 S
%)
S| | @ |30 3| ¥
= P4 N o N Q
S W g ;W 9 =
> b x < ]
< %) [ORV) > %)
[ < X
< 1q | <
= Q
Questdes
9 - Vocé consegue
atingir o orgasmo
(prazer maximo) nas relacées
sexuals que realiza? 0% 7% 13% 18% | 38% | 23%
10 - O grau de satisfagdo que vocé
consegue com a relagdo sexual lhe
dé vontade de fazer sexo outras
vezes, em outros dias? 2% 3% 13% 8% | 32% | 42%

zes, relaxa a vagina o suficien-
te para facilitar a penetracdo
do pénis durante a relagdo se-
xual; e 40% respondeu que as
vezes costuma sentir dor du-
rante a relacdo sexual quando
0 pénis penetra em sua vagina
(Tabela 4).

Com relacdo ao orgasmo e a sa-
tisfacdo sexual, questdes 9 e 10:
38% disse que, na maioria das ve-
zes, consegue atingir o orgasmo
nas relagoes sexuais que realiza;
e 42% respondeu que sempre o
grau de satisfacdo que consegue
com a relagdo sexual lhe da von-
tade de fazer sexo outras vezes,
em outros dias (Tabela 5).
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Estudiosos comprovaram que
as contracOes uterinas na fase
orgasmica, mesmo no terceiro
trimestre, ndo acarretam per-
turbacdo fetal, nem aumentam
a frequéncia de prematuridade e
que, durante a gestacdo, existem
alteragdes significativas da libido
e do orgasmo; afirmam ser fre-
quente a deteccdo de disfuncdes
sexuais nesse perfodo (Masters e
Johnson, 1979). Constataram em
suas pesquisas o0 aumento signi-
ficativo da sexualidade durante o
segundo trimestre em 80% das
gestantes. Observaram, também,
a presenca de orgasmos multi-
plos em algumas gravidas estu-
dadas (Santana, 2007).
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O QS-F pode ser interpretado
em termos de escore total, ava-
liando a qualidade geral do de-
sempenho/satisfacdo sexual da
mulher. Por outro lado, como
abrange todas as fases do ciclo
de resposta sexual, além de do-
minios correlatos, é também
um instrumento que indica em
quais aspectos dessa resposta
situa(m)-se a(s) dificuldade(s)
de cada paciente.

Escores baixos para as ques-
toes de nimeros 1, 2 e 8 signi-
ficam que o desejo sexual ndo
é suficiente para que a mulher
se interesse e se satisfaca com
a relacdo. As questdes 3,4, 5 e
6 avaliam diferentes aspectos
da fase de excitacdo feminina
durante a relacdo sexual (res-
posta as preliminares, lubrifi-
cagdo, sintonia com o parceiro
e recepgdo a penetragdo). Es-
cores baixos para essas ques-
toes significam pouca capaci-
dade de envolvimento e pouca
resposta ao estimulo sexual.
Escore alto para a pergunta 7
confirma presenca de dor a rela-
cdo. Dificuldade para o orgasmo
e pouca ou nenhuma satisfacdo
com o sexo sdo evidenciadas por
escores baixos para as questoes
9 e 10 (Abdo, 2009).

Na literatura, encontramos
que a maioria das mulheres
gestantes apresenta uma di-
minuicdo do desejo sexual, da
excitacdo e do orgasmo. Essas
mudancas na resposta sexu-
al durante a gravidez nédo se
justificam pelas alteragoes so-
maticas decorrentes do esta-
do gestacional. A maioria dos
autores encontrou uma dimi-
nuicdo do interesse sexual no
primeiro e terceiro trimestres
da gravidez, com uma melhora
no segundo, alcangando, algu-

mas vezes, os padrdes pré-gra-
vidicos (Falicov, 1973; Masters
e Johnson, 1979; Lopes, 1993).
Outros autores encontraram
um decréscimo progressivo do
interesse sexual durante toda
a gravidez (Solberg et al., 1973;
Viggiano, 1984).

A vida sexual, presente duran-
te a gravidez, vai muito além
do genital. Traz comprometi-
mento e aceitacdo do outro,
com beneficios significativos
para os dois. O sexo e a sexu-
alidade podem e devem desen-
volver o erotismo na mulher,
mesmo gravida, fazendo com
que ela possa continuar se sen-
tindo sexualmente desejada,
mesmo com as alteracoes de
seu corpo, nesse processo que
a tornard mae (Senkumwong
et al., 2006).

Estudos desenvolvidos nas
ultimas décadas demonstra-
ram que é possivel observar
melhora do relacionamento
conjugal, com sentimentos de
feminilidade agucada e com
maior prazer sexual, quando
hé liberdade de expressdo da
sexualidade e de préticas se-
xuais durante a gestacdo. Em
contrapartida, também é pos-
sivel observar o abandono do
parceiro, violéncia ndo fisica e
diminuicdo da atividade sexu-
al (Camacho et al., 2010).

CONSIDERA-
COES FINAIS

Com a andlise dos resultados
obtidos ao questiondrio Quo-
ciente Sexual — Versdo Femi-
nina - QS-E pode-se avaliar a
resposta sexual das gestantes
contemplando os dominios
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da sexualidade, e observar
que mais de 80% delas per-
manecem sexualmente ativas
durante a gestagdo, indican-
do uma melhor funcio sexual
neste perfodo.

Conclui-se que a vida sexual
na gestacdo, apesar de apre-
sentar algumas modificacdes
nos trés trimestres, pode ser
saudével e prazerosa e deve ser
um assunto a ser abordado nas
consultas de pré-natal. Sendo
de fundamental importancia
para um bom exercicio da se-
xualidade na gestacdo, a rea-
lizacdo de um pré-natal ade-
quado com orientagdes para o
casal sobre esse assunto.

Mais estudos sdo necessdrios
para um total conhecimento da
sexualidade na gestacdo, para
que o obstetra possa orientar es-
ses casais nesse perfodo.
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Anexo A. Questionario Quociente Sexual - Versao Feminina

Estado Civil: Idade (anos): ( )

Quantos (as) parceiros (as)

E-mail: sexualis teve até hoje: ()

Relaciona-se sexualmente com: 1 - Vocé costuma pensar espontaneamente
’ em sexo, lembra de sexo ou se imagina

( ) homem, ( ) mulher, ( ) ambos fazendo sexo? ()

Considere a Segu/nte pontuacé’o: 2 - O seu interesse por sexo & suficiente

para vocé participar da relacdo
com vontade? (

O = nunca

1 = raramente 3 - As preliminares (caricias, beijos,
_ s abracos, afagos, etc.) a estimulam

2 = as vezes a continuar a relacdo sexual? ()

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = 3 maioria das vezes 4 - Vocé costuma ficar lubrificada (molhada)

durante a relacdo sexual? ()

5 =sempre

5 - Durante a relacdo sexual, a medida
que a excitagdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente
mais estimulada para o sexo? ()

6 - Durante a relagcao sexual, vocé relaxa
a vagina o suficiente para facilitar
a penetracdo do pénis? ( )

7/ - Vocé costuma sentir dor durante
a relacdo sexual, quando o pénis penetra
em sua vagina? (

8 - Vocé consegue se envolver, sem
se distrair (sem perder a concentracdo)
durante a relacdo sexual? ()

9 - Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer
maximo) nas relacbes sexuais que realiza? (

10 - O grau de satisfacdo que vocé consegue
com a relacdo sexual lhe da vontade de fazer
sexo outras vezes, em outros dias? ()
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