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Resumo

Enquadramento: A gravidez é caracterizada por varias transformacGes na vida da
mulher/casal decorrentes de alteracbes fisiologicas, psicologicas, sociais, entre outras, com
impacto no dominio afetivo e vivéncia da sexualidade. Ao enfermeiro, enquanto educador
para a saude, é reservado um papel de capacitacdo da mulher/casal na vivéncia da sua

sexualidade.
Objetivo: Compreender a evidéncia sobre a sexualidade da mulher/casal durante a gravidez.

Metodologia: Foi efetuada uma reviséo integrativa da literatura sobre a relagéo entre as
transformacdes da gravidez e a sexualidade da grévida/casal. Os estudos integrantes foram
pesquisados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google elaborados entre 2010 e

2017. Selecionaram-se 25 artigos que obedeceram aos critérios de inclusao deste estudo.

Resultados: Da analise efetuada emergiram trés grades categorias: Adaptacdo fisica do
organismo materno a gravidez; Adaptacédo psicolégica a gravidez; e Adaptacdo da sexualidade
a gravidez. Nesta Ultima categoria emergem a frequéncia sexual, a relacdo conjugal, a posi¢cdo
sexual, e com maior destaque os fatores que interferem no relacionamento sexual dos quais se
realcam o desejo sexual, o autoconceito particularmente no que se refere a autoimagem, o
medo de causar dano ao bebé, e a dor. Em alguns estudos o enfermeiro assume um papel
importante na capacitagdo da mulher/casal, fornecendo informacéo e orientacdo, para que

experienciem a gravidez de forma Unica e especial.

Conclusao: A forma como o casal encara a sexualidade durante a gravidez decorre de
maultiplas adaptacdes. A partilha matua facilita a gestdo das emocBes que surgem com as
alteracBes caracteristicas da gravidez, seja a nivel fisico, emocional, social ou sexual. O
enfermeiro, pela sua relacdo privilegiada com a gravida/casal, pode capacita-la(os) para

comportamentos de salde e bem-estar.

Palavras-chave: Gravidez, Sexualidade, Vivéncias.



Abstract

Background: Pregnancy is characterized by several transformations in the life of the
woman/couple due to physiological, psychological and social changes, among others with an
impact on the affective domain and the experience of sexuality. To the nurse, as health
educator, is reserved a role of empowering the woman/couple in the experience of their

sexuality.

Objective: To understand the evidence about sexuality of the woman/couple during

pregnancy.

Methodology: It was made an integrative review of the literature on the relationship between
the transformations of pregnancy and the sexuality of the pregnant/couple. The integrative
studies were searched in the databases PubMed, LILACS, SciELO and Google and elaborated
between 2010 and 2017. 25 articles that obeyed the criteria of inclusion of this study were
selected.

Results: Three categories emerged from the analysis: Adaptation of the maternal organism to
pregnancy; Psychological adaptation to pregnancy; and Adaptation of sexuality to pregnancy.
In this last category, sexual frequency, marital relationship and factors that interfere in the
sexual relationship like sexual desire (including sexual interest), the fear of causing harm to
the baby, self-concept particularly with regard to self-image, and pain, stand out. In some
studies the nurse assumes an important role in empowering the woman/couple by providing

information and guidance so that they experience pregnancy in a unique and special way.

Conclusion: The way the couple views sexuality during pregnancy is a result of multiple
adaptations. Mutual sharing facilitates the management of emotions that arise with the
characteristic changes of pregnancy, be it physical, emotional, social or sexual. The nurse, by
its privileged relationship with the pregnant/couple, can enable them for health and well-being

behaviors.

Keywords: Pregnancy, Sexuality, Experiences.



“A vida ndo exige que sejamos 0S melhores, mas sim que tentemos

sempre o nosso melhor.”

(Brown, H. Jackson)
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Introducéo

A gravidez é uma fase complexa do ciclo vital feminino caracterizada por alteracdes
fisicas, hormonais, psicologicas, emocionais e sociais, com impacto na mulher e na familia.
Se para algumas mulheres € um acontecimento mégico e de alegria, para outras pode ser visto

como um “periodo de incertezas e medo” (Vieira, Santos, N6brega e Medeiros, 2016, p. 260).

Para o casal, a gravidez é um “periodo de adaptacdo” a nivel fisico, emocional e
sexual (Vieira et al., 2016, p. 260). Trata-se de um desafio na preparacdo para uma relacdo
que passa a ter mais um elemento e, a0 mesmo tempo, a continuacdo de uma relagéo a dois,
em que a sexualidade exerce o papel de “ligacdo fisica e emocional” (Queirds et al., 2011,
p.434).

Como evento fisiologico que é, a gravidez traduz-se num conjunto de alteracdes
hormonais e mecanicas que se expressam sob a forma de sinais e sintomas, cujo impacto se
relaciona com o grau de tolerancia da mulher ao desconforto. De entre 0s principais
desconfortos destacam-se: naduseas, vomitos, pirose, obstipacdo, hemorroidas, polaquilria,
leucorreia, lombalgia, edema, varizes, cdibras, dispneia e cloasma gravidico. Estas alteracdes
podem afetar o bem-estar da gravida, que deve procurar adaptar-se fisica e emocionalmente,
através da “prevencdo ou alivio dos sintomas” (Oliveira, Franca, Freire e Oliveira, 2010,
p.60).

As alteracbes fisiologicas vividas pela gravida, a nivel de todos os sistemas do
organismo, repercutem-se também em alteragdes psicologicas, nomeadamente em baixa
autoestima, que se traduz numa insatisfacdo com a imagem corporal. O periodo gestacional
exige a integracdo de novos ritmos metabolicos, hormonais e de uma nova imagem corporal.
Este aspeto é responsavel por dificultar o relacionamento sexual do casal. E aqui que a
comunicacdo exerce um papel imprescindivel, na medida em que ambos devem expressar 0s
seus sentimentos, medos e davidas ao longo de todas as etapas do ciclo gravidico, para que se
possam compreender, adaptar e suprir as suas necessidades, podendo ou ndo encontrar “novas

praticas sexuais ou alterar as habituais” (Pereira, Sezdes, Esteves e Machado, 2011, p. 12).

A sexualidade é indispensavel na nossa estrutura de vida, ndo s6 “na preservacao da
espéecie” como na satisfacdo plena do ser humano, com grande repercussédo no bem-estar

individual e nas relacOes interpessoais (Tole e Pardo T., 2011, p. 303).



pagina

A sexualidade da mulher sofre influéncia de véarios fatores, interiorizados
distintamente de acordo com os valores e préaticas culturais, e do proprio processo de
socializacdo que o individuo vivencia (Araudjo, Salim, Gualda e Silva, 2012, p. 553; Rocha,
Vieira, Nascimento e Alchiere, 2014, p. 210). Embora atualmente a mulher lide melhor com a
sua sexualidade, ainda existe uma grande lacuna no ambito do conhecimento, nomeadamente
sobre o funcionamento do seu corpo durante a gravidez (Viana, Barréto, Fonseca, Costa e
Soares, 2013, pp. 88-89). Concomitantemente, o padrdo estético de beleza corporal que se
impde atualmente na nossa sociedade faz com que a mulher gravida se sinta menos sensual e
menos atrativa sexualmente e, temendo que essas mudangas sejam definitivas, desencadeia

comportamentos de rejeicao pelo companheiro (Aradjo et al., 2012, p. 557).

Tal como a maternidade, a paternidade é um periodo de transicdo que implica uma
série de mudancas e adaptacdes, a nivel individual e relacional, que pode envolver uma
ambivaléncia de sentimentos durante a gravidez (Medeiros, Costa e Santos, 2013, p. 39).
Embora ndo existam muitos estudos sobre a percecdo masculina sobre a sexualidade na
gravidez, a maioria apresenta dados que mostram que as alteracdes fisicas e psicoldgicas da
gravida podem interferir no comportamento sexual do parceiro (Franca et al., 2014, p. 53). E
essencial o didlogo na busca de opg¢des sexuais adaptativas e criativas, que gerem prazer e
permitindo a expressdo de sentimentos e desejos (Medeiros et al., 2013, p. 37).

O planeamento da gravidez é outro dos aspetos que interfere na vivéncia de uma
gravidez saudavel, na medida em que a afetividade entre o casal aumenta, e ambos se sentem

mais apoiados e unidos (Franca et al., 2014, p. 52).

E consensual para varios autores que existe “alteracio do padrio sexual” na evolugéo
da gravidez, que oscilam desde a abstinéncia ao aumento da atividade sexual, embora seja um
assunto pouco estudado quer na populacdo portuguesa como na de outros paises (Queiros et
al., 2011, p. 434; Queiroz, Sousa e Lopes, 2013, p. 706).

Na generalidade a frequéncia e desejo sexual diminuem no 1° trimestre, devido a
manifestacdo de grande parte dos desconfortos fisicos, aumentando no 2° trimestre, ja que um
namero substancial dos fatores considerados inibidores tendem a desaparecer. No 3° trimestre,
com o0 aumento abdominal, cansago e ansiedade pelo parto, volta a haver uma oscilagdo do
desejo sexual (Rocha et al., 2014, p. 214). No entanto, grande parte das mulheres valoriza, na
gravidez, outro tipo de contacto sexual, ndo genital, nomeadamente a expressdo de afetos
(Queiros et al., 2011, p. 435).
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As razdes apontadas mais frequentemente para a alteracdo da atividade sexual durante
a gravidez s&o a fadiga, o desconforto fisico e a preocupacdo com o bem-estar fetal (Queirds
et al., 2011, p. 434). Varios estudos demonstram que a disposi¢do e 0 bem-estar da gestante
durante a gravidez estdo diretamente relacionados com a vida sexual ativa durante esse
periodo (Araujo et al., 2012, p. 553). Também o receio de magoar o feto é dos fatores mais
comumente referidos em estudos estando diretamente relacionados com a alteracdo da
atividade sexual, tal como a abstinéncia sexual indicada pelo médico na presenca de qualquer

situacdo que ponha em risco a continuidade da gravidez.

Reconhece-se que por ser um assunto embebido em “mitos, tabus, fatores religiosos e
desconhecimento”, se torna num tema delicado e dificil de abordar (Viana et al., 2013, p. 89).
Respeitar a identidade cultural da mulher/casal é ter presente que o ponto fulcral para
planificar intervencdes focadas na vivéncia de uma sexualidade saudavel é explorar com 0s

mesmos o “significado da sexualidade” na gravidez (Tole e Pardo T., 2011, p. 298)

Existe ainda uma tendéncia para “medicalizar” os cuidados de satde no periodo pré-
natal, atuando no sentido da resolucdo em vez de prevencdo do problema, ignorando a
individualidade da pessoa (Viana et al., 2013, p. 93).

Sendo o periodo gestacional carregado de alteracfes e adaptacdes para a mulher/casal,
e mantendo-se o preconceito acerca da sexualidade influenciado pelo contexto sociocultural,
ressalta a importancia do profissional de salde estar preparado para “orientar, informar e
esclarecer” a mulher/casal a este respeito, afastando a percecdo de uma visdo reducionista e

deficiente na assisténcia pré-natal (Barbosa et al., 2011, p. 465; Rocha et al., 2014, p. 216).

Pretendemos procurar a melhor evidéncia cientifica sobre as transformaces
provocadas pela gravidez e a vivéncia da sexualidade da gravida/casal, através da realizacéo
de uma revisdo integrativa da literatura. Para tal, definiu-se como Questdo de Investigacdo:
“Qual a evidéncia sobre o impacto das transformaces da gravidez na forma como a
gravida/casal experiencia a sexualidade?”” e como objetivo: Compreender a evidéncia sobre a

sexualidade da mulher/casal durante a gravidez.

A presente revisao integrativa esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo
refere-se ao suporte teérico, o qual foi explorado no sentido de determinar quais as grandes
transformacdes vividas pela mulher/casal ao longo da gravidez, tanto fisicas como
psicossociais, e as consequentes alterac6es ao nivel da sexualidade, quer no feminino como no

masculino, e ainda em fungdo do contexto sociocultural. O capitulo termina abordando as
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intervencgdes de enfermagem na capacitacdo do casal gravido para a vivéncia da sexualidade.
Os restantes quatro capitulos dizem respeito ao referencial metodoldgico, a apresentacéo e

discussado dos resultados e as conclusdes.
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1 - Enquadramento tedrico

1.1 - As transformacdes vividas pela mulher/casal ao longo da gravidez

Durante a gravidez ocorrem mudancgas significativas, tanto metabolicas como
hormonais, que se repercutem fisica, emocional e psicossocialmente, e que obrigam a procura

de novas formas de equilibrio (Araujo et al, 2012, p. 553).

1.1.1 - Alteracgdes fisicas

O processo de gravidez constitui um desafio adaptativo as inerentes alteracfes
metabolicas, fisiologicas e hormonais da mulher, que ocorrem com ritmos e intensidades

diferentes em funcéo de cada gravida.

No aparelho reprodutor, a principal e mais visivel alteragdo € o crescimento uterino. O
aumento da vascularizacdo da vagina da origem ao aumento da sensibilidade, o que pode
conduzir a niveis elevados de desejo e prazer sexual, sobretudo no segundo trimestre de
gravidez. Associado a maior congestao e relaxamento das paredes dos vasos sanguineos e ao
aumento do peso do Utero, podem surgir edemas e varizes vulvares, que geralmente
desaparecem apds o parto. As mamas aumentam de volume ao longo da gravidez e tornam-se

sensiveis, aumenta a pigmentacdo dos mamilos e das aréolas (Lowdermilk, 2006, p. 229-230).

No aparelho circulatdrio, verifica-se uma descida da presséo arterial, sobretudo no 1° e
2° semestres de gravidez, edemas de declive, veias varicosas e hemorroidas (Lowdermilk,
2006, p. 232; Graga, 2005, p. 68).

A fadiga e 0 cansaco sdo consequéncias das alteracdes a nivel do aparelho respiratdrio
(Lowdermilk, 2006, p. 235).

No aparelho urinario, a nicturia, a frequéncia e urgéncia urinéria ou até incontinéncia
urinaria, sdo consequéncia das alteragdes hormonais e crescimento uterino (Lowdermilk,
2006, p. 236; Graca, 2005, p. 69).

Por outro lado, os sintomas mais frequentemente relatados pelas gravidas sdo a azia, as

nauseas, 0s vomitos, a obstipacédo e o desconforto abdominal (Graga, 2005, p. 72).

A imagem corporal costuma ser um dos aspetos que mais preocupa a gravida,
eventualmente pela forma como também ¢é difundida na sociedade atual com uma

hipervalorizacdo da mulher magra, icone de beleza, tornando-se num mecanismo persuasivo e
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controlador do comportamento da mulher, estabelecendo que ao engravidarem engordem o
minimo possivel (Rocha et al., 2014, p. 210).

1.1.2 - Alteragdes psicossociais

A gravidez pode ser considerada como uma fase de desenvolvimento em que 0 novo
papel de mé&e se constitui como relevante na personalidade da mulher, pela sua capacidade de
adaptacdo e resolucdo de conflitos, ou entdo, pelo contrario, um conjunto de mudancas que
levam a reacOes patoldgicas (Martins, 2010, p. 1369; Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes, 2008,
p. 64). Contribuem para este processo aspetos transgeracionais e culturais associados ao que
se espera da mulher, ndo s6 na familia como na comunidade (Piccinini et al., 2008, p. 64).

E uma fase em que se desencadeia um conjunto de reajustamentos na vida da mulher,
nomeadamente nos papéis que ela exerce, a nivel familiar, conjugal, socioecondémico e
profissional. E comum a mulher voltar-se para si mesma e para 0 bebé, sendo que outros
aspetos da sua vida passam a receber menos atencéo, o que implica readaptacdes importantes
(Piccinini et al., 2008, p. 64).

Face a todas estas alteracbes para além das alteracBes fisicas caracteristicas da
gravidez, a mulher vive um periodo em que ha uma exacerbacdo da sua sensibilidade, o que a

deixa suscetivel emocionalmente (Piccinini et al., 2008, p. 64).

1.2 - Vivéncias da sexualidade durante a gravidez

Reconhece-se, atualmente, a importancia da salde sexual para a longevidade das
relacfes afetivas e como parte integrante da satde global e bem-estar do individuo, unindo
experiéncias pessoais, conhecimentos socioculturais, crencas e valores historicamente
legitimados e transmitidos através das geracfes (Prado, Lima e Lima, 2012, p. 206; Rocha et
al., 2014, p. 210; Camacho, Vargens e Progianti, 2010, p. 33).

E importante ressalvar que varios estudos demonstram que a manutencio de uma
atividade sexual ativa e prazerosa numa gravidez isenta de riscos contribui para o bem-estar
da mulher/casal (Rocha et al., 2014, p. 210).

Sendo a gravidez um periodo de mudangas fisicas e psicoldgicas, sob a influéncia
social, cultural e religiosa, podera ocorrer alteracdo do padrdo de vida sexual do casal (Prado
et al., 2012, p. 206). No entanto, pouco se aborda sobre esta area no periodo pré-natal, pelos

profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros.
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1.2.1 - Sexualidade no feminino

A sexualidade enquanto necessidade inerente a condicdo humana pode ser entendida
como uma “dadiva da natureza que se faz presente por manifestacbes desde a vida
intrauterina” (Viana et al., 2013, p. 88). E entendida como uma fungdo biolégica humana que
ndo se limita apenas a genitalidade, mas sim a corporalidade total (Carteiro, Sousa e Caldeira,
2016, p. 166).

A salde sexual envolve uma integracdo e coordenacdo permanente entre as dimensdes
fisica, mental, emocional e social em todos 0s comportamentos sexuais, que quando
perturbadas geram desequilibrio e resultam numa disfuncéo sexual (Carteiro et al., 2016, p.
166).

As mudancas corporais, psicologicas e hormonais inerentes a gravidez, bem como o
receio de que o decorrer da atividade sexual possa terminar em complicacdes obstétricas,

pode justificar o impacto da gravidez na funcdo sexual feminina.

Nos exigentes dias de hoje, muitas vezes o afeto, o carinho e o respeito mituo sao
descorados, o que de um modo geral se repercute na vivéncia da sexualidade do casal e muito
particularmente na sua influéncia sobre as mulheres. Estando a mulher gravida
emocionalmente mais fragil e avida por carinho, apoio e compreensdo, a somar as
transformacdes corporais, a adaptacao a novos papéis e a falta de conhecimentos e orientacao
no periodo pré-natal, é notdria a influéncia na resposta sexual feminina (Prado et al., 2012, p.
208).

No 1° trimestre de gravidez ha diminuicdo ou perda do desejo sexual devido as
alteracOes fisioldgicas caracteristicas deste periodo (Barbosa et al., 2011, p. 465). No 2°
trimestre, a gravidez passa a ser mais real, na medida em que a mulher sente o bebe, nutre-o e
protege-o, e as alteracbes que surgiram no trimestre anterior comecam a diminuir de
intensidade, melhorando a sua resposta sexual (Barbosa et al., 2011, p. 465). No 3° trimestre,
a fadiga, a insonia, o volume abdominal, entre outros, fazem com que volte a diminuir a
atividade sexual, levando ou a abstinéncia ou a busca de novas formas de prazer pelo casal
(Barbosa et al., 2011, p. 465).

1.2.2 - Sexualidade no masculino
Um dos obstaculos com que a mulher se defronta é o dilema de preservar e manter a

sua relagdo com o companheiro frente a realidade de preservar e manter o bem-estar do feto e
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assegurar a continuidade da gravidez até ao fim (Tole e Pardo T., 2011, p. 305). Os papéis de
marido e mulher ndo devem ser substituidos mas sim acrescidos dos papéis de pai e mae, sem

que haja interferéncia da expressdo da sexualidade do casal (Medeiros et al., 2013, p. 38).

A sexualidade da mulher na gestacdo depende ndo s6 da forma como a prépria se
percebe, avalia e valoriza, como também da forma como o seu companheiro a acarinha,
compreende e se comporta, para que o novo papel de mde néo se sobreponha ao papel de
mulher (Viana et al., 2013, p. 92). A expressdao de sentimentos, o amor e o afeto séo
reiterativos no discurso de muitas gravidas, pois sentem-se mais satisfeitas consigo mesmas e

propiciam a continuidade de uma gravidez tranquila e feliz (Tole e Pardo T., 2011, p. 304).

Na gravidez, a sexualidade extrapola aspetos organicos, implica comprometimento e
aceitacdo do outro, com todas as alteracfes que este periodo acarreta, para que a mulher se
continue a sentir sexualmente desejada, contribuindo para tal a liberdade de expressdo da
sexualidade (Camacho et al., 2010, p. 33). A elaboracdo de estratégias adaptativas de praticas
sexuais, na tentativa de exercer de forma positiva a sexualidade durante a gestacao, € a opcao

mais saudavel para o casal (Camacho et al., 2010, p. 36).

1.2.3 - Asexualidade em fungéo do contexto sociocultural

A sociedade impde aos individuos que vivam e interpretem a sua sexualidade segundo
valores e praticas socioculturais, construidos ao longo da evolucdo dos tempos (Viana et al.,
2013, p. 88-89).

Apesar da mulher moderna ter um papel mais ativo na sua saude sexual e reprodutiva,
a falta de conhecimentos sobre o funcionamento do corpo durante a gravidez gera
preconceitos, influenciados por mitos, crengas e valores (Viana et al., 2013, p. 88; Barbosa et
al., 2011, p. 465). Estes fatores podem colocar em risco a saude da familia, podendo levar a

infidelidade ou separacdo do casal (Viana et al., 2013, p. 89).

Alguns estudos mostram que a frequéncia sexual na gestacdo diminui e culturalmente
associam-se a este facto comentarios negativos como o de ser um aspeto normal da gravidez.
Alguns casais acreditam que a maternidade ndo condiz com sexualidade, 0 que se podera

tornar num obstaculo para o bem-estar do casal (Medeiros et al., 2013, p. 38).
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1.2.4 - Intervencdes de enfermagem na capacitacao do casal gravidico para a

vivéncia da sexualidade

A sexualidade na gravidez é um tema delicado e de dificil abordagem, tanto para o
casal gravidico como para os profissionais de salde, de tal forma que as consultas de
enfermagem de salde materna e planeamento familiar mantém uma filosofia reducionista de
cuidados, contemplando na maioria das vezes apenas 0s aspetos fisioldgicos da pessoa (Viana
et al., 2013, p. 89; Rocha et al., 2014, p. 216). Existem estudos que relatam que a sexualidade
é um tema descorado pelos enfermeiros na sua pratica, por ndo o considerarem importante ou
por falta de preparacdo académica e pelas proprias emogdes negativas dos profissionais, que
alegam incapacidade e falta de tempo (Viana et al., 2013, p. 93; Rocha et al., 2014, p. 216).

E importante que o enfermeiro, profissional dotado de préatica educativa da sua
formacdo académica, esteja preparado para orientar a gravida perante os mitos e concecdes
infundadas em relacdo a sexualidade na gravidez (Barbosa et al., 2011, p. 465). Denota-se
aqui a importancia da formacdo académica, no sentido de preparar o enfermeiro para abordar
0 tema rotineiramente nas consultas, sem que existam qualquer tipo de preconceitos ou tabus
(Barbosa et al., 2011, p. 471).

Um aspeto importante a considerar no acompanhamento pré-natal € a presenca e
envolvimento do companheiro nas consultas, para que ambos participem, esclarecam ddvidas
e adquiram conhecimentos sobre o processo gravidico (Barbosa et al., 2011, p. 471). H& que
relembrar que dada a fragilidade da mulher neste periodo e a dificuldade em abordar este tema
é primordial que o enfermeiro especialista ponha em préticas as suas capacidades relacionais e
0 processo de escuta ativa, envolvendo a gravida/casal, que seja um confidente, um guia e um

suporte fundamental na gestdo deste periodo de vida (Carteiro et al., 2016, p. 169).

Sendo foco da educagdo para a saude no periodo pré-natal a promocdo da salde da
gravida/casal/feto, é um dever do enfermeiro abordar a tematica da sexualidade na gravidez,
para que a mulher/casal possam vivenciar a gravidez de uma forma plena, consciente e ativa
(Barbosa et al., 2011, p. 465).
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2 - Referencial metodoldgico

A necessidade de compreender os cuidados em salude requer a producdo de
conhecimentos que integrem diversas disciplinas. A revisdo integrativa da literatura é dos
métodos de pesquisa em enfermagem que na ultima década mais tem sido utilizado, dado o

rigor metodologico a que esté associado (Soares et al., 2014, p. 336).

A revisdo integrativa da literatura caracteriza-se por “...um tipo de revisao da literatura
que reune achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo
aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos
incluidos” (Soares et al., 2014, p. 336).

A Pratica Baseada na Evidéncia dos cuidados de enfermagem assenta igualmente neste
paradigma, em que os melhores resultados de pesquisa, aliados & habilidade clinica do
profissional e a preferéncia do utente, sdo utilizados para guiar a pratica dos cuidados.

Nesse sentido, e face ao fluxo de informacBGes e conhecimentos constantemente
produzidos na area de enfermagem, existe a necessidade de classificar esses dados para que

sejam utilizados de acordo com a sua confiabilidade.

De acordo com a classificacdo de evidéncias de Souza et al. (2010, pp.104-105),

segundo o tipo de estudo, temos 0s seguintes niveis:

e Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

e Nivel 2: evidéncia obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: evidéncias de estudos quasi-experimentais;

e Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

e Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncias;

¢ Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.
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O modelo base de desenvolvimento de uma reviséo integrativa, composto por cinco

etapas, serviu de matriz para o desenvolvimento deste trabalho.

Figura 1 - Fases da Revisdo Integrativa da Literatura, de acordo com Soares et al. (2014, p. 341).

Esta revisdo incorpora artigos e trabalhos que constam das seguintes bases de dados:
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino
Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Google, tendo sido publicados entre 2010 e 2017.

A pesquisa realizada teve como referéncia os seguintes descritores: ‘“Pregnancy”,

“Couple sexuality”, “Gravidez”, “Sexualidade”, com o operador booleano de pesquisa AND.

A selecdo dos textos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: artigos em
portugués, inglés e espanhol, com ano de publicacdo entre 2010 e 2017, que obedeciam a
presenca de, pelo menos, um dos descritores supracitados, e textos completos. Como critérios
de exclusdo foram os textos e artigos incompletos e os que ndo estavam disponiveis onling, tal
como textos cujo titulo se afastava do tema. A pesquisa foi realizada entre os dias 10 e 31 de
Janeiro de 2017. Dos 276 textos obtidos inicialmente, foram excluidos 246 apds a leitura do
titulo e/ou do resumo, pois ndo estudavam ou nao referiam qualquer relacdo entre as

transformacdes da gravidez e a sexualidade da gravida/casal.

Desta forma, numa primeira avaliagdo incluiu-se um total de 30 artigos, para se
proceder a leitura na integra dos mesmos. Apds a sua leitura, foram excluidos 5 artigos, ja que
apesar de mencionados nos resumos 0s termos gravidez e sexualidade, apds leitura dos artigos

depardmo-nos com o facto de os autores ndo terem estudado uma relagdo entre ambos.



Foram selecionados para este estudo 25 textos que apresentamos no Anexo 1 e, de
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seguida, apresentamos no Quadro 1 sob a forma resumida.

Quadro 1 — Resumo dos dados obtidos da leitura dos artigos

Tipo de Estudo/

Participantes/ Instrumentos
; ~
Autor/Data/ Titulo FENTNT; de recolha de Conclusdes
Duracdo/Nivel
— dados
de Evidéncia
1 Estudo - Questionario - Pode atribuir-se a gestagdo a influéncia negativa

Prado et al. (2013) — Brasil
— Impacto da gestagdo na
funcgdo sexual feminina

analitico/181
mulheres ndo
gestantes e 177

gestantes/De
Setembro de 2011

a Fevereiro de
2012/ Nivel 4

- Escala de IFSF

na fungdo sexual femining;

- Os médicos devem ser capazes de investigar a
incidéncia da disfuncdo sexual entre as pacientes,
minimizar a ansiedade destas quanto as mudancas
trazidas pela gravidez, estimular a participagéo
dos parceiros nas consultas médicas, sanar
davidas e desmistificar tabus.

2
Avragjo et al. (2012) -
Brasil — Corpo e

Estudo

etnografico/7
mulheres/Ano de

- Observacéo do
participante
- Entrevista

- A gravidez traduz-se num momento de
mudangas fisicas, psicolégicas e socioculturais,
fazendo com que as mulheres procurem apoio na

sexualidade na gravidez 2008/Nivel 4 sua rede social;
- A assisténcia nesta fase da vida feminina deve
ter por base a maneira como cada mulher
perceciona este processo, a sua cultura e a
compreensdo das suas experiéncias de vida.
3 Estudo - Questionério - As mulheres assistidas no servico pré-natal, na
Barbosa et al. (2011) — transversal sua maioria ndo receberam orientagBes sobre a
Brasil — Sexualidade quantitativo e sexualidade, o que pode explicar a alteracdo da
vivenciada na gestagdo: descritivo/108 qualidade da atividade sexual;
conhecendo essa realidade | gestantes/De - Embora as gravidas continuem a exercer a sua

Novembro de

2008 a Marco de
2009/ Nivel 4

sexualidade durante a gravidez, sentiram
diminuicdo da frequéncia, do desejo e da
satisfagdo sexuais;

- Sera importante reunir estratégias de educagdo
para a salde voltadas para a gestagdo, com base
na sexualidade vivenciada pela gestante e num
olhar integral na atencdo dispensada a estas
mulheres;

- Necessidade de replicar o estudo noutras
unidades de saide ou numa amostra mais ampla,
para generalizar os resultados.

4
Viana et al. (2013) — Brasil
— Vivéncia da sexualidade

Estudo

exploratério e
qualitativo/10

- Entrevista
semiestruturada

- A vivéncia da sexualidade feminina depende de
fatores fisicos, psicologicos e culturais;
- A forma como o parceiro compreende e se

feminina no periodo mulheres comporta no periodo gestacional constitui-se

gestacional: a luz da gravidas/Fevereir como fator determinante numa atividade sexual

historia oral tematica 0 e Marco de saudavel do casal;

2007/Nivel 4 - O profissional de salde deve trabalhar a

sexualidade na mulher, no homem e nos casais
durante o periodo gestacional.

5 Estudo - Questionario - A mulher tem a sua sexualidade alterada por

Rocha et al. (2014) — Brasil | descritivo/25 semiestruturado | receber influéncia dos fatores biopsicossociais;

— Viver a sexualidade gestantes/De - Nao existe na assisténcia pré-natal atencdo

feminina no ciclo gravidico

Maio a Novembro

de 2011/Nivel 4

direcionada a sexualidade nesse periodo.

6

Ferreira et al. (2012) —
Brasil — Fung&o sexual e
qualidade de vida em
gestantes de baixo risco

Estudo
transversal/51
gestantes em
acompanhamento
em ambulatério
de pré-natal de
baixo risco/De
Janeiro a

- Questionario

- Estudo pioneiro, que permite comprovar que
existe associacdo entre qualidade de vida e
funcdo sexual.
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Dezembro de
2010/ Nivel 4

7
Camacho et al. (2010) —
Rio de Janeiro —
Adaptando-se a nova
realidade: a mulher gravida

Estudo descritivo

e qualitativo/12
gestantes

assistidas no pré-
natal/De 2005 a

- Entrevista
semiestruturada

- A sexualidade na gestacéo depende de como a
mulher se percebe nessa etapa de vida;

- O enfermeiro deve participar juntamente com a
mulher das transformacbes e adaptagbes que
vivencia, orientando-a da melhor forma,

Mesinas, Delgado e Lujan-
Carpio (2015) — Pert —
Andlisis de la actividad
sexual de gestantes sin
riesgo obstétrico que
acuden a Hospitales
publicos de Lima
Metropolitana, Peru

exploratério/1991

gestantes/Primeiro
semestre de 2014

[Nivel 4

e 0 exercicio da sua 2009/ Nivel 4 promovendo salde e o bem-estar da gestante.
sexualidade
8 Estudo - Entrevista - A mulher reitera o cuidar-se como fator
Tole e Pardo T. (2011) — qualitativo/9 semiestruturada | indispensavel na sua seguranga, na do seu filho e
Colombia — El significado gestantes/De na manutencdo da sua relagdo com o parceiro;
de la sexualidad durante la | Dezembro de - Dilema de preservar e manter a relagdo com o
gestacion 2007 a Junho de companheiro face a manutencdo de uma gravidez
2008/ Nivel 4 saudavel e sem riscos, pde a mulher a decidir se
deve ou ndo exercer a sua sexualidade;
- As mulheres associam a diminuicdo da
frequéncia sexual & alteragdo da imagem
corporal, ao mal-estar e ao cansaco;
- A satisfagdo nos dominios de exercer a
sexualidade, relacionar-se com o esposo e sentir-
se bem consigo propria, manifesta-se num estado
de tranquilidade durante a gravidez;
- A enfermagem cabe na consulta pré-natal e
curso de preparagdo para 0 parto incluir a
sexualidade como uma dimensdo a cuidar.
9 Estudo - Questionério - Considerar o aconselhamento pré-concecional

para informar e explicar sobre os diferentes
aspetos da sexualidade humana.

10

Johnson (2011) — USA —
Sexual Health during
pregnancy and the

Revisdo da
literatura/Nivel 1

- Bases de
dados: Medline
e PubMed

- Uma funcéo sexual saudavel durante a gravidez
reforca a intimidade emocional do casal e facilita
as alteragcbes hormonais, fisicas e psicologicas
que ocorrem;

postpartum - Pesquisas futuras devem incorporar estudos
longitudinais ~ prospetivos  que incluam
compara¢cbes com dados ja existentes e
instrumentos de avaliagdo da funcdo sexual
validados;
- Também é necessaria mais pesquisa para avaliar
a funcdo sexual masculina durante a gravidez e o
papel do parceiro na satde sexual do casal;
- Finalmente, deve estudar-se mais
profundamente a forma como os fatores sociais,
culturais ef/ou religiosos podem influenciar a
salde sexual durante a gravidez em diversas
populagoes.

11 Estudo - Questionario - A funcdo sexual em mulheres gravidas pode ser

Abouzari-Gazafroodi, transversal/518 influenciada por diversos fatores, destacando-se a

Najafi, Kazemnejad, mulheres gravidez indesejada e o baixo nivel de educagéo;

Rahnama e Montazeri gravidas/De - Os problemas da fungdo sexual durante a

(2015) — Iran — Setembro de 2010 gravidez devem ser incluidos nos cuidados pré-

Demographic and obstetric | a Marco de natais e em programas de saude reprodutiva.

factors affecting women’s 2011/Nivel 4

sexual functioning during

pregnancy

12 Estudo - Questionario - A gravidez é um processo que causa transtorno

Sanchez, Hernandez e longitudinal/147 na sexualidade da mulher.

Negrin (2014) — Cuba — mulheres

Influencia de la gestacion gréavidas/De Abril

en la sexualidad de la mujer | de 2010 a
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Fevereiro de

2011/Nivel 4

13 Reviséo - Bases de - A sexualidade é influenciada por diversos

Carteiro et al. (2016) — integrativa da dados fatores que contribuem para o bem-estar da

Lisboa — Indicadores literatura/Nivel 1 mulher/casal,;

clinicos de disfungao - O enfermeiro obstetra deve identificar as

sexual em mulheres alteracbes na sexualidade da mulher e

gravidas: revisao individualizar as respostas a cada gravida/casal;

integrativa da literatura - Os profissionais de saude devem ser
sensibilizados para esta teméatica no sentido de
promover a integralidade dos cuidados e
desmistificar o cuidar do corpo e da sexualidade
nos cuidados de enfermagem.

14 Estudo descritivo | - Entrevista - A sexualidade é abordada na literatura como

Medeiros et al. (2013) —
Brasil — Sexualidade na
gravidez: vivéncias de
gestantes

e qualitativo/17
gestantes/Nivel 4

semiestruturada

uma categoria que envolve a totalidade das

qualidades humanas, que transcende 0s
fenémenos bioldgicos, fisiolégicos e
psicolégicos;

- Para a mulher exercer a sexualidade ¢é
necessario maturidade, didlogo e equilibrio
emocional, tal como é importante o contato com
0 seu corpo, aprender a valorizar-se, impondo 0s
seus limites e as suas necessidades.

15

Teixeira, Souza e Braga
(2015) — Brasil —
Sexualidade na gestacéo: A
importancia das orientacdes
do enfermeiro no pré-natal

Estudo descritivo

e guanti-
qualitativo/103
gestantes/Nivel 4

- Entrevista
- Questionario
semiestruturado

- O companheiro da gestante deve conhecer as
transformagdes que ocorrem na gravidez, para
que entendam as alteragBes proprias da atividade
sexual neste periodo.

16

Vieira et al. (2016) — Brasil
— Percecéo das gestantes
acerca da sexualidade e o
papel do enfermeiro como
educador na atencao
priméria a saude

Estudo descritivo

€ guantitativo/20
gestantes/Nivel 4

- Entrevista

- O casal mantém positivamente um elo através
do diélogo e companheirismo, o que se traduz
num melhor entendimento da gravidez e
consequentemente vive a sua sexualidade de
forma satisfatoria;

- A sexualidade é um tema de dificil abordagem e
os enfermeiros ndo estdo preparados para tratar
sobre tais situagdes.

17

Queiroz et al. (2013) — Rio
de Janeiro — Diagnostico de
Enfermagem Disfuncéo
Sexual em gestantes: uma
analise de acuracia

Estudo transversal

€ quantitativo/52
mulheres/Nivel 4

- Questionario

- E necessério reconhecer as alteragdes do padrio
sexual feminino que sejam decorrentes do
periodo gestacional, ndo s6 em relagdo a forma
como é vivida a sexualidade como & forma como
essas alteracdes afetam outros aspetos da vida.

18

Franca et al. (2014) — Brasil
— Sexualidade na gestacéo:
percecdo masculina no
hospital S&o Luiz de
Caceres — MT

Estudo

exploratorio
descritivo e

quantitativo/50
funcionérios do
hospital/Nivel 4

- Questionario
semiestruturado

- O autoconhecimento e didlogo entre o0s
parceiros sdo ingredientes basicos para que o
periodo gestacional transcorra da melhor maneira,
permitindo uma vida sexual ativa e prazerosa
para ambos.

19

Queiros et al. (2011) —
Lisboa — Sexualidade no
terceiro trimestre de

Estudo descritivo
€
transversal/Mulhe

res com gravidez

- Questionario

- Os autores colocam a hipdtese de que o0s
maiores condicionantes, durante o 3° trimestre,
para o declinio da atividade sexual séo os aspetos
fisicos para a gestante e os aspetos psicoldgicos

gravidez de baixo para o companheiro;
risco/Nivel 4 - A gravidez ndo provoca rutura na sexualidade

do casal se esta era previamente satisfatoria;
- Consideram importante a abordagem deste tema
com a gravida, que desconhece a necessidade de
esclarecimento por parte dos profissionais de
saude, que tém falta de preparacdo técnica.

20 N&o aplicavel - Bases de - A atividade sexual é um veiculo de exceléncia

Pereira et al. (2011) — [Nivel 4 dados para promover a satisfacdo e bem-estar conjugal,

Setlbal — Sexualidade na
Gravidez: Problema ou
solucéo?

pelo que deve ser vivida pelo casal para
reforcarem os seus lagos de intimidade e unido
durante este periodo de tdo grandes mudangas.
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21

Verissimo (2011) — Lisboa
— Funcionamento sexual
feminino e exposicéo
corporal na gravidez de
termo

Estudo
observacional
prospetivo/200
gravidas/Nivel 4

- Questionario

- Denota-se a importancia da saude sexual para a
qualidade de vida da mulher, dai que devam
aplicar os resultados com utilidade pragmatica no
sentido da otimizacdo da abordagem clinica pré-
natal.

22

Cruz (2012) — Ponte de
Lima — Vivéncias da
sexualidade durante a

Estudo qualitativo
e descritivo/22
grévidas
multigestas/Nivel

- Questionario

- O enfermeiro tem um papel imprescindivel no
sentido de mudar e cultivar logo desde o inicio
uma vivéncia da sexualidade e da gravidez por
parte do conjugue com naturalidade e interesse;

gravidas/ Nivel 4

gravidez 4 - Deve ser promovido o envolvimento do pai nos

cuidados prestados durante a gravidez em busca

da partilha de vivéncias e de responsabilidades.
23 Estudo - Bases de - A sensibilizagdo para a abordagem da tematica
Carteiro (2016) — Lisboa— | observacional, dados da sexualidade nos cuidados deve fazer parte dos
Validagéo do diagnostico transversal - Questionério curriculos académicos da formacdo base de
de enfermagem disfuncdo exploratdrio e enfermagem e, mais especificamente, na
sexual (00059) em gravidas | descritivo/306 formac&o especializada e pds-graduada.

24
Pereira (2011) — Brasil —
Sexualidade na gravidez: o

Estudo transversal

e exploratério/13
gestantes/ Nivel 4

- Entrevista
semiestruturada

- A gravidez é um processo que implica
adaptacdes as referidas adaptagdes;
- Os profissionais de saide podem contribuir para

gravido” no terceiro
trimestre da gravidez:
experiéncias e ajustamentos

exploratério/15

casais gravidos/
Nivel 4

que mudou? a vivéncia plena e saudavel da sexualidade.

25 Estudo - Entrevista - A sexualidade é influenciada por diversos
Serra (2014) — Coimbra — qualitativo, semiestruturada | aspetos, nomeadamente: o desejo sexual, a
Sexualidade do “Casal descritivo e frequéncia de atividade sexual, medos inerentes &

sexualidade na gravidez, a necessidade de adotar
posi¢cdes mais confortaveis e adequadas durante a
prética sexual, a comunicacéo entre os casais e
ainda a deficiente e infundada informacéo
existente;

- E necesséario informar de todo processo de
mudancas, através de estratégias de educagdo em
salde sexual, para que 0s casais possam
desempenhar os seus papéis com a confian¢a e a
tranquilidade requeridas para esta fase de
transicao;

- Esta tematica deve ser abordada na consulta pré-
concecional, no decorrer da vigilancia da
gravidez e nos cursos de preparagdo para o
nascimento, para que se reflita o assunto em
grupo, dando énfase aos ajustamentos e
repercussdes que possam existir.
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3 - Apresentagéo dos resultados

Os resultados emergem dos estudos selecionados e poderdo ser agrupados em trés
grandes categorias, conforme o Quadro 2: Adaptacdo fisica do organismo materno a gravidez;
Adaptacéo psicoldgica a gravidez; e Adaptacdo da sexualidade a gravidez. A Adaptacao fisica
do organismo materno a gravidez constitui-se com base em duas subcategorias - Adaptacdo
dos sistemas organicos e Desconfortos associados a adaptacdo a gravidez - suportadas por
dois estudos, nomeadamente Araujo et al. (2012) e Pereira et al. (2011).

A adaptacdo psicoldgica a gravidez emerge do Autoconceito que por sua vez incorpora
a Autoestima e a Autoimagem; as Emoc0es, que inclui a ansiedade; e a Conjugalidade. Esta
categoria € suportada por seis estudos (Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et
al., 2011; Cruz, 2012, Araujo et al., 2012; Barbosa et al., 2011). A Conjugalidade aparece
com 4 referéncias, nomeadamente Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et al.,
2011; Cruz, 2012. Com a mesma visibilidade, em 3 estudos cada, o autoconceito na
modalidade autoimagem esta presente em Araljo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Rocha et
al., 2014; Tole e Pardo T., 2011, e a autoestima em Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014;
Tole e Pardo T., 2011. A ansiedade é referida apenas pelo estudo de Medeiros et al. (2012).

Quanto a Adaptacdo da sexualidade a gravidez, presente nos vinte e cinco estudos que
suportam a nossa amostra, emergem a frequéncia sexual, a posicdo sexual, a relacao conjugal,
e os fatores que interferem no relacionamento sexual, como sejam o desejo sexual, 0 medo de
causar dano ao feto, o autoconceito e autoimagem, a dor, entre outros. Apresentam-se 0S
estudos que suportam as diferentes subcategorias. Assim, o desejo sexual (que inclui o
interesse sexual) foi discutido em dezanove estudos (Prado et al., 2013; Barbosa et al., 2011;
Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Camacho et al., 2010; Mesinas et al., 2015; Johnson,
2011; Sanchez et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015;
Queiroz et al., 2013; Franca et al., 2014; Queirds et al., 2011; Pereira et al., 2011; Verissimo,
2011; Cruz, 2012; Carteiro, 2016; Serra, 2014). Segue-se o autoconceito, nomeadamente no
que diz respeito a autoimagem, em 10 estudos (Viana et al., 2013; Carteiro et al., 2016;
Medeiros et al., 2013; Vieira et al., 2016; Johnson, 2011; Carteiro, 2016; Queiroz et al., 2013;
Queirds et al., 2011; Pereira, 2011; Serra, 2014). O medo de causar dano ao feto esta presente
em nove estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T.,
2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; Queirds et al., 2011;
Verissimo, 2011). A relacdo comprometida emerge em oito estudos, seja relativamente ao

comportamento do companheiro (Barbosa et al., 2011; Camacho et al., 2010; Queiroés et al.,
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2011; Serra, 2014), a possibilidade de o perder (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011) e
ao afeto/carinho por ele demonstrados (Viana et al., 2013; Pereira, 2011). A dor esté relatada
em sete estudos (Prado et al., 2013; Araujo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Carteiro et al.,
2016; Queiroz et al., 2013; Queiros et al., 2011; Carteiro, 2016). Os conhecimentos (incluindo
os conhecimentos insuficientes) é discutido em seis estudos (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015;
Carteiro et al., 2016; Teixeira et al., 2015; Queiros et al., 2011; Pereira et al., 2011; Pereira,
2011), que apresentam a mesma visibilidade que a disfuncéo sexual, que inclui a diminuicao
da libido (Prado et al., 2013; Araujo et al., 2012; Queiroz et al., 2013; Ferreira et al., 2012;
Johnson, 2011; Carteiro, 2016). Em 4 estudos foi referido o aumento abdominal (Viana et al.,
2013; Queiroz et al., 2013; Serra, 2014). Discutidos em trés estudos cada um foram a
abstinéncia sexual (Araujo et al., 2012; Viana et al., 2013; Verissimo, 2011), a ameaca de
parto pré-termo (Tole e Pardo T., 2011; Johnson, 2011; Teixeira et al., 2015), o medo de
abortamento (Barbosa et al., 2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013), as concecoes
culturais (Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Carteiro et al., 2016), o cansaco (Queirds et al.,
2011; Serra, 2014, Johnson, 2011) e as nauseas (Barbosa et al., 2011; Cruz, 2012, Johnson,
2011). A adocdo de posicdes desconfortaveis foi mencionada em dois estudos (Viana et al.,
2013; Johnson, 2011). J& o dltimo fator, a gravidez indesejada, foi referido em apenas um
estudo (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015). As restantes subcategorias séo a frequéncia sexual,
abordada em 11 estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Mesinas
et al., 2015; Sanchez et al., 2014; Franca et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al.,
2013; Queiros et al., 2011; Verissimo, 2011; Cruz, 2012), a relacdo conjugal, discutida em 9
estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Camacho
et al., 2010; Carteiro et al., 2016; Vieira et al., 2016; Carteiro, 2016; Pereira, 2011) e a
posicdo sexual, mencionada em 4 estudos (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011; Mesinas
etal., 2015; Serra, 2014).

Quadro 2 — Categorizacao dos dados obtidos da anélise dos artigos

CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS N N° do artigo
Adaptagao dos sistemas organicos 2 2,20

Adaptacéo ptag g

fisica a

gravidez Desconfortos associados a adaptacio a gravidez 2 2,20

Adaptacéo Conjugalidade 4 | 8 14,20, 22

psicolégicaa | Autoconceito | Autoimagem 3 3,5,8
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gravidez Autoestima 3 3,58
Emocbes Ansiedade 1 14
N=19 1,3,5,9, 10,
1,3, 4, Diminuido na gravidez 11 |13, 14, 20, 22,
5 7.9, 23,25
_ ig ﬁ Mantido na gravidez 4 7,15, 19, 22
Desejo sexual T
15, 17, ] 3
18,19, JAumentado na gravidez 4,7,25
20, 21,
gé) 23, /Ausente na gravidez 3 4,21, 25
4,8, 13,14, 16,
Autoconceito Autoimagem 10 | 17,19,23, 24,
25
Medo de causar dano ao 9 3,4,5, 8, 10,
feto 14, 15,19, 21
Dependente do
comportamento do 4 3,7,19,25
N=8 companheiro
Insegurancga da mulher
Adaptacio ::na}[teor:‘ii ec#:en 0 Caracterjsticas 2384159 por medo de perder~o 2 5 8
da relacionamento da r.elagao companheiro e de ndo
. R conjugal 24,25) agradar sexualmente
sexualidade & | sexual
gravidez Seguranca da m_ulher
poro companheiro ter 9 494
atitudes de afeto e ’
carinho
1,2,3,13,17,
Dor 7 19 23
6
Conhecimentos (inclui os insuficientes) 11,13,15, 19,
20, 24
o o 6 |1,26 1017
Disfuncéo sexual (inclui a diminuicédo da libido) T 2’3 Y
Aumento abdominal 4 4,10,17, 25
Abstinéncia sexual 3 2,4,21
Ameaca de parto pré-termo 3 8, 10, 15
Medo de abortamento 3 3, 10, 14
Concecdes culturais 3 5,10, 13
Cansago 3 10,19, 25
Nauseas 3 3,10, 22
Adocao de posic¢des desconfortaveis 2 4,10
Gravidez indesejada 1 11
3,4,5,9, 12,
Frequéncia sexual 11 |13, 14,18, 19,
21,22
Relacdo conjugal 9 34,5, 7,10,
13, 16,23, 24
Posicao sexual 4 5,8,9,25
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4 - Discussao dos resultados

ApoOs a andlise dos artigos selecionados é clara a relagdo que existe entre as
transformacoes da gravidez e a adaptacdo da sexualidade da gravida/casal.

Quanto a adaptacdo fisica do organismo materno a gravidez — explorada em 2 estudos,
sdo referidas as manifestacOes caracteristicas do processo gravidico, sendo que muitas delas
se traduzem em desconfortos. Aradjo et al. (2012, p. 555) constataram, no seu estudo, que as
mulheres enfatizaram o aumento abdominal, o aumento de peso, as alteragcdes na pele e no
cabelo, como alteragdes corporeas mais marcantes e como desconfortos a dor nas mamas, a
dificuldade em respirar, as nauseas, 0s vomitos, a azia e o edema. Para Pereira et al. (2011, p.
11-12) as alteracBes fisicas mais frequentes no 1° trimestre sdo: nauseas e vOmitos,
polaquilria, aumento de secrecBes vaginais, aumento de peso, tensdo mamaria, fadiga,
cansaco facil e sonoléncia; no 2° trimestre, a obstipacdo, a descida da tensdo arterial, a
hiperpigmentacdo da face, aeréola mamaria e linha negra, estrias gravidicas, aumento da
secrecdo sebacea e da sudorese e a ocorréncia de caimbras ou lombalgias sdo as
manifestacBes mais caracteristicas; no 3° trimestre, a polaquilria agrava, a fadiga mantém-se,
o desconforto fisico, a dificuldade em adormecer e repousar, pirose, enfartamento, sensacao
de dificuldade respiratoria, aparecimento ou agravamento de varizes, edemas nos membros
inferiores, hipotensdo supina e aumento do volume abdominal, sdo as
transformacdes/desconfortos mais importantes deste periodo. Estes resultados estdo na linha
do apresentado pelos grandes tratados de obstetricia, no que se refere a adaptagdo fisica do
organismo materno a gravidez, nomeadamente Graca (2012) e Montenegro e Rezende-Filho
(2017).

Na categoria - Adaptacdo psicoldgica a gravidez - a conjugalidade surge como uma
das subcategorias mais abordadas. A manutencdo de uma relacdo saudavel com o parceiro
constitui-se como um pilar basilar no desenvolvimento de uma gravidez tranquila e feliz. No
estudo de Tole e Pardo T. (2011, p. 302) é notoério que estar bem consigo propria, isto €,
sentir-se amada, estar satisfeita e comunicar com o companheiro sdo aspetos que possibilitam
a vivéncia de uma gravidez harmoniosa, na medida em que ha expressao de sentimentos e a
partilha de necessidades. Esta opinido € partilhada por Pereira, Sez0es, Esteves e Machado
(2011, p. 12), que refletem sobre o papel da comunicagdo na harmonia entre o casal. Medeiros
et al. (2013, p. 39) afirmam que os parceiros manifestam preocupagéo em dar apoio e atender

as necessidades emocionais da esposa durante o periodo gestacional. Num estudo de Cruz
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(2012, p. 42) 82% das gravidas inquiridas refere que ndo houve diminuicdo da troca de

ternura e caricias por parte do conjuge.

O autoconceito € a forma como a autoimagem e a autoestima se relacionam e se
manifestam. Num estudo de Barbosa et al. (2011, p. 468), 54,6% das mulheres ndo se
consideram atraentes fisicamente, embora 65,7% estejam felizes com as transformacoes
corporais. Rocha et al. (2014, p. 212) descreve no seu estudo que 96% das participantes
referiram sentir-se bem e felizes com a gravidez. Para Tole e Pardo T. (2011, p. 299) a
autoimagem das mulheres tem um impacto significativo no seu relacionamento, porque para
elas a base da relacdo esta ndo sé no amor mas também se reforca com o cuidado com a
imagem e a aparéncia. Acima de tudo, para que a gravida se sinta bem e que aceite de forma
saudavel as alteracbes corporais ao longo da gravidez, é preciso que entenda o
desenvolvimento do processo gravidico como algo natural, fisiolégico e num periodo de

tempo.

A ansiedade é dos fatores menos abordados neste estudo, sendo que apenas Medeiros
et al. (2013, p. 39) constataram que o declinio da atividade sexual estd relacionado com

aspetos como a ansiedade em relacéo ao feto.

Na categoria - Adaptacdo da sexualidade a gravidez, emergem fatores que interferem
no relacionamento sexual sendo o desejo sexual o fator mais relatado nos estudos analisados,
sendo que 0 mesmo e documentado de diferentes formas, nomeadamente diminuido, mantido,
aumentado e ausente. O desejo sexual enquanto experiéncia sensorial subjetiva, como inicio
da resposta sexual do ser humano, € apresentado como um fator que interfere no
relacionamento sexual por existir uma diminui¢do (11 estudos) com o decorrer da gravidez
(Barbosa et al. 2011, p. 471; Carteiro, 2016, p. 87; Carteiro et al., 2016, p. 168; Cruz, 2012, p.
37; Johnson, 2011, p. 1269; Medeiros et al.,2013, p. 38; Mesinas et al., 2015, p. 8; Pereira et
al., 2011, p. 11; Prado et al., 2013, p. 207; Rocha et al., 2014, p. 212; Serra, 2014, pp. 83-84).
Em 4 estudos € referido que as mulheres mantém o interesse sexual (Camacho et al.,2010, p.
34; Cruz, 2012, p. 37; Queiros et al., 2011, p. 436; Teixeira et al., 2015, p. 92). Outros autores
como Camacho et al. (2010, p. 34), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra (2014, pp. 83-84)
pensam de forma diferente na medida em que as opinides realcam que o desejo sexual
aumenta durante a gravidez. Por sua vez, outros 3 estudos apontam para a auséncia de desejo
sexual na gravidez, nomeadamente Verissimo (2011, p. 93), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra
(2014, pp. 83-84). Existem, no entanto, outros estudos em que sdo apontados relatos de

alteracdo do desejo sexual na gravidez, sem que essa caracteristica seja mensurada de forma
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especifica (Sanchez et al., 2014, p. 815; Queiroz et al., 2013, p. 707). H& a referir ainda o
estudo de Franca et al. (2014, p. 53) em que a opinido dos parceiros, quando questionados se
o0 desejo sexual da gravida no periodo de gestacdo foi modificado, em que 46% afirmaram que

ndo houve mudanca e 54% disseram que houve mudanca.

O autoconceito € o segundo fator mais referido que interfere no relacionamento
sexual. No que diz respeito ao autoconceito e autoimagem, alguns depoimentos revelam
sentimentos conflituantes entre “ser mulher” e “ser mae”, como afirma Viana et al. (2013, p.
91). Carteiro (2016, p. 168) verificou que um dos fatores mais responsaveis pela disfuncéo
sexual feminina na gravidez séo as alteracfes psicoldgicas (66%) e em menor percentagem a
alteracdo na autoestima e na autoimagem. J& para Queiroz et al. (2013, p. 706) a busca da
confirmacdo da qualidade de ser desejavel pela gravida é uma das caracteristicas mais
responsaveis pela definicdo do diagndstico disfuncdo sexual. Tal como refere Pereira (2011,
p.47), um dos aspetos negativos da sexualidade durante a gravidez referidos pelas gravidas é a
reducdo da autoestima. No estudo desenvolvido por Serra (2014, p. 40) os casais
apresentaram dificuldade em compreender e lidar com as mudancas da imagem corporal da
gravida. O desconforto corporal e a distorcdo da imagem corporal sdo apontados por
Medeiros et al. (2013, p. 39) como dois dos principais fatores responsaveis pelo declinio da
atividade sexual. Para Vieira et al. (2016, p. 269), em cerca de metade da amostra foi relatada
uma diminuicdo do seu sentimento percetivo de beleza relacionado com a sexualidade, tal
como para Queiros et al. (2011, p. 437) em que 38% das gravidas referiu sentir-se com um

Corpo menos atraente para o seu parceiro.

O terceiro fator mais referido como interferindo no relacionamento sexual foi 0 medo
de provocar danos no feto. E referido por 68,5% das gravidas do estudo de Barbosa et al.
(2011, p. 469) e por 23% das mulheres do estudo de Rocha et al. (2014, p. 212). No estudo de
Queirds et al. (2011, p. 437), para 61% das gravidas o parceiro tem medo de prejudicar o bebé
durante o ato sexual e 28% das mulheres referem ter medo elas proprias de prejudicar o bebé.
A reforcar essa ideia, Viana et al. (2013, p. 90) e Medeiros et al. (2013, p. 38) referem que a
frequéncia sexual das gravidas e dos seus parceiros diminuiu porque tiveram medo de magoar
a crianca. Ja Erol et al., citado por Johnson (2011, p. 1270) e Verissimo (2011, p. 93),
observou que 41% e 45%, respetivamente, das gravidas se abstiveram de atividades sexuais
no 3° trimestre de gravidez, sendo que um dos fatores responsaveis foi o receio de prejudicar
0 bebé. Para algumas mulheres, de acordo com a sua cultura, ter relacbes sexuais que

envolvam coito pode causar danos e malformacdes no bebé (Tole e Pardo T., 2011, p. 301).
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Esta questdo € uma das duvidas que se coloca a gravida quando se fala em sexualidade na
gravidez, tal como concluiu Teixeira et al. (2015, p. 101) no seu estudo.

Também as caracteristicas da relacdo conjugal se assumiram como fator influente no
relacionamento sexual, sendo uma categoria que emerge em oito estudos. Nas caracteristicas
da relacdo conjugal insurge uma influéncia marcada pelo comportamento do companheiro.
Rocha et al. (2014, p. 212) aferiu que em cerca de metade da sua amostra que referiu ter
preocupacdo em desenvolver a sua sexualidade na gravidez, 19% aponta como medos mais
frequentes, o de perder o companheiro ou de ndo o agradar sexualmente. Ja para Barbosa et al.
(2011, p. 470), 58,3% dos parceiros das gestantes continuam a procura-las com a mesma
frequéncia que antes da gestacdo. Tole e Pardo T. (2011, p. 300) afirmam que as gravidas se
preocupam em manter o companheiro, pois um dos seus dilemas é perdé-lo. Assim
depreende-se que o comportamento do companheiro determina o comportamento da gravida
no ambito da sexualidade, como descreveu Camacho et al. (2010, pp. 34-35) no seu estudo,
nomeadamente que atitudes de afeto e carinho facilitam a expressdo da sexualidade pelo
casal, e pelo contrario, comportamentos de desrespeito geram dificuldade no relacionamento
sexual. A confirmar este aspeto, Viana et al. (2013, p. 90) menciona que o carinho, a
compreensdo e o companheirismo manifestados pelos maridos melhorou o comportamento
sexual do casal, e Serra (2014, p. 88) refere que para algumas mulheres os companheiros
manifestam preocupacdo em relacdo ao bem-estar delas e dos bebés. Da mesma opinido é
Queirds et al. (2011, p. 437), que concluiu que para 61% das gravidas o parceiro tem medo de
prejudicar o bebé durante o ato sexual. Para Pereira (2011, p. 52) sdo aspetos positivos da

gravidez no relacionamento sexual o aumento do cuidado, zelo e afeto com a gréavida.

A dor emerge como o quinto fator mais referido como influente no relacionamento
sexual. A dor aparece como um fenémeno associado a gravidez, podendo ser vivida de forma
diferente de gravida para gravida, e que se repercute no seu bem-estar. E um dos sintomas
referidos pelas mulheres gravidas, localizado ndo sé a nivel abdominal, dorsal e vaginal como
estando presente também durante a relacdo sexual (Aradjo et al., 2012, pp. 555-556). Para
Barbosa et al. (2011, p. 469), aproximadamente metade da amostra (47,2%) apontou a
presenca de dor, geralmente localizada na regido lombar, como fator que interfere no ato
sexual. No seu estudo, Carteiro (2016, p. 144), verificou que das mulheres que apresentavam
disfungéo sexual 61,7% referiram dor, e que 0 medo de sentir dor na relagdo sexual faz com
gue a gravida a evite em 57% dos estudos analisados (p. 168), tendo Queiroz et al. (2013, p.

709) verificado o mesmo em 40,39% das mulheres do seu estudo. Queirds et al. (2011, p.
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436) aferiu que cerca de um terco das gravidas referiu dispareunia em pelo menos metade das
vezes que praticaram coito. Segundo os relatos analisados, a dor localiza-se maioritariamente
na regido abdominal ou lombar, e a nivel sexual pode estar presente durante a penetracéo.
Neste sentido, é fundamental que a gravida procure estratégias que diminuam o impacto da
dor nas suas atividades diarias. Contudo, ainda no que se refere a dor, Prado et al. (2013, p.
207), ndo encontraram diferencas significativas quando comparado o grupo das gravidas com
o0 das ndo gravidas. Este achado pode sugerir que as estratégias adotadas pelas gravidas para
diminuir ou eliminar a dor também possam ser adotadas pelas mulheres e casais em geral, no
qual a intervencdo do enfermeiro na capacitagcdo dos casais pode fazer a diferenca para a
vivéncia da sexualidade durante a gravidez ou nos outros momentos e periodos da vida do

casal.

No que diz respeito a categoria relativa aos conhecimentos, a falta de fundamento em
alguns conceitos referidos pelo casal justifica-se também pela auséncia de informagéao sobre o
tema. Um dos aspetos que pode estar relacionado é o baixo nivel de educacdo, que, segundo
Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, pp. 3-4), contribui significativamente para a diminuicdo da
funcdo sexual, o que pode ser explicado pelo facto de que as mulheres com habilitacdes
literarias superiores estdo mais propensas a procurar ajuda para a disfuncdo sexual durante a
gravidez. No estudo sobre disfuncdo sexual feminina na gravidez realizado por Carteiro et al.
(2016, p. 168) e descrito que 45% dos estudos apontam para 0s conhecimentos insuficientes.
No entanto, para Teixeira et al. (2015, p. 95), apenas 34,8% das gravidas referiu ter davidas
referentes a pratica sexual. Para Pereira (2011, p. 47) e Gomes referido por Pereira et al.
(2011, p. 13), as davidas e incertezas relacionadas com mitos e tabus constituem aspetos que
alteram a atividade sexual na gravidez. A realidade é que, quando as mulheres sdo
questionadas especificamente sobre um subtema relacionado com a sexualidade na gravidez,
surgem percentagens elevadas de respostas que revelam total desconhecimento sobre o tema,

como esta descrito por Queirds et al. (2011, pp.438-439).

Quanto a categoria disfuncdo sexual durante a gravidez Vieira et al. (2016, p. 272)
verificaram que 70% das gravidas praticam sexo durante a gravidez. Também Barbosa et al.
(2011, p. 470) afirmam que a maioria das gravidas declara praticar sexo durante a gestacao,
embora com diminui¢do da frequéncia e da qualidade. Por sua vez, Ferreira et al. (2012, p.
411) obteve um score de regular a excelente na funcdo sexual em cerca de 64,8% das
gestantes, Carteiro (2016, p. 141) verificou que 56% das gravidas ndo tém alteracdo da funcéo

sexual e Prado et al. (2013, p. 207), a0 comparar um grupo de gravidas com um grupo de ndo
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gravidas, concluiu que a disfuncdo sexual é mais prevalente nas primeiras. Queiroz et al.
(2013, p. 706) apresentam resultados nos quais a maioria das participantes do estudo
apresenta disfuncdo sexual. Ja& Johnson (2011, p. 1268) afirma que a funcdo sexual diminui
durante a gravidez, particularmente durante o 3° trimestre. Aradjo et al. (2012, p. 555)
verificaram que a diminuig&o da libido é dos sentimentos mais relatados pelas gravidas como

fator que interfere na vida sexual.

No que se refere a categoria ao aumento abdominal, como fator que interfere no
relacionamento sexual, Viana et al. (2013, p. 90) referem que, para algumas mulheres, a
frequéncia sexual diminuiu porque o abdémen aumentado atrapalhava o ato. Para Queiroz et
al. (2013, p.706), 0 aumento do abddémen é uma das manifestagcdes presentes em 74,9% das
mulheres que possuem a caracteristica que envolve limitacdes percebidas/reais impostas pela
gravidez. Também Serra (2014, p. 86) afirma que uma das razdes mais comummente referidas

pelas gravidas para a diminuicdo da atividade sexual é o aumento do volume abdominal.

Apenas trés estudos abordam a questdo da abstinéncia sexual por indicacdo médica ou
ndo, embora de forma pouco exaustiva. A abstinéncia sexual por tratamento medicamentoso
ou ndo é outro fator mencionado pelas gravidas como responsavel pela alteracdo da atividade
sexual, embora em menor frequéncia, nomeadamente para Araujo et al. (2012, p. 556) e Viana
et al. (2013, p. 90). Para Verissimo (2011, p. 93), 78 mulheres afirmaram nao praticar relacdes

sexuais com penetracédo a partir das 37 semanas de gestacao.

A ameaca de parto pré-termo é outro dos fatores que interferem no relacionamento
sexual. Nos estudos de Teixeira et al. (2015, p. 95) e de Tole e Pardo T. (2011, p. 300) é
referida a preocupacdo em precipitar o parto como consequéncia do exercicio da sexualidade.
Embora o parceiro esteja muitas vezes alheio as alteragdes que a gravida vivencia, assume 0s
cuidados com a gravida como se dele se tratasse com medo que o parto se antecipe. Erol et al.
referido por Johnson (2011, p. 1270) manifestou a mesma opinido hum estudo em que 41% de
589 mulheres gravidas se abstiveram de se envolver em atividades sexuais no terceiro

trimestre devido ao receio de trabalho de parto prematuro.

Em relacdo ao medo de abortar, 57,4% das gestantes afirmaram ser um dos motivos
que interferiam nas relagdes sexuais (Barbosa et al., 2011, p. 469). Também Medeiros et al.
(2013, p. 39) considera que as modificacBGes ocorridas na gravidez juntamente com declinio
progressivo da frequéncia sexual sdo ocasionadas por varios fatores, sendo que um deles é o
medo de abortar. A corroborar esta ideia, Johnson (2011, p. 1270) refere que o medo de

abortar contribui para a diminuicao da atividade sexual durante a gravidez.
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Neste estudo, as concecdes culturais séo outro fator que interfere no relacionamento
conjugal, uma vez que ha gravidas que justificam o impedimento para a manutencdo do
exercicio sexual com conceitos culturais, como € o caso de 24% das mulheres indagadas sobre
esta questdo no estudo de Rocha et al. (2014, p. 214). A comprovar esta ideia, Johnson (2011,
p. 1271) refere que o0s costumes sociais, culturais e/ou religiosos influenciam o
comportamento sexual durante a gravidez, e Carteiro et al. (2016, p. 168) descreve que 48%
dos estudos apontam para os fatores culturais como relacionados com a disfuncdo sexual

feminina na gravidez.

A fadiga é, para Serra (2014, p. 86), uma das razdes mais comumente referidas pelas
gravidas para a diminuicdo da atividade sexual. Para Queirds et al. (2011, p. 436), 38% das
gravidas aponta o cansaco fisico sempre ou quase sempre como motivo da menor

disponibilidade para a atividade sexual, correlacionado com o maior namero de filhos.

Para Barbosa et al. (2011 p. 468), 25% das gravidas fazem referéncia as nduseas como
aspeto negativo na vivéncia da sexualidade, tal como para Cruz (2012, pp. 41-42), em que a
razdo da diminuicdo atividade sexual na 12 gravidez e gravidezes seguintes, 15% e 29%

respetivamente, sdo os desconfortos fisicos ligados a gestacdo, nomeadamente as nauseas.

Viana et al. (2013, p. 90) refere que, para algumas mulheres, a frequéncia sexual
diminuiu porque as posi¢des sexuais ndo eram confortaveis. Também Johnson (2011, p. 1271)
refere que as alteracdes morfoldgicas que ocorrem na gravidez podem causar desconforto em

certas posicdes sexuais.

Por Gltimo apresenta-se o fator menos referido pelos estudos da amostra como
interferindo no relacionamento sexual, a gravidez indesejada. A relacdo da gravidez
indesejada com a sexualidade é um tema pouco abordado na literatura, mas ndo deixa de ser
alvo de enfoque, uma vez que ao afetar a saude fisica e mental da mulher/casal interfere
consequentemente na sua sexualidade. Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, p. 3) concluiram que
a gravidez indesejada pode afetar negativamente a funcdo sexual durante a gravidez ao

influenciar a salde fisica e mental da mulher..

Para além dos fatores que interferem no relacionamento sexual, apresentam-se e
discutem-se outras adaptacGes da sexualidade a gravidez nomeadamente a frequéncia sexual,
a relacdo conjugal, e a posicdo sexual. Onze artigos fazem referéncia a alteracdo da
frequéncia sexual, sendo consensual pela maioria dos autores que existe uma diminuigédo da

atividade sexual ao longo dos trimestres da gravidez, embora no 2° trimestre possa aumentar
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visto que grande parte dos desconfortos sentidos até entdo tendem a desaparecer ou atenuar.
Sanchez (2014, p. 814) é de opinido que h4 um aumento do nimero de coitos no segundo
trimestre, embora Queirds et al. (2011, p. 436), Mesinas et al. (2015, p. 9) e Medeiros (2013,
p. 38) refiram que as mulheres apresentam um decréscimo da frequéncia das relacdes sexuais
desde o inicio da gravidez. J& Barbosa et al. (2011, p 471) aferiu que a maioria das gestantes
(58,3%) declarou raramente praticar sexo durante a gestagdo. Num estudo de reviséo
integrativa da literatura, em 54% dos estudos selecionados existe alteracdo da atividade sexual
(Carteiro et al, 2016). Da mesma opinido € Franca et al. (2014, p. 53), em que 80% dos
inquiridos manifestaram alteragcdo na frequéncia sexual. Existem outros estudos onde os
relatos em relacdo a frequéncia da atividade sexual ndo sdo consensuais, nomeadamente para
Viana et al. (2013, p. 90). Rocha et al. (2014, p. 213) concluiram que a frequéncia sexual
diminui com o avan¢o da gestacdo, mais significativamente no primeiro e terceiro trimestres.
Verissimo (2011, p. 90) constatou que a percentagem de mulheres que pratica sexo entre uma
vez por semana e uma vez por dia diminuiu de 88% no periodo pré-gravidico para 36% no
términus da gravidez. Por sua vez, Cruz (2012, p. 39) verificou que 55% das gestantes nédo
relataram diminuicdo da atividade sexual na primeira gravidez, no entanto 59% referiram

diminuigéo nas gravidezes seguintes.

Na adaptacdo da sexualidade a gravidez emerge a relacdo conjugal. Esta, referida em
nove estudos, interfere na vivéncia de uma sexualidade ativa e tranquila com resultados
benéficos para o casal. Segundo Carteiro et al. (2016, p. 168), Johnson (2011, p. 1268) e
Carteiro (2016, p. 146), as alteracdes relacionais inteferem muitas vezes com a sexualidade no
periodo gravidico. Rocha et al. (2014, p. 212) constatou que 19% das gestantes mencionaram
ter medo de perder o parceiro durante a gravidez ou de ndo o agradar sexualmente. Para
Camacho et al. (2010, p. 24) quando alguns companheiros se tornam mais afetuosos e
carinhosos durante a gravidez, a sexualidade da mulher torna-se mais aflorada, como
comprova também o estudo de Viana et al. (2013, p. 90). Porém, no mesmo estudo, também
se observa que em algumas situacdes o companheiro ndo tem respeito pelo corpo da gravida e
pelo seu estado emocional, o que faz com que a mulher ndo se consiga relacionar sexualmente
durante a gestacdo. Também Pereira (2011, pp. 44-45) obteve resultados simultaneamente
positivos e negativos. No entanto, Vieira et al. (2016, p. 274) e Barbosa et al. (2011, p. 470),
a totalidade das mulheres entrevistadas ndo sentem rejeicdo por parte dos seus companheiros
durante a gestacdo. Tal como foi referido, para que a gravidez seja um processo saudavel,

todos os intervenientes devem estar bem fisica e psicologicamente, para que as suas
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interacOes se traduzam em beneficios para a relagdo conjugal. Quando os membros do casal
expressam 0s seus sentimentos e as suas necessidades, trocam afetos e apoiam-se
mutuamente, tém mais facilidade em lidar com todos os aspetos da gravidez que Ihes possam
causar algum tipo de desconforto. A literatura ndo € muito consensual neste caso, uma vez
que h& estudos que fazem referéncia as alteraces relacionais como fator responsavel pela
disfuncéo sexual feminina e outros em que ndo existe alteracdo do comportamento relacional
do casal. No entanto, para as gravidas, 0 medo de ndo agradar e perder o companheiro é uma
realidade. Mas isto s6 acontece se ambos tiverem comportamentos de desrespeito,
incompreensdo, auséncia de carinho, que se manifestam de forma negativa na sexualidade do

casal.

Por fim, a procura de novas posicdes sexuais, referida em quatro estudos, € uma das
opcdes que os casais dispdem para se adaptarem a esta nova etapa, corroborado por Rocha et
al. (2014, p. 212) que concluiu que 64% das participantes afirmaram ter sofrido mudancgas nas
posicOes sexuais, sobretudo a partir do segundo trimestre (63%), decorrentes das alteracdes da
gravidez. Também Mesinas et al. (2015, p.8) concluiram que cerca de metade das gravidas
alvo do estudo alteraram a sua preferéncia na posicdo sexual do primeiro para o terceiro
trimestre, tal como refere Serra (2014, p. 82) no seu estudo, em que em todos 0s discursos ha
referéncia a alteracdo das posicGes sexuais no Ultimo trimestre da gravidez. Num estudo
realizado por Tole e Pardo T. (2011, p. 299), o grupo de gestantes considera que a troca de

posicBes sexuais tem beneficios no desenvolvimento da gravidez.

Finda a discussdo dos resultados, importa conhecer que tipo de apoio os profissionais
de saide, nomeadamente os enfermeiros, prestam a gravida/casal no &mbito da sexualidade na
gravidez. Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, Barbosa et al. (2011, p. 469) observou
gue o atendimento ficou a cargo simultaneamente tanto do médico como do enfermeiro, para
48,1% das mulheres, 0 que nos leva a enfatizar que a acdo conjunta desses profissionais traz
beneficios, e 43,5% mulheres declararam ja ter recebido alguma orientacdo sobre o tema
durante as consultas. Viana et al. (2013, p. 93) constatou que alguns participantes referem que
os profissionais de saude lhes deram informagdes sobre o comportamento sexual durante a
gravidez. Ja para Rocha et al. (2014, p. 14), Teixeira et al. (2015, pp. 93-94) e Vieira et al.
(2016, p. 276), a maioria das mulheres nunca teve a oportunidade de conversar sobre
sexualidade na gravidez com um profissional de saude, o que é preocupante. Para Queiros et
al. (2011, p. 438), 30% das gravidas referiu sentir dificuldade em esclarecer as suas duvidas

com os profissionais de saude, facto que nos suscita outras questdes, para estudos futuros.
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5 - Conclusbes

Tendo sempre presente o objetivo do estudo, Compreender a evidéncia sobre a sexualidade
da mulher/casal durante a gravidez, emergem como principais conclusdes que a gravida/casal
encaram a sexualidade durante a gravidez decorrente das alteracGes e dos desconfortos
caracteristicos deste periodo, sendo que a gravidez impde adaptacdo fisica, psicologica, e
sexual. O desejo sexual é o fator que mais interfere na sexualidade do casal, em que a maioria
dos autores refere uma diminuicdo ao longo da gravidez, pelo conjunto de alteragdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, que fazem com que a gravida se centre em todas essas variaveis, e
descure a sua relacdo. Um casal informado, que expresse as suas necessidades e que se apoie
mutuamente, tera mais facilidade em adaptar-se a todo este processo e a procurar formas de o

viver de forma saudavel e harmoniosa.

Dos desconfortos fisicos caracteristicos da gravidez, os mais manifestados sdo as
nauseas e 0 aumento abdominal, e em menor percentagem a fadiga. Estes aspetos tém impacto
negativo na vivéncia da sexualidade do casal, visto que interferem com o bem-estar da gravida,

e 0 aumento abdominal é visto como um obstaculo a vivéncia prazerosa do ato sexual.

O medo de provocar danos no bebé é um dos fatores mais referidos pelas gravidas
com alteracdo da atividade sexual ou até comportamentos de abstinéncia sexual. Isto justifica-
se pelos conhecimentos insuficientes sobre o tema, a ndo procura de justificacdo ou
esclarecimento junto dos profissionais de salde, ou a ouvir histérias de malformacdes no bebé
ou aborto justificadas por relagdes sexuais mais intempestivas. Na maioria dos casos, embora
as mulheres possam ter consciéncia da fragilidade cientifica destes achados, acabam por
adotar a postura de que “mais vale prevenir do que remediar”, o que se reflete em
comportamentos de alteracdo ou até rejeicdo da atividade sexual. As conce¢des culturais,
aliadas a falta de conhecimentos, sdo aspetos que, direta ou indiretamente, se destacam na
maioria dos estudos e merecem atencdo por parte dos profissionais de salde visto que sdo a

base para o desenvolvimento saudavel da gravidez e refletem-se a todos os niveis.

Ressalta a necessidade do enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro Especialista em
Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia abordar este tema junto do casal, visto que é o
profissional habilitado para o fazer dadas as suas competéncias a nivel comunicacional,
relacional e educacional. Os enfermeiros especialistas tém o dever de proporcionar ao casal as
ferramentas essenciais capacitando-os no processo de gravidez, de modo a que esta decorra de

uma forma harmoniosa e saudavel. Urge valorizar o tema da sexualidade como um parametro
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tdo ou mais importante que qualquer outro, uma vez que a sexualidade € uma necessidade do
ser humano, permite a unido do casal e a continuidade da espécie. Este aspeto de trato
sensivel deve ser avaliado nas consultas de saide materna, onde os profissionais devem estar
preparados para identificar as necessidades da mulher/casal, abstendo-se de julgamentos, e
intervir no sentido de resolver os problemas e propiciar a vivéncia de uma sexualidade
saudavel.

Como limitacdo deste estudo, referimos a existéncia de poucos estudos que avaliem a
percecdo masculina pelos préprios face a este tema, pois seria um contributo valioso na

validagdo dos resultados apresentados.
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Autor/Data/ Objetivos/ Tipo (.je. Estudo/ Nivel Instrumentos de ~
Titulo Descritores Part|C|pap tes/ . d? . recolha de dados Resultados Conclusdes
Duragéo Evidéncia
1 Pesquisar o Estudo analitico Nivel 4 - Questionério - A disfungdo sexual é mais prevalente em | - Pode atribuir-se a gestacéo a influéncia
Prado et al. impacto da - Escala de IFSF gestantes (40,4%) que em ndo gestantes (23,3%); | negativa na funcdo sexual feminina;
(2013) — Brasil — | gestagdo na 181 mulheres ndo - Foram observadas diferengas significativas | - Os médicos devem ser capazes de
Impacto da funcéo sexual gestantes e 177 entre os dois grupos nos dominios desejo, | investigar a incidéncia da disfuncéo
gestacéo na feminina gestantes excitagdo, lubrificagdo, orgasmo e satisfacdo; sexual entre as pacientes, minimizar a
funcéo sexual - No dominio do desejo sexual a média diminui | ansiedade destas quanto as mudangas
feminina Comportamento | De Setembro de 2011 a das ndo gestantes para as gestantes; trazidas pela gravidez, estimular a
sexual; Fevereiro de 2012 - N&o foram encontradas diferencas significativas | participagdo dos parceiros nas consultas
Disfuncéo no dominio dor do IFSF entre os dois grupos; médicas, sanar duvidas e desmistificar
sexual - N&o foram encontradas diferencas significativas | tabus.
fisiolégica; entre  0s trimestres gestacionais quando
Gravidez; comparadas as médias dos respetivos IFSF e por
Prevaléncia; dominios.
Sexualidade
2 Compreender Estudo etnogréfico Nivel 4 - Observacdo do | - As mulheres referiram transformacgdes | - A gravidez traduz-se num momento de
Araljo et al. como as participante corporais relacionadas com atributos valorizados | mudangas  fisicas,  psicolégicas e
(2012) — Brasil — | gestantes 7 mulheres - Entrevista na beleza feminina; socioculturais, fazendo com que as
Corpoe vivenciam 0s - Preocupacdo de que as mudangas corpéreas | mulheres procurem apoio na sua rede
sexualidade na processos Ano de 2008 fossem definitivas; social;
gravidez fisioldgicos do - Relatados desconfortos relacionados com as | - A assisténcia nesta fase da vida
seu corpo mamas, a digestdo e o0 edema; feminina deve ter por base a maneira
durante a - O aumento abdominal foi considerado positivo | como cada mulher perceciona este
gestacdo e a sua por duas mulheres e exagerado por outras | processo, a sua cultura e a compreensdo
repercussdo na (Convivendo com as mudancgas no corpo); das suas experiéncias de vida.
sexualidade - No que respeita aos sentimentos e sensac¢fes na
vida sexual durante a gestacéo, a diminuicao da
Corpo humano; libido foi a mais relatada; abstinéncia sexual por
Gravidez; tratamento medicamentoso ou nado foi outro fator
Sexualidade; apontado; a dor relatada como uma das causas;
Salde sexual e - O medo de ndo voltar a ter o corpo anterior
reprodutiva (Imaginando o corpo e a sexualidade apés a
gestacao);
- Mencionada a necessidade de cuidar do corpo
para ndo deformar e voltar ao que era.
3 Caracterizar a Estudo transversal, Nivel 4 - Questionério - No acompanhamento pré-natal 48,1% das | - As mulheres assistidas no servico pré-

Barbosa et al.
(2011) — Brasil —
Sexualidade
vivenciada na

sexualidade das
gestantes

Sexualidade;

quantitativo e descritivo

108 gestantes

mulheres ficaram a cargo tanto do médico como
do enfermeiro; no que confere as orientacOes
sobre sexualidade fornecidas durante o pré-natal
apenas 43,5% declararam ter recebido orientacdo

natal, na sua maioria ndo receberam
orientacBes sobre a sexualidade, o que
pode explicar a alteracdo da qualidade da
atividade sexual,
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gestacdo: Comportamento | De Novembro de 2008 nas consultas; - Embora as gravidas continuem a exercer
conhecendo essa | sexual; a Marco de 2009 - Muitas gravidas afirmaram sentir medo de | a sua sexualidade durante a gravidez,
realidade Gravidez; machucar o bebé (68,5%) e de abortar durante o | sentiram diminuicdo da frequéncia, do
Enfermagem; ato sexual (57,4%); desejo e da satisfacdo sexuais (?);
Cuidado pré- - Referido pelas gestantes como fatores que | - Serd importante reunir estratégias de
natal interferem no ato sexual as nduseas (25%) e a dor | educagdo para a salde voltadas para a
(47,2%); gestacdo, com base na sexualidade
- Como aspetos positivos, 45,4% das gestantes | vivenciada pela gestante e num olhar
consideram-se atraentes fisicamente e 65,7% | integral na atencdo dispensada a estas
estavam felizes com as mudangas corpéreas; mulheres;
- Declararam 86,1% das mulheres praticar sexo | - Necessidade de replicar o estudo noutras
durante a gestacdo, sendo que os parceiros de | unidades de salide ou numa amostra mais
58,3% das gestantes continuam a procurad-la com | ampla, para generalizar os resultados.
a mesma frequéncia que antes da gravidez,
embora a atividade sexual tenha piorado durante
a mesma para 43,5% das mulheres;
- Em relagdo a frequéncia, a maioria (58,3%)
declarou raramente praticar sexo durante a
gestacéo;
- Constatou-se que ocorreu diminui¢do do desejo
sexual do periodo pré para o pos-gestacional, tal
como em relacdo a satisfacdo sexual.
4 Identificar a Estudo exploratério e Nivel 4 - Entrevista Comportamento sexual do casal no periodo | - A vivéncia da sexualidade feminina
Viana et al. vivéncia da qualitativo semiestruturada gestacional: depende de fatores fisicos, psicoldgicos e
(2013) — Brasil — | sexualidade nas - Melhoria do comportamento sexual e aumento | culturais;
Vivéncia da mulheres no 10 mulheres gravidas da frequéncia sexual do casal, para algumas | - A forma como o parceiro compreende e
sexualidade periodo gravidas, porque os seus maridos foram mais | se comporta no periodo gestacional
feminina no gestacional Fevereiro e Marco de carinhosos, compreensivos e companheiros; constitui-se  como fator determinante
periodo 2007 - Diminuicdo da frequéncia sexual para outros | numa atividade sexual saudavel do casal,
gestacional: aluz | Saude da casais, por medo de machucar a crianga, posi¢des | - O profissional de salde deve trabalhar a
da histéria oral mulher; desconfortdveis e abdomen aumentado, ou | sexualidade na mulher, no homem e nos
tematica Sexualidade; abstinéncia sexual por indicacdo médica; casais durante o periodo gestacional.
Gravidez Modificacbes fisiolégicas no decorrer da

gravidez e a sua influéncia na atividade sexual:
- Os sintomas proprios da gestagdo influenciam
na disposicdo para a atividade sexual;

- Alguns depoimentos revelam sentimentos
conflituantes entre “ser mulher” e “ser mae”;
Desejo sexual da mulher no periodo
gestacional:

- Algumas mulheres relataram ter mais vontade
de fazer sexo; outras, embora existisse vontade,
ndo toleravam a aproximagdo do parceiro; outras
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ainda, ndo tinham vontade de o fazer, pela
presenca da crianga na intimidade do casal;
Influéncia do pré-natal na atividade sexual:

- Alguns depoimentos relataram que foram dadas
orientacdes pelos profissionais de saide durante a
gravidez, o que ndo coincide com os resultados
deste estudo.

5 Analisar a Estudo descritivo Nivel 4 - Questiondrio | - Existiram mudancas nas posi¢fes sexuais no | - A mulher tem a sua sexualidade alterada
Rocha et al. vivéncia da semiestruturado decorrer da gravidez em 64% das mulheres, | por receber influéncia dos fatores
(2014) — Brasil — | sexualidade das | 25 gestantes sobretudo a partir do segundo trimestre (63%); biopsicossociais;
Viver a mulheres no - Diminuicdo da intensidade do desejo sexual do | - N&o existe na assisténcia pré-natal
sexualidade periodo De Maio a Novembro periodo pré gravidico ao 3° trimestre de gravidez; | atencdo direcionada a sexualidade nesse
feminina no ciclo | gestacional de 2011 - Interesse pela atividade sexual na gravidez em | periodo.
gravidico atraves das 80% das gravidas;
experiéncias - Reducdo da frequéncia sexual no 1° e 3°
fisicas, trimestres;
psicoldgicas e - Relatos de medo de machucar o bebé (235), de
interpessoais da perder o parceiro (19%) ou de ndo o agradar
gestacdo e seu sexualmente (4%), em 52% das gravidas;
impacto na - Diante do desenvolvimento do seu corpo, 68%
sexualidade das gravidas referiu sentirem-se bonitas;
feminina - Para a maioria das gravidas (76%) ndo existe
impedimento para manter a atividade sexual,
Comportamento sendo que as restantes justificam o impedimento
sexual; com concegBes culturais infundadas para o
Sexualidade; parceiro e outras pelas alteragdes
Gravidez morfofisioldgicas da gravidez;
- Apenas 28% afirmaram ter conversado com um
profissional de saude sobre sexualidade.
6 Avaliar em Estudo transversal Nivel 4 - Questionario - A maioria das gestantes (64,8%) obteve score | - Estudo pioneiro, que permite comprovar
Ferreira et al. gestantes como regular a excelente na fungdo sexual, das | que existe associa¢do entre qualidade de
(2012) — Brasil — | saudaveis no 51 gestantes em quais 35% estdo satisfeitas com a sua vida sexual | vida e fung8o sexual.
Funcéo sexual e segundo acompanhamento em e 16% muito satisfeitas sexualmente;
qualidade de vida | trimestre a ambulatorio de pré- - Existe associagdo entre a funcdo sexual

em gestantes de
baixo risco

associagdo entre
funcéo sexual e
qualidade de
vida, e funcdo
sexual e
satisfacdo
sexual

Gravidez;

natal de baixo risco

De Janeiro a Dezembro
de 2010

classificada como “nulo a ruim” e “qualidade de
vida ruim”; a fungdo sexual classificada como
“bom” e “bom a excelente” esta associada a
“satisfacdo” e “muita satisfagdo” sexual.
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Qualidade de
vida;
Sexualidade;
Comportamento
sexual;
Questionarios

7 Descrever como | Estudo descritivo e Nivel 4 - Entrevista - Grande parte das gestantes considera normal o | - A sexualidade na gestacdo depende de
Camacho et al. amulher exerce | qualitativo semiestruturada sexo na gravidez, sendo que algumas delas | como a mulher se percebe nessa etapa de
(2010) — Rio de a sexualidade na tiveram a libido mais acentuada; vida;
Janeiro — gravidez 12 gestantes assistidas - Algumas mulheres podem ter a sua sexualidade | - O enfermeiro deve participar juntamente
Adaptando-se a no pré-natal aflorada pelo facto de os seus companheiros | com a mulher das transformacfes e
nova realidade: a | Gravidez; Salde serem mais afetuosos e carinhosos durante o | adaptagBes que vivencia, orientando-a da
mulher gravidae | da mulher; De 2005 a 2009 periodo gestacional; melhor forma, promovendo salude e o
0 exercicio dasua | Sexualidade; - Algumas entrevistadas mantém o desejo sexual | bem-estar da gestante.
sexualidade Enfermagem sendo que outras consideram que esta até mais
obstétrica aumentado, embora existam casos em que nao
conseguem manter atividade sexual,
principalmente pelas alteracdes fisicas;
- Algumas mulheres consideram desfavoravel a
relacdo sexual, pelo facto do seu companheiro
ndo ter respeito pelo seu corpo e pelo seu estado
emocional;
- Algumas mulheres admitiram para si mesmas
outras formas de sentir prazer e procuraram-nas.
8 Descrever o que | Estudo qualitativo Nivel 4 - Entrevista - Para as mulheres a sexualidade é uma | - A mulher reitera o cuidar-se como fator
Tole e Pardo T. significa a semiestruturada necessidade de demonstrar amor, que se vive, se | indispensavel na sua seguranga, na do seu
(2011) - sexualidade 9 gestantes sente e se expressa durante a gravidez; filho e na manutenc¢do da sua relagdo com
Colombia — El para a mulher - No dominio cuidar-se as gestantes entendem | o parceiro;
significado de la gestante De Dezembro de 2007 a como a realizacdo de atividades e atitudes | - Dilema de preservar e manter a relagéo
sexualidad Junho de 2008 adquiridas por experiéncias prévias e facilmente | com o companheiro face a manutencgéo de
durante la Gravidez; visualizadas pelas pessoas que estdo a sua volta, | uma gravidez saudavel e sem riscos, pde
gestacion Sexualidade; para cuidar da saide dela e do seu filho, o que se | a mulher decidir se deve ou ndo exercer a
Cultura; reflete na autoestima e autoimagem, e | suasexualidade;
Cuidados de consequentemente na relagdo com o parceiro. A | - As mulheres associam a diminuigdo da
enfermagem troca de posicdes sexuais também é vista como | frequéncia sexual a alteracdo da imagem

benéfica para o feto, tal como ter praticas sexuais
cuidadosas que incluam o coito;

- As gravidas consideram que a normalidade é ter
tudo de baixo do controlo, ndo se exceder e a
expressdo de sentimentos;

- O medo de ter relagBes sexuais como causa de
parto pré-termo e de magoar o feto; por outro
lado, existe o0 medo de perder o companheiro e

corporal, ao mal-estar e ao cansago;

- A satisfacdo nos dominios de exercer a
sexualidade, relacionar-se com o esposo e
sentir-se bem consigo prdpria, manifesta-
se num estado de tranquilidade durante a
gravidez;

- A enfermagem cabe na consulta pré-
natal e curso de preparagdo para o parto
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conserva-lo é uma meta;

- No dominio e como resultado das alteracdes
durante a gravidez surge a diminuicdo da
autoestima e a deterioracdo da vida sexual;

- O medo que a relagdo sexual se reduza
simplesmente ao sexo, sem amor, apenas por
necessidade;

- A sexualidade é vista pelas mulheres como
sinbnimo de amor, respeito, comunicagéo, 0 que
beneficia a relagdo do casal;

- Na relagio com o esposo as mulheres
consideram que fortalecer a relacdo, partilhar e
conhecerem-se sdo aspetos que devem ser
trabalhados;

- Para este grupo estar bem é sentirem-se bem
consigo proprias, ndo ter preocupagdes e
sentirem-se apaixonadas.

incluir a sexualidade como uma dimenséo
acuidar.

9 Conhecer as Estudo exploratério Nivel 4 - Questionario - A frequéncia das relagbes sexuais, o desejo | - Considerar o aconselhamento pré-
Mesinas et al. caracteristicas sexual, o padréo de resposta e 0 medo de exercer | concecional para informar e explicar
(2015) — Perti — da atividade 1991 gestantes relacBes sexuais diminuiram de periocidade com | sobre os diferentes aspetos da sexualidade
Anédlisis de la sexual em 0 avancar da gravidez; humana.

actividad sexual gestantes sem Primeiro semestre de - O medo em ter atos sexuais aumentou de 12,6%

de gestantes sin risco obstétrico | 2014 a 76,2%, com o desenvolvimento da gravidez;

riesgo obstétrico - Auséncia de orgasmo durante o coito (42,8%);

que acuden a Sexualidade; - Alteragdo da preferéncia da posicdo sexual,

Hospitales Gravidez; passando de 46,9 % no 1° trimestre (“ele sobre

publicos de Lima | Atividade ela”) para 48% no 3° trimestre (“de lado”).

Metropolitana, sexual; Parceiro

Perd sexual

10 Avaliar 0s Reviséo da literatura Nivel 1 - Bases de dados: | - A fungdo sexual diminui durante a gravidez, | - Uma fungdo sexual saudavel durante a
Johnson (2011) — | efeitos da Medline e | particularmente durante o terceiro trimestre, | gravidez reforca a intimidade emocional
USA — Sexual gravidez e do PubMed podendo assim permanecer durante os primeiros | do casal e facilita as alteragfes
Health during periodo pos- trés a seis meses apds o parto; hormonais, fisicas e psicologicas que
pregnancy and parto na - Esta reducdo pode dever-se a alteragBes | ocorrem;

the postpartum

sexualidade e
bem-estar do
casal

Casal; Mulher;
Salde sexual;
Disfuncéo
sexual;
Gravidez;

hormonais, fisicas, emocionais e/ou psicolégicas
que resultam numa perda de interesse na
atividade sexual;

- As mudangas fisicas associadas com a gravidez
que podem influenciar a sexualidade incluem
lombalgia, infecdes urinarias ou vaginais, veias
varicosas na vulva, incontinéncia urinaria de
esforco, hemorroides, subluxagdo da sinfise
pubica ou da articulagdo sacroiliaca e até o peso

- Pesquisas futuras devem incorporar
estudos longitudinais prospetivos que
incluam comparagbes com dados ja
existentes e instrumentos de avaliagdo da
funcéo sexual validados;

- Também é necessaria mais pesquisa
para avaliar a funcdo sexual masculina
durante a gravidez e o papel do parceiro
na salide sexual do casal;
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Intraparto;
Parto;
Pds-parto

do parceiro sobre o Utero. A maioria das mulheres
refere sentir diminuicdo da sensibilidade no
clitoris, falta de libido e desordens ao nivel do
orgasmo, com reducéo geral da satisfagdo sexual;
- A elevagdo da concentracdo de certas hormonas
pode causar nauseas, vomitos, ganho de peso,
fadiga e hipersensibilidade nos seios. As
consequentes alteracdes na fisiologia vaginal
diminuem a sensagdo e provocam dispareunia;

- Entre os fatores psicogénicos que podem causar
anglstia & mulher destacam-se ansiedade pelo
parto e pela maternidade, alteracdes na relagdo do
casal, sequelas negativas em caso de aborto, falta
de autoestima e preocupacles especificas
relativas a imagem corporal ou estado de saude
geral;

- Medos de lesdes no feto, aborto, infegdes,
sangramento e inicio precoce do trabalho de parto
contribuem para a diminuicgéo da atividade sexual
durante a gravidez. No entanto, estd comprovado
que estes medos ndo passam de mitos;

- As alteragbes morfoldgicas que ocorrem na
gravidez podem causar desconforto em certas
posi¢des sexuais. Neste sentido, o casal faz
indmeras adaptaces ao crescimento do feto.
Praticas sexuais como a masturbacdo ou a
estimulacédo dos seios diminuem a sua frequéncia
durante e ap6s a gravidez. O mesmo acontece
com o sexo oral, devido ao medo de embolia;

- Os costumes sociais, culturais e/ou religiosos
também podem influenciar o comportamento
sexual durante a gravidez.

- Finalmente, deve estudar-se mais
profundamente a forma como os fatores
sociais, culturais e/ou religiosos podem
influenciar a salde sexual durante a
gravidez em diversas populacdes.

11

Abouzari-
Gazafroodi et al.
(2015) — Iran —
Demographic and
obstetric factors
affecting
women’s sexual
functioning
during pregnancy

Avaliar 0s
fatores que
afetam a
sexualidade das
mulheres
durante a
gravidez

Estudo transversal

518 mulheres gravidas

De Setembro de 2010 a

Marco de 2011

Nivel 4

- Questionario

- A gravidez indesejada (B=1,27,
1C95%=[1,04;1,50]) pode afetar negativamente a
fungdo sexual durante a gravidez ao influenciar a
saude fisica e mental da mulher;

- O baixo nivel de educagdo (B=-3,04; 1C95%=[-
3,32;-2,77]) contribuiu significativamente para a
diminuicdo da funcdo sexual, o que pode ser
explicado pelo facto de que as mulheres com
habilitagbes literarias superiores estdo mais
propensas a procurar ajuda para a disfuncdo
sexual durante a gravidez.

- A funcdo sexual em mulheres gravidas
pode ser influenciada por diversos
fatores, destacando-se a  gravidez
indesejada e o baixo nivel de educagdo;

- Os problemas da funcdo sexual durante
a gravidez devem ser incluidos nos
cuidados pré-natais e em programas de
saude reprodutiva.
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Sanchez et al.
(2014) — Cuba —
Influencia de la
gestacion en la
sexualidad de la
mujer

Determinar a
influéncia que
tem a gestagdo
na sexualidade
da mulher

Coito;
Gravidez;
Orgasmo;
Sexualidade

Estudo longitudinal
147 mulheres gravidas

De Abril de 2010 a
Fevereiro de 2011

Nivel 4

- Questionario

- Aumento do n° de gestantes com dois coitos
semanais no 1° trimestre (38,76%); no 2°
trimestre aumenta para trés coitos por semana
(39,46%); diminuicdo para dois coitos no 3°
trimestre (38,10%);

- A maioria das gestantes referiu ter sentido
algumas vezes o desejo ou interesse sexual
durante a gravidez;

- As mulheres qualificaram como moderada a sua
excitagdo sexual, no 1° trimestre (37,41%),
elevada no 2° trimestre (44,9%); e novamente
moderada no 3° trimestre (52,385);

- Em relagdo a frequéncia com que estdo
satisfeitas com a sua excitacdo sexual, 25, 85%
das mulheres no 1° trimestre referiram algumas
vezes; 34,69% no segundo trimestre referiu a
maioria das vezes e 31,29% no 3° trimestre
respondeu poucas Vezes;

- No 1° trimestre, 38,78% das mulheres atingiram
algumas vezes o orgasmo; no 2° trimestre
prevaleceu a resposta “a maioria das vezes” com
36,05% e no 3° trimestre responderam “poucas
vezes” (42,18%) e “Quase nunca ou nunca“
(24,48%);

- Em relacdo a satisfacdo sexual 38,77% das
mulheres estiveram satisfeitas e insatisfeitas em
iguais proporgdes, no 1° trimestre; 41,5%
moderadamente satisfeitas no 2° trimestre e
33,33% moderadamente insatisfeitas no 3°
trimestre.

- A gravidez é um processo que causa
transtorno na sexualidade da mulher.
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Carteiro et al.
(2016) — Lisboa —
Indicadores
clinicos de
disfuncdo sexual
em mulheres
gravidas: revisdo
integrativa da
literatura

Identificar os
indicadores
clinicos do
diagnostico de
enfermagem
disfungdo
sexual em
mulheres
gravidas

Comportamento
sexual;
Disfuncéo

Revisdo integrativa da
literatura

Nivel 1

- Bases de dados

- AlteragBes do desejo sexual em 78% dos
estudos, nos quais 47% salientam diminuigdo do
desejo sexual durante a gravidez;

- Alteracdo da satisfagdo sexual em 64% dos
estudos; alteragdo no orgasmo (59%); dor na
relacdo sexual (57%); alteragdo na frequéncia da
atividade sexual (54%); alteracdo da excitacdo
sexual (50%); alteracdo na lubrificagdo vaginal
(43%); alteracdo no interesse sexual (21%);

- Nos fatores relacionados com a disfuncéo
sexual destacam-se: alteragBes fisicas (76%);
alteracbes psicologicas (66%); alteracdo na
estrutura e funcéo do corpo, relacionados com 0s

- A sexualidade é influenciada por
diversos fatores que contribuem para o
bem-estar da mulher/casal;

- O enfermeiro obstetra deve identificar
as alteracBes na sexualidade da mulher e
individualizar as respostas a cada
gravida/casal;

- Os profissionais de salide devem ser
sensibilizados para esta tematica no
sentido de promover a integralidade dos
cuidados e desmistificar o cuidar do
corpo e da sexualidade nos cuidados de
enfermagem.
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sexual
fisioldgica;
Disfungdo
sexual
psicogénica;
Gestantes;
Revisao

desconfortos da gravidez (64%); fatores
sociodemograficos (60%); medos (52%); fatores
culturais  (48%); conhecimento insuficiente
(45%); mitos, tabus e crencas (40%); histdria
obstétrica (35%); Alteracdes relacionais (31%);
alteracbes na autoimagem (26%); fatores
religiosos (19%); idade gestacional (16%);
alteracdo na autoestima (14%); vulnerabilidades
(9%); conflito de valores (7%).
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Medeiros et al.
(2013) — Brasil —
Sexualidade na
gravidez:
vivéncias de
gestantes

Descrever a
vivéncia da
gestante em
relagdo a sua
sexualidade e
analisar fatores
que interferem
na sexualidade
da mulher
durante o
periodo
gestacional

Sexualidade;
Gestantes;
Enfermagem

Estudo descritivo e
qualitativo

17 gestantes

Nivel 4

- Entrevista
semiestruturada

- Idades compreendidas entre os 19 e 0s 32 anos;
- 12 mulheres casadas; 5 em unido estavel,

- 11 mulheres concluiram o ensino médio; 4 néo
concluiram o ensino médio; 1 possuia o ensino
fundamental completo; 1 ndo concluiu o ensino
fundamental;

Vivéncia da sexualidade durante a gravidez

- A gravidez afeta significativamente a frequéncia
sexual;

- As alteragBes na sexualidade sdo influenciadas
pelo periodo gestacional em que a gravida se
encontra;

- Algumas mulheres referiram a reducdo do
desejo sexual, da frequéncia do coito e da
satisfacdo sexual por medo de magoar o bebé ou
trazer alguma complicag&o na gravidez;

Reacdo do parceiro frente a gravidez

- Preocupacdo do parceiro em dar apoio,
atendendo as necessidades emocionais da esposa
durante o periodo gestacional;

- Pai mais participativo com partilha de
responsabilidades;

Modificagfes na gravidez com influéncia na
sexualidade

- Os principais fatores de declinio da atividade
sexual apontados sdo: medo de magoar o feto,
medo de abortar, mal-estar e desconforto
corporal, perda de interesse na atividade sexual,
ansiedade em relagdo ao feto, incomodos
posturais e distor¢do da imagem corporal;

- Fatores fisiopatoldgicos referidos: sangramento,
edema, aumento da sensibilidade wvulvar,
alteracdo do pH vaginal e outras doengas;

- Algumas mulheres referiram sentirem-se bem

- A sexualidade é abordada na literatura
como uma categoria que envolve a
totalidade das qualidades humanas, que
transcende os fendmenos bioldgicos,
fisioldgicos e psicoldgicos;

- Para a mulher exercer a sexualidade é
necessario  maturidade, didlogo e
equilibrio emocional, tal como ¢
importante o0 contato com o seu corpo,
aprender a valorizar-se, impondo 0s seus
limites e as suas necessidades.
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durante a gravidez;

- Relatos de ambivaléncia emocional, que se
refletiram na abordagem das situagbes de crise
que surgem nesta fase.
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Teixeira et al.
(2015) — Brasil —
Sexualidade na
gestacdo: A
importancia das
orientagdes do
enfermeiro no
pré-natal

Identificar as
orientacoes
fornecidas as
gestantes pelo
enfermeiro
numa unidade
basica de satde
durante as
consultas de
pré-natal

Gestantes;
Enfermeiro;
Pré-natal

Estudo descritivo e
quanti-qualitativo

103 gestantes

Nivel 4

- Entrevista
- Questionario
semiestruturado

- 53,4% das gestantes tém entre 18-25 anos, sdo
solteiras 41,7% e com ensino médio completo
45,6%; 65% ndo tém vinculo laboral;

- 54,4% afirmam ter tido entre 2-5 gestacdes;

- 51,5% afirmam sentir vontade de ter relacdo
sexual durante a gravidez; 27,2% ndo possuem
interesse na pratica do sexo; 14,5% afirmam
possuir desejo sexual s6 as vezes e 6,8% ndo
responderam;

- Praticam sexo na gestacdo 66% das mulheres;
28,1% afirmam ndo fazer sexo; 3,9% somente as
vezes e 2% ndo responderam;

- A respeito do didlogo sobre o tema, 37,9%
afirma que conversa com alguém; 61,1% néo
conversa com ninguém sobre o tema e 1% ndo
respondeu;

- 29,1% referiu receber informacBes sobre a
préatica de sexo na gravidez; 67% nado receberam
orientagOes sobre o tema e 4% néo responderam;

- As que referiram receber informagdo no pré-
natal apontaram como conteddo abordado: a
importancia e beneficios da sexualidade; manter a
atividade sexual se ndo houver dor ou
hemorragia;

- 75,7% referiu ser a favor da atividade sexual na
gravidez; 16,5% sdo contra e 7,8% ndo
responderam;

- As gravidas que sdo a favor referem que é
saudavel e benéfico; as que sdo contra referiram
como motivos ndo gostar, medo de magoar o
bebé e de risco de antecipagéo do parto;

- No entanto, quando questionadas se possuiam
duvidas referentes a pratica sexual 34,8% referiu
que sim, 62,2% néo tém e 3% ndo responderam;

- As que afirmaram ter duvidas referem como
questdo se ha o risco de magoar o bebé, se existe
risco para a gravida ou o feto, ou se 0o podem
perder.

- O companheiro da gestante deve
conhecer as transformagfes que ocorrem
na gravidez, para que entendam as
alteracOes proprias da atividade sexual
neste periodo.
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Compreender a

Estudo descritivo e

Nivel 4

- Entrevista

- 45% das gravidas com idades entre os 20-

- O casal mantém positivamente um elo
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Vieira et al. percecéo das quantitativo 25anos; 25% inferior a 20 anos; 15 % entre 31-35 | através do didlogo e companheirismo, 0
(2016) — Brasil — | gestantes acerca anos; 10% entre os 36-40 anos e 5% entre 0s 26- | que se traduz num melhor entendimento
Percecéo das da sexualidade 20 gestantes 30 anos; da gravidez e consequentemente vive a
gestantes acerca na gestacéo e - 55% vivem em unido estavel; 30% sdo casadas | sua sexualidade de forma satisfatdria;
da sexualidade e avaliar o papel e 15% séo solteiras; - A sexualidade é um tema de dificil
o0 papel do do enfermeiro - 40% apresenta ensino fundamental completo; | abordagem e os enfermeiros ndo estdo
enfermeiro como | enquanto 30% o ensino médio completo; 20% o ensino | preparados para tratar sobre tais
educador na educador de médio incompleto; 10% o ensino fundamental | situacdes.
atencdo primaria | saude frente a incompleto;
a sadde esta tematica -A maioria das gestantes encontra-se no 1°
trimestre (45%) e no 3° trimestre (45%) da
Gestacdo; gravidez;
Sexualidade; - 40% s&o primigestas e 60% multigestas;
Enfermagem - 50% das gestantes refere que diminuiu o seu
sentimento percetivo de beleza correlacionado
com a sexualidade, enquanto 45% mantiveram
iguais e 5% referiu aumento;
- 80% das gravidas afirmam que as modificacoes
ocorridas ndo interferem na vida sexual, enquanto
20% referem que tem interferéncia;
- 70% das gravidas praticam atividade sexual
durante a gravidez; 30% nédo o fazem;
- 100% das mulheres ndo se sentem rejeitadas
sexualmente pelos parceiros;
- 80% das gestantes ndo tém medo ou receio de
praticar sexo na gestagdo e 20% tém algum
receio;
- 75% das gestantes relataram ndo ter recebido
nenhuma orientagdo/informacéo sobre
sexualidade na gestacdo pelo enfermeiro do pré-
natal.
17 Verificar a Estudo transversal e Nivel 4 - Questionério - 73,1% das mulheres séo desempregadas; - E necessario reconhecer as alteracdes do
Queiroz et al. acuracia dos quantitativo - 28,8% apresenta grau de escolaridade do ensino | padrdo sexual feminino que sejam
(2013) — Rio de indicadores do médio completo; decorrentes do periodo gestacional, ndo
Janeiro — diagnéstico de 52 mulheres - A média de idades é de 22,38 e 30,77% sdo | s6 em relagdo a forma como é vivida a
Diagndstico de enfermagem adolescentes; sexualidade como a forma como essas
Enfermagem disfungdo - 65,4% das gestantes apresenta disfungdo sexual, | alteragfes afetam outros aspetos da vida.
Disfungdo Sexual | sexual em sendo que 29,4% sdo adolescentes;
em gestantes: gestantes - 38,5% estavam no 3° trimestre de gravidez;
uma analise de - 63,5% afirmam que a gestagdo ndo foi planeada;
acuracia Salde da - 51,92% sdo primiparas;
mulher; - As caracteristicas definidoras do diagndstico
Diagndstico de disfuncdo sexual mais presentes foram: 76,9% -
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enfermagem;
Sexualidade;
Gravidez

limitagbes  percebidas/reais  impostas  pela
gravidez (associada a uma das seguintes
manifestacdes: aumento do abddmen, dispareunia
e diminuigdo da lubrificagdo); 71,2% - busca de
confirmacéo da qualidade de ser desejavel; 51,9%
- alteracdo percebida na excitagdo sexual; 40,4% -
défice percebido de desejo sexual;

- A caracteristica definidora, com maior
sensibilidade, na investigacdo da acuréacia, foi
limitagbes  percebidas/reais  impostas  pela
gravidez;

- A relagdo sexual é evitada pelas mulheres
(40,39%), durante a gestagdo, na maioria das
vezes, por medo de sentir dor;

- A incapacidade de alcangar a satisfagdo
desejada e a alteragdo no alcance da satisfacéo
sexual foram apontadas por 34,6% das mulheres;
- A verbalizagdo do problema apenas foi
apontada por 19,2%.

18 Analisar o ponto | Estudo exploratério, Nivel 4 - Questionario | - 36% dos participantes tém acima dos 35 anos e | - O autoconhecimento e dialogo entre os
Franca et al. de vista descritivo e quantitativo semiestruturado 32 entre 0s 26-30 anos; parceiros sdo ingredientes béasicos para
(2014) — Brasil — | masculino - 70% sdo casados; que o periodo gestacional transcorra da
Sexualidade na acerca da 50 funcionérios do - 50% concluiu o ensino médio completo; melhor maneira, permitindo uma vida
gestacdo: pratica sexual hospital - 58% planearam a gravidez e 36% n&o planeou; sexual ativa e prazerosa para ambos.
percecédo durante a - 80% dos inquiridos afirmou ter ocorrido
masculina no gestacdo mudanca na frequéncia sexual;
hospital S&o Luiz - Em relacdo as mudancas sexuais para adaptacéo
de Céaceres - MT | Sexo; Gestacdo; a nova realidade, 44% ndo tiveram mudanca;
Satisfagdo 40% referiram que houve mudanca, sendo que
apenas 4% refere ser de maneira esporadica e 2%
ndo sabia explicar;
- 54% afirma que houve mudanca no desejo
sexual da parceira.
19 Descrever a Estudo descritivo e Nivel 4 - Questionério - Idade média é de 29 anos; - Os autores colocam a hipotese de que 0s
Queirds et al. experiéncia transversal - Relagdo conjugal com duragdo média de 7 anos; | maiores condicionantes, durante o 3°
(2011) — Lisboa— | sexual feminina - Mais de metade sdo primigestas; trimestre, para o declinio da atividade
Sexualidade no no terceiro Mulheres com gravidez - 75% das mulheres referiu um decréscimo da | sexual sdo os aspetos fisicos para a
terceiro trimestre | trimestre de de baixo risco frequéncia das relagBes sexuais desde o inicio da | gestante e os aspetos psicolégicos para o
de gravidez gravidez gravidez e 6% referiu aumento; companheiro;
- 55% das gravidas manteve relagGes sexuais uma | - A gravidez ndo provoca rutura na
Sexualidade; ou mais vezes por semana, no 3° trimestre, e 28% | sexualidade do casal se esta era
Terceiro entre uma a duas vezes por més; 7% negou ter | previamente satisfatoria;

trimestre de

relagdes sexuais no Gltimo més;

- Consideram importante a abordagem




B Pigine

gravidez

- 52% das gravidas referiu estar satisfeita com a
frequéncia das  relagBes  sexuais, 34%
consideraram  tolerdvel e 14%  estavam
insatisfeitas;

- 83% referiu ter mantido interesse na atividade
sexual, das quais 90% referiu atividade sexual
prazerosa e 10% referiu ndo ter tido satisfagéo ou
mesmo desagrado; 90% das que referiram manter
interesse referiu ter alcangado o orgasmo em pelo
menos metade das vezes;

- 68% das mulheres referiu nunca ou raramente
ter sentido dor durante o coito; 32% referiu
dispareunia em pelo menos metade das vezes;

- 38% das gravidas apontou o cansaco fisico
sempre ou quase sempre como motivo da menor
disponibilidade para a atividade sexual;

- O maior nimero de filhos do casal correlaciona-
se com o cansago sentido pela gravida;

- 38% das inquiridas referiu sentir-se com um
corpo menos atraente para o seu parceiro e 35%
considerou manter uma boa imagem corporal;

- 98% das gravidas que mantiveram relagdes
sexuais na gravidez, usaram o sexo vaginal como
pratica mais comum, seguida do sexo oral; 28%
afirmou ter-se masturbado;

- O comportamento sexual associado a maior
prazer foi o coito vaginal (81%), seguido de
masturbagdo (17%) e sexo oral (13%);

- 61% afirmaram que o parceiro tem medo de
prejudicar o bebé durante o ato sexual; 28%
referiu ser elas proprias com receio de magoar;

- 43% relatou desconhecer se as relagdes sexuais
podem provocar contragdes ou sangramento e
24% acreditam nessa possibilidade;

- 59% das gravidas consideram que algumas
posi¢des adotadas no coito estdo contraindicadas
na gravidez; 67% das mulheres que receava ter
hemorragia ef/ou contratilidade uterina como
consequéncia da atividade sexual partilhava este
receio;

- 66% das mulheres desconhecem que as relagdes
sexuais no final da gestagdo favorecem o trabalho
de parto;

deste tema com a gravida, que
desconhece a necessidade de
esclarecimento por parte dos profissionais
de saude, que tém falta de preparacdo
técnica.
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- 68% considerou que a religido ndo teve uma
atitude proibitiva sobre a sua sexualidade;

- 48% das gravidas referiu que o seu médico
nunca ou raramente abordou a temética da
sexualidade; 30% referiu sentir dificuldade em
esclarecer as suas ddvidas com os profissionais
de salde;

- As mulheres com melhor nivel de escolaridade
estavam mais bem esclarecidas e sentiam-se mais
confortaveis em falar sobre as questdes da
sexualidade com os profissionais de satde.
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Pereira et al.
(2011) — Setdbal
— Sexualidade na
Gravidez:
Problema ou
solugdo?

Apresentar as
alteracdes
fisiolégicas
sentidas pela
mulher durante
a gravidez, bem
como relaciona-
las com a
prética/desejo
sexual;
Desmistificar
alguns mitos e
abordar crencas,
bem como
fundamentar o
contributo do
enfermeiro,
através das
Sessdes de
Educacéo para
Salde, com
incisdo na visao
holistica sob
problematicas
vivenciadas
pelo casal

Casal;
Educacéo;
Enfermagem;
Gravidez;
Sexualidade

Nao aplicavel

Nivel 4

- Bases de dados

- As alteracg@es fisioldgicas/desconfortos sentidos
durante a gravidez influenciam diretamente a
forma como o casal vive a sua sexualidade;

- As futuras mées e os futuros pais irdo viver a
sua sexualidade ao longo da gravidez de formas
distintas;

- Existe uma diminuicéo do desejo sexual durante
a gravidez, especialmente no 1° e 3° trimestre;

- No 2° trimestre, 0 aumento da congestdo pélvica
e alivio dos desconfortos do 1° trimestre, provoca
um aumento do desejo sexual;

- As manifestacbes mais frequentes no 1°
trimestre sdo: nauseas e vomitos, polaquidria,
aumento de secrecOes vaginais, aumento de peso,
tensdo mamaria, fadiga, cansaco facil e
sonoléncia;

- No 2° trimestre, a obstipacdo, a baixa da tensdo
arterial, a hiperpigmentagdo da face, aréola
mamaria e linha negra, estrias gravidicas,
aumento da secrecdo sebacea e da sudorese e a
ocorréncia de cdibras ou lombalgias sé&o
manifestacdes que podem ocorrer;

- No 3° trimestre, hd& um agravamento da
polaquitria, e mantém-se a fadiga, o desconforto
fisico, a dificuldade em adormecer e repousar,
pirose, enfartamento, sensagdo de dificuldade
respiratdria, aparecimento ou agravamento de
varizes, edemas nos membros inferiores,
hipotensdo supina e aumento do volume
abdominal;

- As mulheres preferem, no periodo gravidico,
por ordem de importancia; caricias ndo genitais,

- A atividade sexual é um veiculo de
exceléncia para promover a satisfacdo e
bem-estar conjugal, pelo que deve ser
vivida pelo casal para reforcarem os seus
lacos de intimidade e unido durante este
periodo de tdo grandes mudangas.
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estimulagdo clitoriana e dos seios, estimulacéo
vaginal, sexo oral e sexo anal.

- A comunicagdo assume um papel chave na
harmonia entre o casal, para que se expressem,
entendam e se complementem;

- Existem mulheres com crencas favoraveis em
relacdo a préatica de relagbes sexuais durante a
gravidez; existem outras que tém alguns medos e
sdo portadoras de ideias inibidoras do ato sexual,
baseadas em superstices e falsos conceitos;

- A sexualidade é um assunto muitas vezes
descorado e esquecido nas Sessbes de Educagdo
para a Saude;

- A intervencdo do enfermeiro deve incidir em
trés focos: 0 medo, a autoestima diminuida e o
conforto diminuido.
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Verissimo (2011)
— Lisboa —
Funcionamento
sexual feminino e
exposicdo
corporal na
gravidez de termo

Caracterizar o
comportamento
e
funcionamento
sexuais e as
atitudes face a
exposicao
corporal durante
a atividade
sexual na
gestacdo de
termo,
determinando o
impacto da
origem
geogréfica,
religido,
profisséo,
escolaridade,
duracéo do
relacionamento,
planeamento da
gestacéo,
paridade,
atividade sexual
pré-gestacional,
aumento

Estudo observacional
prospetivo

200 gravidas

Nivel 4

- Questionario

- Em termos de escolaridade 52,5% frequentou o
ensino basico, 38% o ensino secundario e 9,5% o
ensino superior;

- 94% das gravidas estdo casadas ou em unido de
facto, 4,5% sdo solteiras e 1,5% divorciadas ou
separadas do companheiro;

- A gravidez foi planeada em 43,5% das
mulheres;

- 33,5% das mulheres ja tinham tido duas
gravidezes e 10% nunca tinham estado gravidas;

- 88% das mulheres referiu ter relagBes sexuais
vaginais entre 1vez por semana a 1 vez por dia
antes da gravidez, valor que reduziu para 36% no
términus da gravidez; 39% referiu nunca ter
relacBes sexuais no términus da gravidez;

- No que se refere ao coito anal 84,5% das
mulheres no pré-gestacional e 100% das mulheres
no termo da gravidez refere nunca fazer;

- Em relagdo ao sexo oral — fellatio - 49,5% das
mulheres refere praticar entre 1 vez por més a 1
vez por semana antes da gestacdo, % que reduz
para 31% no final da gestagdo; 39% refere ndo
praticar no final da gestagdo;

- Em relagdo ao sexo oral — cunnilingus — 46%
das mulheres refere praticar entre 1 vez por més a
1 vez por semana no periodo pré gravidico, o que
reduz para 27,5% no termo da gravidez; 64,5%

- Denota-se a importancia da satde sexual
para a qualidade de vida da mulher, dai
que devam aplicar os resultados com
utilidade pragmética no sentido da
otimizacdo da abordagem clinica pré-
natal.
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ponderal e
preocupagdes
acerca das
estrias cutaneas;
Estabelecer a
relacéo entre o
coito vaginal
durante a
gravidez de
termoe o
desfecho
obstétrico

Sexualidade;
Gravidez;
Imagem
corporal;
Exposicao
corporal;
Funcionamento
sexual;
Gravidez de
termo; BESAQ;
FSFI

refere nao praticar esta modalidade no termo da
gravidez;

- 96,5% e 100% das mulheres, no periodo pré-
gestacional e gravidez de termo respetivamente,
referem n&o praticar masturbacéo a propria;

- No que diz respeito a masturbacdo do parceiro,
78,5% entre lvez por semana a 1 vez por dia
antes da gravidez, % que reduz para 31,5% no
termo da gravidez; 43,5% referem ndo praticar
esta modalidade no termo da gravidez;

- Os motivos evocados pelas mulheres que ndo
praticaram coito a partir das 37semanas foram:
receio de lesar o feto (45%), auséncia de desejo
sexual (33%), incomodos causados pela gravidez
(15%), auséncia de parceiro sexual (4%) e
recomendacdo médica (3%);

- As mulheres com maior escolaridade tiveram
atividade sexual mais frequente na gestacdo de
termo.
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Cruz (2012) -
Ponte de Lima —
Vivéncias da
sexualidade
durante a
gravidez

Desenvolver o
conhecimento
de como
vivenciam as
gravidas
multigestas do
concelho de
Viana do
Castelo a sua
sexualidade
durante a
gravidez

Estudo qualitativo e
descritivo

22 gréavidas multigestas

Nivel 4

- Questionario

- 68% das gravidas tém entre 31 a 36 anos; 23%
entre 25 a 30 anos.

- 41% das gestantes possui 0 ensino superior,
23% 0 9° ano e 18% o 12° ano;

- 77% das mulheres séo casadas, 9% séo solteiras
e 9% séo divorciadas;

- As gestantes inquiridas estdo maioritariamente
na 22 gestacédo (95%);

- 59% estdo no 3° trimestre de gravidez e 32% no
2° trimestre;

- 73% das inquiridas ndo sentiram diminuicdo do
interesse sexual na 1% gravidez e 27% sentiram;
nas seguintes gravidezes, 55% ndo sentiram
diminuicéo do interesse sexual e 45% sentiram;

- 55% das inquiridas ndo tiveram diminuicdo da
atividade sexual na 12 gravidez, mas nas
gravidezes seguintes 59% das inquiridas tiveram
diminuicéo;

- 38% das gravidas apontaram como fator de

- O enfermeiro tem um papel
imprescindivel no sentido de mudar e
cultivar logo desde o inicio uma vivéncia
da sexualidade e da gravidez por parte do
conjugue com naturalidade e interesse;

- Deve ser promovido o envolvimento do
pai nos cuidados prestados durante a
gravidez em busca da partilha de
vivéncias e de responsabilidades.
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diminuicéo da atividade sexual na 12 gravidez e
gravidezes seguintes medos da prdpria gestagdo
(38% e 35%, respetivamente) e 15% e 29% os
desconfortos fisicos ligados a gestacdo (nduseas,
vOmitos, cansaco);

- 82% das mulheres refere ndo haver diminuicdo
na troca de ternura e caricias por parte do
conjugue na 12 gravidez e gravidezes seguintes;

- Os fatores apontados para diminuigdo da troca
de ternura e caricias por parte do conjugue sdo a
alteracdo no comportamento do préprio, na 12
gravidez de 60% e gravidezes seguintes de 60%;
20% refere a imagem corporal como fator na 12
gravidez e gravidezes seguintes, tal como o fator
do tempo dedicado a familia, pela profissdo nas
gravidezes seguintes (20%).

23

Carteiro (2016) —

Lisboa —
Validagdo do
diagndstico de
enfermagem
disfuncgdo sexual
(00059) em
gravidas

Validar o
diagnostico de
enfermagem
disfungdo
sexual na
gravida

Enfermagem;
Diagndstico de
Enfermagem;
Disfuncéo
Sexual
Fisioldgica;
Disfungdes
Sexuais
Psicogénicas;
Sexualidade;
Gravidez

Estudo observacional,
transversal, exploratério
e descritivo

306 gravidas

Nivel 4

- Bases de dados
- Questionario

- Idade média das gravidas é de 30 anos;

- 32,7% possui ensino secundério; 26,7% tem
licenciatura e 21,7% o 3° ciclo;

- 43,6% das gravidas encontram-se no 3°
trimestre, 36% no 2° trimestre e 20,4% no 1°
trimestre;

- 57,3% sdo primiparas;

- 99% das gravidas tém parceiro e 75% das
gravidas referiram ter planeado a gravidez;

- Das gravidas sem restricdo médica para
atividade sexual (92%), 48,7% pertence ao grupo
da “disfungdo sexual” e 49,5% ao grupo da “ndo
disfungédo sexual”;

- 56% das gravidas ndo tem alteragdo da funcdo
sexual, sendo que 44% referem sentir alteracéo
nessa funcéo;

- 63,3% das gravidas referem ter alteracdo da
vivéncia da sexualidade na gravidez;

- 91% afirma ndo ter disfuncéo sexual;

- Apresentam disfuncdo sexual na dimenséo do
desejo 65,4% das gravidas, na excitacdo 40,7%,
na lubrificagdo 49,3%, no orgasmo 29,3%, na
satisfacdo 18,5% e na dor 61,7%;

- Das 27 gravidas que responderam a questdo
aberta se consideram ter disfuncdo sexual, 77%
responderam afirmativamente;

- Categoricamente e por ordem de frequéncia este

- A sensibilizacdo para a abordagem da
tematica da sexualidade nos cuidados
deve fazer parte dos curriculos
académicos da formacdo base de
enfermagem e, mais especificamente, na
formacéo especializada e pds-graduada.
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grupo considera que existe diminui¢do do desejo
sexual, alteragbes fisicas, presenga de medos,
influéncia do parceiro, alteragdes na autoimagem,
dor na relagdo sexual e alteragbes emocionais.

24 Identificar e Estudo transversal e Nivel 4 - Entrevista | - 85% das gestantes apresentam entre 20-30 anos; | - A gravidez é um processo que implica
Pereira (2011) — avaliar as exploratdrio semiestruturada - 77% tem um companheiro e 23% ndo tem um | adaptacdes as referidas adaptagdes;
Brasil — repercussoes da companheiro fixo; - Os profissionais de salde podem
Sexualidade na gravidez na 13 gestantes 54% das gestantes tém o 1° grau incompleto, 15% | contribuir para a vivéncia plena e
gravidez: o que sexualidade da tém o 1° grau completo e 31% concluiram o 2° | saudavel da sexualidade.
mudou? mulher, bem grau;
como as - 46% tém 1 a 2 filhos e 39% nenhum filho;
principais - 46% estdo no 3° trimestre de gravidez, 31% no
duvidas, medos 20 trimestre e 23% no 1° trimestre;
que preocupam - Foram referidas e categorizadas as respostas
as mesmas obtidas como aspetos positivos da sexualidade
durante a durante a gravidez em: cuidado, zelo e afeto, vida
gestacdo conjugal sem alteracdes e melhora na relagéo
sexual;
Gravidez; - Foram referidas e categorizadas as respostas
Parceiro; obtidas como aspetos negativos da sexualidade
Sexualidade durante a gravidez em: reducdo da autoestima,
mudancas fisicas, ndo conseguindo relacionar-se
sexualmente, mudancas de humor, ddvidas e
incertezas relacionadas com mitos e tabus.
25 Compreender de | Estudo qualitativo, Nivel 4 - Entrevista | - As gravidas tém idades compreendidas entre os | - A sexualidade é influenciada por
Serra (2014) — que forma a descritivo e exploratério semiestruturada 24-42 anos e os companheiros entre os 25-42 | diversos aspetos, nomeadamente: o
Coimbra — sexualidade é anos, tendo a maioria idade superior a 30 anos; desejo sexual, a frequéncia de atividade
Sexualidade do vivida pelo 15 casais gravidos - A grande maioria dos casais é casada, vivendo | sexual, medos inerentes & sexualidade na

“Casal gravido”
no terceiro
trimestre da
gravidez:
experiéncias e
ajustamentos

casal gravido no
Gltimo trimestre
da gravidez;
identificar
condicionantes
que interferem
com as
experiéncias da
sexualidade no
Gltimo trimestre
da gravidez;
Descrever as
experiéncias e
0s ajustamentos
vividos pelo

0s restantes em unido de fato;

- A maior parte das gravidas e companheiros séo
licenciados e estdo assalariados;

- As gravidas encontram-se no 3° trimestre de
gestacéo;

Sexualidade do casal gravido

- A sexualidade foi caracterizada pelos casais
como intimidade, carinho, mimo, amor e sexo;

- Referiram que os principais ajustes do casal na
gravidez se centram nas mudangas da posi¢cdo
sexual;

- O desejo sexual varia de casal para casal,
variando do aumento a diminuigdo; existe uma
referéncia que aponta a auséncia.

- Os casais referiram todos manterem-se ativos

gravidez, a necessidade de adotar
posicdes mais confortaveis e adequadas
durante a préatica sexual, a comunicacéo
entre os casais e ainda a deficiente e
infundada informacéo existente;

- E necessério informar de todo processo
de mudangas, através de estratégias de
educacdo em saude sexual, para que 0s
casais possam desempenhar 0s seus
papéis com a confianca e a tranquilidade
requeridas para esta fase de transicéo;

- Esta tematica deve ser abordada na
consulta pré-concecional, no decorrer da
vigilancia da gravidez e nos cursos de
preparacdo para 0 nascimento, para que se
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casal gravido no
ambito do seu
relacionamento
sexual

Sexualidade;
Gravidez;
Casais gravidos

sexualmente durante a gravidez;

- Os fatores responsaveis pela diminuicdo da
atividade sexual sdo: a diminui¢do da mobilidade,
dor, cdibras, edema podal, aumento do volume
abdominal e fadiga.

- Um ndmero significativo de casais refere medo
de praticar sexo durante a gravidez;

- Preocupagdo de alguns companheiros com as
gravidas e os bebés;

- Os casais apresentaram dificuldade em
compreender e lidar com as mudangas da imagem
corporal da gravida;

- E patente o constrangimento no discurso dos
participantes quando o tema envolve a
intimidade;

- E evidente que muitos dos seus comportamentos
sdo suportados pelos comportamentos dos outros;
Comunicagao

- As fontes de informacdo mais utilizadas para
busca de informagdo sdo a internet e 0s amigos;
no esclarecimento de duvidas, a gravida recorre
ao profissional de salde.

- Poucos casais admitem conversar sobre
sexualidade, embora considerem importante fazé-
lo;

Educacdo para a Saude

- Os casais propde que o tema da sexualidade seja
abordado pelos profissionais de satde, em ambito
privado ou grupal;

- Deixaram transparecer falta de informacédo
relativamente a fisiologia da gravidez;

- Os casais ddo primazia ao enfermeiro como
vetor educativo na area da sexualidade.

reflita 0 assunto em grupo, dando énfase
aos ajustamentos e repercussdes que
possam existir.
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Impacto da gestacido
na funcdo sexual feminina

Impact of pregnancy on female sexual function

Artigo Original
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Keyword:
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Sanunl dyshunchion, physiclogical
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Resumo

OBJETIVO: Pascquiscr o Impocis o gesiapso no hngso sexual leminina. METODOS: Fol edlizods um estudo ondliion,
do Hpo ansvarsal, com 181 mubras ndo gesionies @ 177 gesionles. Foram Induidas mubams com idoda anka
18 & 45 oncs, gesionies @ ndo gasionias, no pré-manopousa, soudmaenta oives @ com porcim ko o eschidas
oqueles @m w0 de anfidepeasshos ou com diogndsion de daprassén. Dassas, 11 |6, 2%) enconkovam e ng primaing
imaska; 50 [28, 7%), no sagundo & 116 |65, 5%], o lercao. A ovaliorts sa dau por aniavisio no qual ol aplicoda
o indice de Fungie Saadl Famining [F5F]. Os dodos foom onalkadas abowis do progroma Sioksios! Pockoge kb
Sociol Sciences [3P55) vesto 16.0. Fora o compampio enhe as médias do IFSF anira gasionias a ndo gestanias,
uliizou-sa o fesla nio pammérion de Mann-VWhingy. RESUADOS: A difungio seowal anre gesionkaes fol da 40,4%
& anite ndo gesionies da 23, 3E, sando signiicaiva o diferenco anfra os escones dos gupos estudodas [p=0,01).
Tomibém hoi =ignficoiva [pec0,0001) o diferancn enba o3 madios globols do IFSF anke o= grupes. Forom obsarvodas
disancos gnificoitvas enke gesionies @ nio gasianies no jooonks oos escones dos dominios. desajo (0, 0001)
cociogdo |p=0,003], kibrilicogso [p=0,03), crgasmo |p=0,005] a salisopdo [p=0,03). O masmo ndo lol chsanoda
na dominio dor. COMCLUSAD: Torke des remudiados, conduimes qua o gasiopdo Influencia negaivomanis o ngho
szowal femining, pariculormania nos dominics desalo & axdiorta, revelondo o Imporiincia do obordogem do lema
palas profizzionals qua hidom com gasianias.

Absiroc

PURPOISE: To Invastigale tha impoct of pregnoncy on flemale sawal lnchion. METHODS: An analyiical, oooes-
sectional shudy wos condudied on 11 nonpregnont ond 177 pragnont women oged 16 o 45 years. The shdy
Incheded  pramancpausal, saaoly odiva women with o seody porires ond aechdad thosa loking aniidaprassonts or
with 0 diognoeis of dapeassion. Elewan of thess women [6. 2] wars I tha fest imasiar 50 [28_7%), iIn e socond
imasiar and 116 |65.5%), in tha third inmasiar of pragnoncy. The evoludion consisied of on Inlanviaw In which tha
Famale Sawal Funciion Indax [F5F1) wos oppliad. Tha dalo was anolyzad using the Siohisicol Pockoge for the Sociol
Sciences |5P55) softwom, vamion 16.0. Tha nonparomainic Morn-YWhiingy kest was wed io compors the maon FSA
woluas of pregnont ond monpragnant women. RESUNTS: Sexual dyshindion was 40.4% among peagnank woman ond
3. 3% omang nonpregnant women, with o significant differance betwean the soones of the sudied groups [p=0001).
Tha diflerence in #ha meon global F5FI vobes bobween the groups wos abo significant [p<0.0001). Thae waee
sigrificont dilarencas betwaan pregrant and non-pregrant women regording desine [p-20.000 1), aactialion [p-C0U003],
lubricofion |p=0.02]. orgasm [p=0.005) and sahishction [p=0.03). Tha some was nol chsarad egording pain.
COMCLUSION: Wi conclude fal pragnoncy negaiively influances femala sl lunciion, poriculordy the daske ond
cacboment domains, rewealing ihe impaoronce of oddeessing the e by profke=zionak dedling with pragnont woman.

Trobahe reclizads no Senvire de Ginecokogha & Okstsicia do Hosptiol Unsverstiirks o Universidoda Fedoral de Sorgips - UES -

Ao {58, Brosil.

' Depariomentc: da Madicing, Unkersidode Federal de Sergipa - LFS - [SE), Bzl
*fonuidode de Medicng, Unvarsidada Fedend de Sergips — LFS — Asacop [2E], Brosil.
Confifie da intesenses: ndo ha.
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Corpo e sexualidade na gravidez’

BODY AND SEXUALITY DURIMG PREGMAMCY

CUERPO Y SEXUALIDAD EM LA GRAVIDEZ

Natalicia Matos Aradjo’, Natilia Rejane Salim?, Dulce Maria Rosa Gualda®,
Lucia Cristina Florentino Pereira da Silva*

dam o5 processos fisiologicos do seu cor-
pnﬁ-magsbpo:amampﬂumu
lick A ey sete
nllﬂﬂrud:rmsmb:nupnplhd:
550 Paulo. Ma colets de dadas, utilizou-s=
ohsenagso participante & entrevista com
guesties norteadoras. Os dados foam
apresentzdos ra forma de narrative e pos-
terionmente orpenizados nas Ctegorias
Percebendo as trernsformagbes mrpomis
Corvivendo mm 2z mudangzas no oorpo;
Sertimentos & senssgies na vida sewsl]
durante 3 gestacao & imaginando o orpo
e @ s=alidade apos 3 pestegio. As mu-
Iheres referiram-se 25 transformagbes do
ope oMo desmonfortos & expressaam
a preccupagac de que fossem definit-
was. Expressaram o desejo de que, apos o
parts, o COIPo WHEE 3 SEC ONMG &7 & guE
volte 3 sentir desejo sexual. O remnbe-
dmento destes fatos constitui-se numa
ferramenta. primordial na adequacdo das
P:Im- Pdm- m-.
DESCRITORES
Corpo humano
Gravides
Sevuzlidade
Saisde sewual e reprodutia

ABSTRACT

The chjective of this ethnographic shedy
was to understand how wormen experience
their body's physiclogical processes during
pregnancy and their effects on seality.
The: sthusdy imashestd sevwen women lving ina
poor neighborhood in 530 Paulo. Deta ool-
lection was performed through particpant
obsenation and imterviews using guiding
questions. The data were presented in the
narrative form and then crganized irbo the
in the body; living with the changes in the
body; and feslings and sensations =xperi-
enced in sexual ife during pregnancy and
imagining the body after pregrancy. The
women refemed to the changes in their
bodies 2x disoomiforts, and expressed their
ooncem that these changes would be per-
after childbirth, their body would go back
to what it was like before pregranoy and
that they would recover their sexual desine.
Reoognition of these conoems is an essen-
tial tool to Fuarantes approprizte profies-

_..d"
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RESUMEN

[Estudio etnografico que objetio compren-

der &l modo en qgue [z gectarhes Eper-
memtan bos procesas fsiologioos de su oser-
po dursnte & embaraao ¥ suU NeperCuSion
en |3 seaslided. Involucrs siete mujenes
residerttes en barrio popular de 530 Paulo.
Datos recolectados mediante ohsenacgon
parbiopetie y emtrevisia oon  preguntas
orientadoras. Los datos se presentaron en
forma narrativa, ¥ == ongenic=non |ueE &n
@tegorias: Percibiendo s transformado-
nes oorporsles; Comviviendo on los @me
e del ouerpn; Sentimisnhns y senssciones
de la vida senusl durante 3 gestadion & bre-
giu'dudn:npufhsmﬂ:hd-ﬁ:quéi
de a2 gpesiadon. Las mujeres e refirenon a
Iz transformaciones ded cuerpo como inom-
modidades y expreszron la preccupacon
de que fuesen definithes. Bpresaron =
deseo de gue despues del parto el cuerpo
VOhESE 3 SEMOOMG 873, Y SEntr NUEamen-
te= desen sevual. El nemnodimiento de estos
hechos se constinsye en una hemamienta
primondial en la adenuacion de las practics
profesionales.

DESCRIFTORES

Cuerpo humano

Embarazo

Senualidad

Salud sewual y reproductiva
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Sevually experfenced it pregaancy: knowing this reaiity
L sevualided vivids en & embarasa: conociends ests reslided

Bartira Nunes Barbosa’, Aparecida Neuritianny Chaves Gondim™, larnile Souza Pachem™, Hidds Carls Santos Fitombeira™,
Lindearla Fablole Garmes”, Lydia Freltas WVialra™, Ana Kelve de Castro Damasoena'™™

RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar & sexublidede de gestantes. Estudo transversal, quantitative & descrithve, realizada com 108
pestantes &m um oentro de sadde de Fortalers-CF, de nowernbro/ 2008 & margn/2009, utilizendo-se formuldrio pare olets de
dados. Foram obedecidas as normas dticas de pesquiss com seres humanos. Destaca-ge que 43,5% dat gestantes receberarm
Infarmachs obre sexualidade mo pré-natal, 86,1% relatecam relacBes secoials ne gestaclo, S583% dod companheinos Bs
procursvam na mesma frequincs do periodo pré-gravidico. Quants so dessjo & watisfagBo Deoual, & malors refery diminuicSo
destes na gravidez. Constatou-se como fatores de interferéncia na sexualidade na gestaclo: nduseas, lombalgia, medo de
rmachucar o bebd & provocar o aborto, denctando a falta de esdarecimentn destss gestantes & necessidade de um
asmmpanhaments pré-natal sdequada. Logo, parte das gestantes ascistidas no pré-natal nSo exerce Sua sexualidade de forma
plena, o que nos faz refletir sobre a Importncia da promogBo da sadde sexual na essisténcla pré-natal.

Descritoress Sexuslidade; Comportaments sexual; Gravider; Enfermagern; Culdado pré-natal.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the pregnant women® sexuality. Cross-sectional, guantitathve and descripbive study,
developed with 108 women in & Hesith Center in Fortalers-CE, from November/2008 to March/2009, using form for dats
collection. The study complied with the ethical standards of research with humans, It Is noteworthy that 43,5% of women
received during prenatal any information about sexwality, 86,1% réporbed sexual intercourse during pregnancy, 58,3% of the
e loaked for them at the same frequency of before the pregnancy. A for the deginre and sexual saticfaction, most of these
reparted a decrease in pregnancy. It was noted &5 factors affecting seuality in pregnancy: nauses, back pain, fear of hurting
the baby and cause miscarriage, showing a lack of clarification of these women Bnd the importance of proper manitaring by
health professionals. So part of women asttended in prenatal cere doss not moencise thelr ssaslity fully, what makes us reflect
on the importance of sexual health promotion during prenatal care.

Descriptors: Sexuality; Sexusl behavior, Pregnancy; Nurging; Prenatal care.

RESUMEN

Este estudio tuvo comd objetivas caracterizer la sexualided de mujeres embararades. Estudie transversal, cuantitstive y
descriptive, realizado en un con 108 rujeres en un centro de saled en Fortalers-CE, de Noviembref2008 & Marzaf2009,
rediante un formulario para recolects de datos. Se cumplieron las normas éticas de la Investigacidn oon seres humanos. Es de
destacar que el 43,5% de las mujerss embarazadas recibleron informactn scenca de |a sexualidad en & prenstal, el 86,1%
Infarmaron tener relaciones sexuales durante el ermbaraze, & 58, 7% de los compafiercs |as miraba con 1 misma frecuencla de
antes del ermbarars. Cuanto 8l deseo v la satisfaccitn sexual, ls mayoria de estos reportanon wna disminucikin en & embarazo,
Se sefiald cormo factores de interferencia en s sexualidad durante e embarany: ndusess, dolor de eipalds, & miedo de
lastimar al bebé v caussr ¢l sborto, lo gue Indica una falta dé darifcacin de las mijeres embararadas v 18 necesidad de una
atencién prenatal sdecusda. Asi que parte de mujeres embarazadas stendidas en la atencidn prenatal no ejercs su sexuslidad
plenaments, lo quee nos hace reflexdonar sobre 18 importancs de la prormacitn de 1a salud sexusl durantbs |a stencién prenstal.
Descriptores: Sexualidad; Conducts sexial; Emberazo; Enferrmeria; Atenclon prenatal.
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VIVENCIA DA SEXUALIDADE FEMININA NO PERiDDD GESTACIONAL: A LUZ
DA HISTORIA ORAL TEMATICA

Danielle Femandes Viana®

Anne Jaquelyne Rogque Baméto™™

Emanuel Nildivan Rodrigues da Fonseca™"
Cintia Bezema Almeida Costa™™"
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RESUMO

Msﬂ%hmﬂﬂhumﬂmhnm%ﬂmﬁmﬂxﬁhgeﬂaﬁms&mm
doapemdoademdﬁwldadepaaesﬁtmodeahmﬂagem pnnmainenlademdoammssaueanegagau
d.a-lstencadamuahdadeneshepuwu Cib]ehmu—ﬁerdenhﬁca’amenﬂadasmddadenzﬁmlﬂﬁm
periodo gestacional. Caracteriza-se em wma pesquisa exploratina e qualitativa, utilizando o método da histaria
uﬂanuamenlwsladasdeznulfemsmemmmasmm de 2006. Ama]tsed«svelm
mcaegcnastemaicm semaldncasalnnpundugemal"“

fisiclogicas no decorrer da gravidez e sua influéncia na atividade sexual™; “Desejo sexual da mulher no
periode gestacional™; “Influencia do pré-natal no comportamento sexual do easal”. Os depommentos
mﬂamm&amdaseuﬂdﬂefﬂnnlmdepeﬂed&hﬂ?sﬁsmpsﬁdﬂgmewllmAfm

uurmnupanem

dificuldades encontradas nesse parisdo.
Palavras-chave: Saide da mulher. Saxaidade. Gravidez.

mnumﬂeesemmmmbunseummnemhwd&emmmm
ndsaldavelenbeupﬂsd Outro ponto destacade foi a_fragilidade das orie
consultas de pré-natal. E necessano que exista uma relagio mitua entre o

experiéncia
sobre sexualidade nas
para ¢ enfrentamento das

INTRODUCAO

A sexmahidade é uma necessidade dos seres
Iumanes, mdependente de raga, cor, sexo, nivel
madadnidanatmtzaq‘mseﬁzprﬁmm
manifestapies desde a vida intrautering ™.

A sociedade 1mpde aos mdividuos gque
“yrvam sua sexmalidade segundo normas, valores
e regraz construidos a0 lonpo do processo
histérico e coltual™ A  repressie 2
semalidade também foi desencadeada por
atemonzande as pessoas e provando-as de
toques, de verbalizagio e exterionzacio de amor
& 580,

No Bra=zl nas decadas de 1970 e 1980, o
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movimento ferumsta ganhou a5 mas para
discutir temas considerades fabus, por exemplao:
a hata pela 1gualdade nas relagdes de trabalho, a
luta por salamos iguals, entre outros. Esse
movimento rervindicava a inchisio secial da
pulher no sistema polibeo brasilero, bem como
a saiide sexnal e reprodutiva fenrnina™
Asz=im a3 mmlher modema toma-se mais
consciente  sobre sen  papel reprodutivo,
cmcanﬂnahdarnﬂhmcnmsuasmﬂdadg
assumindo vAros papels concomifantemente
ficando mnuitas veres sobrecarregada. Ao mesmo
tempo, 2 mulher congquston o direito sobre sua
sande sexmal e reprodubva na sociedade afual
mulberes desconbecem o fancionamento do seu
corpo prncipalmente na gestagio, ficando chewas
de preconceito quanto 3 sua sexmalidade messe
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Viver a Sexualidade Feminina no Ciclo Gravidico
Living Female Sexuality in the Pregnancy Cycle

MARIA GILMA FERREIRA ROCHA"
JOSE LEANDRO BARBOSA VIEIRA?
ELLANY GURGEL COSME DO NASCIMENTO?
JOAD CARLOS ALCHIERE*

RESUMO
Ciyjethvor anallsar a vivencla da sexualidade das mulheres
no periodo gestacional atraves das expeniénclas Mislcas,
pslcologicas e Interpessoals da gesiacdo e seu Impacio na
sexualidade feminina. Maten'al @ MWeétodos: estudo
desanvolvido com 25 gestantes cadastradas na UBS do
municiplo de Major Sales-RN, coleiados entre malo &
novembre de 2011 por melo de um questlonario
semiesirutrado. Resuntados. obseMOU-SE QUE a3 vivenola
i3 sexualdade feminina no cldo grawidico & Influenclada
pelas modificagles morfofisiologicas e pslcolagicas,
recebendo Interferdnclas de miios, tabus, aspectos
como tambem pels desconhecimento da mulhsar
acerca do prigrio corpo e da sexualidade. Cuanto o assistn
a sewualidade da gestante pelos profissionals de salde da
ESF, percebeurs2 que ndo existe no espago do prénatal
wma atencdo drecionada aos aspectos da sexualidade na
gravidez, & que a ofentagdo sexual em sua malora & prestada
por profissionals de salde ndo Insefldos na ESF fella com
carater padronizado a qual contempla apenas as fungles
fisinltgicas dos sujelins. Concius3o: a atenglo do pré-natal
ndo tem se consiftuldo satisfatorio para atender as
necessidades blopsicossocials das gestantes e de seus
COMpanhielrns.

DESCRITORES

Erfermeira Agenbe de

Bk

ABSTRACT

Ojecthve: to analyze the experience of women's sexualtty
duwing pregnancy throwgh physieal, psychologleal and
Interpersonal aspects of pregnancy and Its Impact on female
sexuallty. Maferal and Meffoos this study was conducted
with 25 pregnant women enralied In the puidic healthcare
uritt Major Sales-RN using a semi-structured questionnaire
applied between May and Movember 2011. Resuits: the
expeence of female sexuality In the pregnancy cyde IS
Influenced by mombological, physisiogical and peychokgical
changes, recelving Infeerence of myths, taboos, cuftural
aspecis, as well 35 woman's ignorance about thelr own
bodles and sexuality. With regard to the asslstance of heaith
professionals working In the healthcare unit on the sexuallty
of pregnant women, it was found that there Is no assistance
direcied to aspecis of sexuality during pregnancy In the
prenatal In addtion, sexual anentation Is mosty provided by
health professionals who do not work In healthcare unilt and
provide a standardized approach coverng only the
physiological aspects of the subjecis. Conclusion: The
prenatal care cumently provided ks not satisfactory to mest
the blopsychosoclal needs of pregnant women and thelr
COMpanions.

DESCRIPTORS:
Seximl Behavior. Sexuallty. Pregnancy.

da Secretadis de Sepuranca Plblca do Esisdo da Farsba. SouzaPH, Brasl.

Enfiermsiro. Agemie Adminisiatve da Universidade Federal do Semilarido. Pau dos Femoa/RN, Brasil.
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Resumo

ORIETIVC: Awolior @n gasianies souddvels no segundo imaske o ossociopio enira funpdo sawal @ qualidada da
vido, & fungio saxal @ saltdogso sewal. METODOS: Eskdo homversal com 51 gesiories em aoompanhamanic
em ambulaiédo do prénolol da babo sco. A hingdio soudl fol oferida por maio do Quoclenia Sexual — Varsdo
Faminina }25F]. A quolidode da vida @ o solishepfo saxal forom ovdliodos pelo Insnumenio Abreviodo da Avaliocto
de Gudlidada da Vido do Orgonizoto Mundial do Saida [WHDGO U bel]. Os oénos de indusdo foam idoda
gasiociondl enie o 157 @0 267 samano, idode moferma igual o suparior o 20 onos, minmo da 5 onos da educocto
escoloy, ar parcein fiao hd pao manos & masss, i ido relopgo sl com penaboto voginal nos Glimes 15 dios.
Foram exduidns mulbenes vitmos de wickincia sawdl, com hiskino pragrassa ou oudl de deprassda, onlecedenis da
oborio habial o complicogies na gesiopio gl fomniomese premohes, fobaho da porio pramaing ou kemomogio).
Foro o ondlisa dos dodos forom uillizndias os lesles do 7 @ eeolo da Fishar @ p<0,05 Il considenado significania.
A ondlss asiafisicn bt molizads com o Sitisies) Fockage for fhe Sooal Scinces |SFSS]. RESUITADOS: A malosa
do= gesionie 54, 8] obleva 0 G5F de “reguor o ecelenks” @ 58,8% domficorom o quolidoda da vido coma
*boa”. Assinclonam qua asiovam solisfalios com o vida saual 35,3% dos gasianias, @ 15,7 asovom mubo soltdalo:.
O eshudo mosinou qua edsie cxsnciogio anie @5F “mulo o ruim® com quolidada de vida *nam® [p=0,0072] a qua
G5 “regulor o boe™ @ “bom o excalenie” esito omociodas com “saisfopdo” @ “mulo soiisfocto” sewal |0, 001).
COMCLUSAD: A hungéo soxual ety ossooioda & qualidada da vida @ & soffogdo soxual om gesioris. souddvais,

Abstroct

PURPOSE: To avakuala, in hedlihy woman in tha sacond idmesier of pragnancy, o pomibla cmsodiaiion babween sawdl
Funciion ord qualiy of e, ond bakwean seaal kndion and saadl satfochion. METHODS: This croes-sachional shudy
Invohead 51 pragnont women manogaed of o lowrisk onfenciol coe dinic. Seswal hncion was evolualed hosgh
tha Smuml Guobient — Femola Vasion [G5F] quastionnaire. Gualky of e ord semal sofisodion wee evoloicd
though the bricf vamion of e Wiodd Haakh Orgonteoiion Gudlity of 1fa quasionnaira PWHOEOHbaf). Indusion
crilaiio wesa pregnoncy babesan 1526 weeks, molemol oge 20 o mona yeors, of leost e years of scholling, In
o raofiorship with o single porinar for tha lost & months, having sawal Inleoours with vogindl penchoiion In tha lo=t
15 doys. Wig exchidad woman with o hisiory of sawdl videnca, pravious or omrant dapreesion, habiual obortion or
ohalgiric compliooiiors in the Index pregnoncy premofure uplue of mambmnas, prekem lobor or hamonhoge). Tha
17 ond Fishar exod lesks wera usad for sioftshionl onakyzes and peo0U05 wos considarad significont. RESULTS: Mot of
tha porficiponks [4. E%} obioinad “regulor io excdlant” grodes on fa G5F ond 58.6% classihad thair qualiy of lile
o3 “good”. As o seewal sohishacion, 35.3 and 15.7% daedorad thot thay weea “soltshed”™ ond "wary sofishad” wih
thair swaxl Ifa, respaciivaly. The sidy deleced significont omociolions bebween “bad Io pooe” G5F gmdes with o
*pooe” qualiy of b [p=0.002), ond with *regulor o good” ond “good o ascallant” G5F grodes wih “solishocion”
or “high” smudl sohslocion” [p0.001]) COMCLUSIONS: Samal fundion 15 osodoied with quality of e ond wih
s=wal woisfodion in hadithy women in tha second himasier of ragrancy.
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ADAPTANDO-SE A Nova REAIIDADE: A MULHER GRAVIDAE
O EXFRCICIO DE SUA SEXUALIDADE
ADAPTEIG To THE INEW REALITY: THE PREGHANT WOMAN AND THE EXERCISE
OF HER SEXUALITY
ADAPTANDOSE A L4 NUEvA REAIIDAD: LA MIUTER PMBARATADA YEL
EJERCICIO DE SU SEXUALIDAD
Kerrla Gromgaves Camache?
Cherewio Muniy da Costa Vargens"
Jane Mércia Progians™

RESUMEO: Trata-s= de estudo cujo objetive foi descrever como 2 mulher exerce a sexualidade na gravidez. Consiste
em pesquisa qualitativa base=ada nos pressupostos tedrico-metodoldgicos do Interaconizmo Simbélico & Groumdisd
Theory. Coletarami-ze dados em 2005, através de entrevistas semiestruturadas, com 12 gestanbes, assistidas no pré-
ratal de um Certro Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Atendendio ao preconizado pelo método, 2 coleta & andlise
de dados se deram simultaneaments de modo comparativo constante. O resultados evidenciaam que, embora o
desejo sexual etivesse presente durante a gravidez, o exercicio da sexualidade € influenciado pelo relacionamento
conjugal & depende do adaptar-se 3 nova realidade: estar grivida. Conclui-oe que a gestamte, 20 experimentar
transformagbes fizicas & emocionaiz, procura escolher melhores maneiras de vivenciar esse perfodo, tendo como
fundamiento a decisdo = agdo social de buscar caminhas para adaptar-se. Mesa busca pode influenciar o comporta-
mento do parceino de modo gue a vida sexual z=ja maiz praserosa.

Palavras-Chave: Cravidez; sadde da mulher; sexualidade; enfermagem obstétrica,

ABSTRALT: Thiz paper aime at describing the womans exercize of her sexuality during pregnancy. It iz 2 qualitative
piece of research based on Symbolic Interactionizm and Grounded Theory. Data were collecked in 3005,
semi-structured interviews with 12 pregnant women receiving prenatal assisance at a Municipal Health Center in Rio
de Janeiro, Brazil. According to methodological procedures, data collection and analysiz were simulaneous, on a
comparative constant basis. Result evidenced that, althowgh sexual desire was prezent during the pregnancy, the
exercize of semulity is influenced by their marital relationship and it depends on adapting to the new reality: being
pregriant. Conclusions show that when experiencing the physical amd emotional changes of pregrancy, pregnant
women ook up betber ways to go through that stage. making a point about social action to find ways to adapt. In that
search they can influence the partner’s behavior in such a way that seual life becomes more pleasant.

Kmywords: Pregnancy; women's health; sexuality; obstetrical nursing.

RESUMEM: El objetivo fué describir comao la mujer sjerce la sexualidad durante e embarazo. E una investigacidn
cualitativa bazada en &l Interaccionizmo Simbélico y en la Grounded Theory. Loz datos fusron colectados =n 2005, a
través de entreviztas semiestruc las, con 12 emb adas, asistidas durante el prenatal en wn Centro Municipal de
Salud de Rio de Janeiro, Brazil. La coleccidn y andliis de los datos fusran simultineas y hechas de manera compara-
tiva constante. Los resultados evidenciaron que, aunque e deseo sexual estuviera presente durante ef embarazo, el
ejercicio de la sexualidad es influenciado por |2 relacidn matimaonial y depende de adaptarse 2 la nweva realidad:
estar embarazada. Se concluye que |3 mujer embarazada, al experimentar loz cambios fisicos y emocionales del
barazo, busca mej de vivir eze periodao, teniendo toma fundamentacitn la decisitn ¥ la @ocidn social
de buscar maneras de adaptarse. En esa bisqueda ella puede influir &n el comportamiento del compafiero para que
la vida zexual ze ponga miz agradable.
Palabrma Clovee Embarazo; zalud de la mujer; sexualidad; enfermerfa obstétrica.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

El significado de la sexualidad durante la gestacion

The meaning of sexuality during gestation

O significado da sexualidade na gestacao

Mioren Guarnizo Tore™, Myriam Patricoa Paroo T.77

Resumen

& describe lo que significa la sexmalidad para la mmjer ges-

tante. Para tal fin se desarrolld un estudio con abordaje
en la Teona de la coltura de bos euidados: teona de la diversi-
dad y la universalidsd, de Madeleine Leininger. Los datos se
obtovieron a traves de entrevista semdestracturada, ohserva-
cion ¥ notas de campo. La informacion aportada por las en-
trevistas se analizg utilizando el método etnoprafico de James
Spradley que permitic develar el tema general “Demostrar &l
amor: una necesidad que se vive, se siente, se expresa durante
la gestacion”, constituido por tres subtemas con sus respec-
tivos dominios: la proteccion (cuidarse v la normalidad), el
miedo (temer relaciones sexmales, los cambios ¥ tener sexo) v
1a satisfacrion (ejercer la sexnalidad, relacionarse con el espo-
50 v estar bien). El aporte de esta investigacion esta dado por
12 interpretacion del sipnificads de 1a sexualidad para la ges-
tante, desde bo cultoral, Ia cnal estd sujeta a mitos ¥ creencias
que historicaments han acompatiado tanto la gestacion como

* Magister en Enfermeria con Enfasis en Cuidads Materno
Perinatal, Universidad Nacional de Colombile. Enfermera,
Universidad el Tolrma. Instructora asociada, Facultad de
Enfermeria, Unlversided E| Besaque. guamimmidred@unbasque.
edu_en Begots, Colombla.

*+ Dipctora en Clencias de la Salud, Escusla Macional
de Salud Pblica de Cuba, Especialists en Enfermera
Maternaperinatal, Unhersidad Macional de Colombla. Profesors
sistente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacinal de
Colombia. mppardat@unel sdu o Bogots, Celarnbla.

Recibido: 9-12-00 Aprobado: 2-00-11

la sexpalidad en st misma; se interpreta esta no solo como una
necesidad para la continnidad de la vida, sino también como
un aspecto esencial de convivencia v comUnicaction con otros
seres humanaos.

Palabras clave: embarazo, sexmalidad, eultura, enidado de en-
fermeria. (Fuente: DeCS-Bireme).

Abstract

The research objective was to describe what sexoality
means for pregnant women. To achieve the same was
necessary to develop a gualitative siudy ethnographic
desizn, conceptually supported the theory of Culiure
Care: A Theory of Diversity and Universality of Made-
tured imterviews, observation and field notes, The infor-
James Spradley ethnosraphic method enabled to reveal
the reneral theme “Show love, a need that exists, he fe-
els, is expressed during pregnancy”, consisting of three
and normal), fear (sexmal intercourse, and sex changes)
and satisfaction (exercise sexmality, relationships with
their husbands and be good). The contribution of this
research is given by the interpretation of the meaning of
sexmality for the pregnant woman from culture, which
is subject to myths and beliefs that have historically ac-
companied both pregnancy and sesmality in itself, this is
interpreted not only as a need for continuity of life, but
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also a5 an essential aspect of moexistence and commmni-
cation with other human beings.

Fisgoowrads: Prognasey, sexunBty, cultupe, nursisg cive.

Resumao

= i sevumliclacde pura o molber peilaste & dis-

erita. Farn alingir s objetive, o dessealvido wm estu-
o gjualiba i, disssnho etnogrhfins, b do coitinlssils
s Tria da culium de ciidisde: tasria da diversdade & & uni-
vermmbdede, de Maddsiee Leininger. Os dados Tormmn obitic
atrureis de enlrevENas semi-ealruiuralc, da clssrvachs ¢ di
s ol i s A, iafoPiiegia olilica dic astreviatas fol assli-
sl [puidhes mial ok etmicgrifias de e Spradley, perssitinda
et o leine paEnaal: " Dessnstnal o Gnor Ui Db -
e et i vivicda, & senlida, & epriseis demile & geilegin”,
it por e sub-temes, o s repedi doml-
e i firobecie | cilicinhs & BofTnilabde ], o mads (ler Felisbs
s, i middesces & Tater see) @ @ siislecio (e @
sssiialdacle, & Fligio comn o nari & o bein-elar). A airi-
Bogigho desila pihgaisn vein dicka s interpralagio do sgni-
Bl i sewon likide pars o salher potanbe, disle o posto
e via culiural, sejEe & milo & Seigos U ot pan s
st o b ik s iy [pscasionn i pilincdii  Lasto & propeia
sniinllache. Fabe Gt el & ilerpneteds i ) oo
i otk pat & osnilivmcis da vida, Duc e
i i eipechs swencal da o vielnce & @i aiminisgo
efilFe i srish hins,

Faleveus ofave: gravides, somalidede, caltum, cualaede de
enfirtugEm

INTRODUCCION

La grestacifin trae consigo cambios en todos los aspecios
de la vida de la muger ¥ de so grupo famifiar. Entre el os,
la sexmalidad s ve mpdifimda por trasformaciones o
la mujer smscitadas por o desarrollo fetal ¥ la adapta-
cifin hindégirn, social ¥ espiritual al estado de gestacifin
Esta constanie dirdimica repercute en cierta forma en la
vivencia de la semalidad de la mujer ¥ su pareja por-
que en ellos s& genera uma serie de epecmtives por e
afmotamienta de nuevns roles ¥ 1a mpacidad interna de
dar respuesta apropiada a esta nueva sitoacidn que en la
maynra de los msos estd scompafiada de sentimisntos
positives como desen, alegria, satisfaccitn, confronta-
dns com otros comeo miedo, angestia ¥ preccopaciin goe
acnmpafian o desarmallo de la gestacifin. La semalidad
cnmi experienca personal, enmarcada en lo profinds
de la adttura de 1la eotidianidad del ser humano, s re-

fleja en comportamientos quee representsn wne verdad
¥ son universales en los diversos conbexins en bos caales
s aborda omo fenfmmeno de estodio, comvirtidndose
de esta maner en b representaciin de las vivencias y
aprendizajes de los seres humancs durante cada una de
las etapas del cido vital.

La interpretaciton de muchas crounstancias y las
pricticas adoptadas en 1a vida del ser bomano son pro=
ducto de las intermeciones cultorales ¥ tmsmitidas de
generacitin en genemacitn; esto debe ser reconncido por
enfermieria que como profesiin ¥ discipling en forma-
cifhn poser un cuerpo de conod mientos que guian las ac-
ciones individoales v colectivas en el momento de brin-
dar azidado.

Es por ko tanin indispersable ampliar & horizonte
de andade de enfermeria dumnte o de ks eventos
del ciclo vital del ser humana: la gestacion, ¢ induir la
sexmalidad como uma dimensidn a cuidar con & frans-
curst ded desarrollo fetal. Fam conocer qui significa, qué
piensa ¥ ofimo vive la smmalidad la mujer en o pericda
gestacional desde su contexta colturmal, 1a investigacin
s¢ soporta en los postulados tedricos de Madeleine Lei-
ninger de la Teoria de la diversidad y universlidad de
Ins cnidadns y ol modelo del Sl naciente. Los andades
culfurales en enfermeria se conocen como un drea for-
mal de eshadio ¥ de trabajo, sohee & eoidado basado en
la cultuma, creencias de salud o enfermedad, wlores ¥
pricticas de las personas, pam ayudardas @ mantener o
recuperar =0 sahud, hacer frente a las discapacidadesna
la muserte (1) El ohjetivo de la imvestigacidn es deseribir
o qoe significa la senmfidad pam la mojer gestante, al
ciml e [lega a través de un estodiio con abordaje cualita-
tive ¥ disefio stnogrifico.

MARCO TEGRICO

Pam efectns de esta investigacidn se adopts & coneepto
de sexualidad de Ressel v Gualda (2], que se refieren a
esta como ¢ resuttado de una constreostn bistérica v
cultural inmersa en |a red de significados del gnapo so-
cial espercificn. De esta forma, la senmafidad como mani=
festacifn ¥ expresién individual del ser humano oo s
separa de su entormao cultural ¥ oes alli donde debe ser
interpretada (3).

sexnales durante la gestaciém, como parte de la senzali-
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Anilisis de la actividad sexual de gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a
Hospitales piblicos de Lima Metropolitana, Peri
Alex Guibovich Mesinas**, Tomas Angulo Delgado*®, Elmer Lujan-Carpio™

RESUMEMN

ijetiw:mnmerlasﬂracteﬁsticasdelaaﬂjvi:hd sexual en gestantes sin riesgo obstetrico que acuden a hospitales
publicos de Lima Metropelitana.

Material y Métodos: Estudio exploratorie, multicéntrico, descriptivo y transversal, realizado durante el primer semestre del
2014 en % hospitales pablicos de Lima Metropolitana. umhnmﬂmmadamrhsmmnrﬁgnbhﬂe‘mmme
asistieron a los Consultorios Externos de los Servicios de Obstetricia. Emummndelumpmbﬂhmwmm
mma:egmmwluﬂmmmnﬂm:yﬁﬂwmdmﬂsammanmﬂmﬂu se realizo una encuesta validada
por expertos. La informacidn fue analizada usando el software STATA 21.

Resultados: Se encuestaron 1931 ggstames,ﬂai{ﬁ,mlteﬁan entre 15 y 25 anos, la mayoria eran casadas, y catolicas
(81, H}yim[ﬁ&]mlhhan nacido en Lima. La mayona, era multigesta (46,3%), con embarazo a término y 86,3%, afirmd
no haber tenido RN pre-ténmino. 1347 (67,6%) tenian parto vaginal. La frecuencia de actos sexuales, E{des:eosemal el
patrom de respuesta y el miedo a ejercer relaciones sexnmles disminuyd de pEMn:hdammEdadgeslacmal El mieda
a tener actos sexuales auments de 12,6% a 76,2% en el tercer trimestre. La mayora, refifd ausencia de orgasmo durante
elnmtn{4za!-]lL.aporm:lmpﬂraelactnsemalpﬂmde"Eliuhreeua'd.nnteelprlnermrremea'neladn durante el
tercer trimestre, con significancia estadistica.

Conclusion: A mayor edad gestacional, la actividad sexual en las gestantes de Lima Metropolitana tiende a disminuir en
frecuencia, deseo, y ciclo de respuesta. siendo la posicion “De lado™ la mas utilizada en el tercer trimestre.

{Horiz Med 2015; 15{3): 6-12)

Palabras clave: sexualidad, embarazo, actividad sexual, pareja sexual. (Fuente: DeCs BIREME).

Analysis of sexual activity in pregnant women without obstetric risk attending public hospitals
in Lima, Peru

ABSTRACT

oObjective: to know the characteristics of sexual activity in pregnant women without obstetric risk who attend public
hospitals in Lima.

Material and methods: exploratory, multicenter, descriptive and cross-sectional study, conducted during the first half of
2014 in % public hospitals in Lima. The sample was made up of pregnant women without obstetric risk who attended the
outpatient clinic of cbstetric departments. A non-probabilistic model is used for convenience. An expert validated survey
was conducted on patients who voluntarily agreed to participate and signed the informed consent. The information was
analyzed using STATA 21 software.

Results: 1991 pregnant women answered the survey, 924 [46.4%) were between 15 and 25 years, most were married, and
Catholic (81.8%) and 1380 (69_3%) were born in Lima. Most had several previous pregnancies [ﬁ]ml,mmtempregnancy
and 86.3% informed they had no pre-term infants. 1347 (67.6%) had vaginal delivery. The frequency of sexual acts, sexual
desire, the response pattern and the fear of exercising semual intercourse decreased at higher gestational age. Fear of sex
a:tsmeaﬁedfmﬂﬂtn?ﬁ.ﬂﬁ in the third trimester. Most informed of a lack of crgasm during intercourse (42_.8%).
The position for intercourse went from “him on her” in the first trimester to “sideways" during the third trimester, with
statistical significance.

Conclusion: sexual activity in pregnant women of Metropolitan Lima tend to decrease in frequency, desire, and response
cycle. The “sideways™ position was the maost often used in the third trimester. (Horiz Med 2015; 15(3): 6-12)

Key words: sexality, pregnancy, sexual activity, sexual pariner. (Source: MesH MLM].
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ABSTRACT

Intreduction. Pregnancy and childbirch is a spedial peniod in a woman's life, which involves signifecant physical,
hormonal, psychological, social, and culsural changes that may influence her own sexalicy as well as the healdh of 2
couple’s sexual reladonship.

Afm. Th comprehensively review the literature on the effects of pregnancy and the postparsum period on 2 couple's
sexial healch and well-being.

Min Ontcomee Meamires. Evidence from the published liveramre of the impace of pregnancy, childbirdh, and the
postparsum period on sexual functon.

Metheds. Medline and PubMed search for relevans publicadons on the effects of pregnancy and childbirdh on sexoal
health and funcrion, with pardoular fiocus on the physical, hormonal, psychological, social, and culveral changes that
may ocour during the anseparsam, ingraparoum, and postparsom period

Resmlts. Dwespive fears and myths aboue sexmal scavicy during pregnancy, mainaining 2 couple’s sexual inseractions
throughout pregnancy and the poseparsum period can promote sexual health and well-being and a greaver depth of
intmacy.

Conclisions. Clinicians muse seck 0 engage in an open discussion and provide anticipstory muidance for the couple
on expectsd changes in semzl health as well as promote the design of nigorous, evidence-based smdies o furdher
elucidste our understanding of sexal function during pregnancy and the posepaream. Johnson CE. Sexual health
during pregnancy and the postparcum. ] Sex Med 2011;8:1267-1284.

Key Words. Couples; Women; 5exmal Health; Sexual Dysfunction; Pregnancy; Ingraparsam; Childbirth; Possparom

Introduction

n the last wo decades, there have been signifi-

cant advances in the understanding of normal
sexual response, and good sexual health is recog-
nized as a critical aspect of one’s overall quality of
life and well-being. Pregnancy and childbireh is a
special peniod in 2 woman's life, which involves
significant physical, hormonal, peychological,
social, and cultural changes that may influence her
own sexuality as well as the health of a couple’s
sexnal reladonship. This ransitonal phase also
prepares a couple for new roles as parents. For the
first pregnancy, a transition takes place from being
a couple o becoming a family, and from being a

J Sex Med 2010;8:1267-1284

person in a relatdonship m motherhood and father-
hood. As with any transidon, there may be a sense
of loss as well as excitement of entering another
phase of one’s life experience [1]. Sexal dysfunc-
ton may become pronounced during this period
of profound physical, emotional, and psychologi-
cal change [2].

Ower the past four decades, there has been sig-
nificant advancement in our understanding of
female sexual response. The original model pro-
posed by Masters and Johnson described sexual
stimulzgon as a linear model progressing through
sequental phases encompassing desire, arousal,

and resolution [3], and was extended by
Kaplan o reflect a pattern of sexnal desire, arousal,

1267



Ab Garafnadi & ol Brproducthe Health (2015) 1272
0N 101 188/51 297801 500650

ﬂ REPRODAICTIVE HEALTH

RESEARCH Open Access

Demographic and obstetric factors affecting @
women’s sexual functioning during pregnancy
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Abstract

Badoground: Sexual desire and frequency of sexual relationships during pregrancy remains challenging. This study
aimed to ases factors that affed women's sexual functioning during pregrancy.

Methods: This was a aoss sectioral study carried out at prenatal care clinics of public bealth services in lran An
author-designed structured questionnaire including items on sodo-demographic characteristics, obstetric history,
the cument pregriancy, and wamen's sexual functioning during pegnancy was used 1o collect data. The generalized
linear model was performed inorder to find out factars that affiect women's sewual functioning during pregrancy.
Results: In all, 518 pregnant women partidpated in the study. The mean age of partidpants was 2.4 years (30 =471
Cneall 309 women (597 %) scored less than mean an sexual functioning. The results obtained from genaalized linear
miadel demorstrated that that lower education, urwa nted pregrancy, earlier stage of pregnancy, obder age and longer

ENETY Wonman

duration of marriage were the most imporant fachors contibuting to disturbed seswal fundtioning among couples.

Condusion: The findings suggest that s=xual function during pregrancy might be disturbed due 1 several achors.
Indeed i=wes on sexual rdatonship shoukd be induded as part of prenatal cre and reprodu ciive haalth programs for

Badogrownd

Pregrancy & considered as one of the most cdtical pe-
rigds in a womans life During this peried the couples’
sexual elationship and sxusl function might be aflected
for several reasons [1-4]. Also it was reported that 68 %
of young mothers did not receive any information about
sexual relationships dudng pregrancy [5]. On the other
hard it was determined that seae] intercourse at term
is a stimulus for the induction of delivery that leads to
decrease requirement br labor induction [6].

Pregrancy hos been verified that plays role in the de-
creased seoual function [2, 7, 8], Furthermore, it has
been found tut dismpted sexusl functoning duering
pregnancy was related to Women's tred ness, nausea and
lack of sexual interest [, high number of children [9-11],
cultural beliefs, myths, and taboos about sl belavior

dudng pregrancy [12]. It & argued that the sexsal

* Comespondence: o hnamall 381 §ya hoouooe, mon@ediaccracie
“Depiaremers of Mickwlery, Facully of Nursing and Michk fery, Shared
Urinerdny, Tabmn, lan

“terital Henlth Feench Group, Health Mietios Reseanch Cerme, Imnian
Ireuee for Heakh Sclences Fesmnch, ACECE, Tehmn, lan

Ful listof aushor Informasion & asailable ar theend of the ade

pemeptions is an important part of sexual fanction during
pregrancy and sesslity might be influenced by desire
from the partner, fedings of attractiveness, and far of
sexual intercourse [13, 14]. However different predic-
tom of sovual fisctoning dudng preghancy webe -
ported A study reported that the third trimester was
the independent vadable for both decreased sesaal ac-
tivity frequency and sexsl function scores in preg-
nancy [15]. In addition a recent publication found that
satiefaction with body image and body image self-
comsciousness were relited to sexual satisfaction during
pregnancy. Even, the sudy suggested that other aspects
of partneship, such as communication, appeared to be
much more important predictos of sexual stsfaction
than body image variables. The best predictor of sexual
frequency was fear that intercoume might harm the
ferus [16]. Simiarly a stedy reported that unsatisfying
partner relationdhip was a significant fsctor aflecting
the quality of sexual life during pregnancy [17].

In geneml the sexual problems that are commonly
repaorted by pregrant women indude reduction in sexsal
desire, enjoyment, coltal frequency and overall dedine in
sexual activities [7]. In addiion the pesult of shedies

2015 A Gamion o 3. Opmn Accss This ale & dembused under the s of the Crade Commors
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scvnce, provice 3 link i the Creadve: Commmors Icerae, and indcane § ohanges were made: The Creative CommiTe
Fublic Domain Declicro waber (o oeshecommorsony ublicdoman /ey 0) apgies w the dam mde
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Influencia de la gestacion en la sexualidad de la mujer

Influence of pregnancy in the woman's sexuality
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RESUMEN

Introduccion: resulta impostergable considerar la sexualidad en el contexto de la
salud integral de la mujer, por la recuperacidn gue tiene en el estilo de vida, vy el
proceso de gestacion puede afectar el comportamiento sexual de la pareja.
Objetivo: determinar la influencia que tiene la gestacion en la sexualidad de la
mujer.

Material y método: investigacion longitudinal, prospectiva y analitica en el
policlinico universitario "Hermanos Cruz” de la provincia de Pinar del Rio, entre abril
de 2010 y febrero de 2011. El universe quedo conformado por todas las mujeres
embarazadas captadas precozmente de los grupos basicos de trabajo (GBT) 1, 2y
3 {n = 218); para la seleccion de la muestra se escogieron al azar 21 consultorios,

Rev. Ciencias Médicas. Septiembre-Octubre, 2014; 18 (5): 811-822
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de elios se seleccionaron las pimenas siete gestantes captadas antes de las 13
:I:l'nﬂ'la! de embarazo {n = 147); se empled Ll;l'l cuestionana &l que fue aplicada &n
los tres timestres del embarazo, para la validacién de los resultados se empled ka
prueba de ji cuadrada con nivel de significacién de p < 0,05,

Resuitados: se obtuwo una mediana de 2, 3 ¥ 2 ooitos semanales segln los
trimestres del embarazo, en cuanto al desen sexual, la exdtacitn sexaal, el
orgasmo v la satisfaccifn secual tuvieron una reladdén altamente significativa con e
primern y tencer trimestre de la gestacidn.

Conclusiones: &l embarazo a5 un proceso gue lleva aparejado un trastorno en la
sexcualidad de la mujer

DeCS: Coito; Embarazo; Orgasmo; Sexualidad.

ABSTRACT

Intreduction: it s tmely to consider sexuality in the context of the woman's
comprehensive haalth, for the recovery in the ifestyle, and the pregnancy process:
can affect the couple's seoual behaviar.
Objective: to determine the influence of pregnancy in the woman's sexuality.
Material and method: longitudinal, prospective and analytic research carmied out
in Fnar del Ric Hermanos Cruz Outpatient Polyclinic, from &pril 2010 to February
2001, The ta roup was made up of all the pregnant women &a ht from
the basic wu?p’gl.p: 1,2and 3 {ngliﬂ-]. far choosing the sampile l?nl:hlzl
family offices were rendomily chasen, and from themn the first seven pregnant:
women were caught before the 13 wesks of ancy (n=147). A gquestionnaine
was applied in the first three trimesters during pregnancy. For validating the
result we used the chi-squane test, with signification level of p < 0.05.
Results: 2 media of 2, 3 or 4 coituses weekdy was obtained according the

nancy's trimesters. arding seoual desire, sexual arcusal, sm, and
mul m, u-q.-nhfd a h"ﬁ-uh.- significant relation in the p:p'lgaarq": first and
thind trimesters.
Conclusions: pregnancy is a prooess entailing disorders in the woman's sexuality.

DeCS: Coitus; Fregnancy; Orgasm; Sexualty.

INTRODUCCION

Desde la mds lejana antigledad v hasta nuestros dias o terma universal del amor ¥
el sexo han gorado de la predileccidn de muches poetas, [teratos, filésofos, etc; los
cuales reflejaron v reflejan, en estos momeentos, en sus cbras los enigmas de es@
faceta de la actividad humana*

La condickin sexuada del hombre es un fenidmenc de extraordinaria ampifud, gue
caracterza de forma peculiar todes los estratos y componentes de la comipleja
unidad gue constituye el hombre. No se trata de wna mer determinaddn
morfoldgica o anatdmica, ni tampoos de una caracteristica que puede redudrse a
ca as fisiolGgicas.

Rev. Clencias Médicas. Septiembre-Octubre, 2014; 18 (5): 811-822
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Indicadores clinicos de disfuncio sexual em mulheres gravidas:
revisdo integrativa de literatura

Clinical indicators of sexual dysfunction in pregnant women: integrative literature review
Indicadores dinicos de disfuncidn sexual en mujeres embarar adas: revisidn integradora de literatura
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RESLMO

Objetive: identificar os indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem disfuncao sexual em mulheres gravidas. Método:
revis2o integrativa da literatura, com pesguisa em bases de dados, utilizando os descritores *saxual™ *, “pregnan®* e "function™".
Foram incluides estudos com resumo disponivel para andlise, referentes a gravidas com idade igual ou superior a 18 anos,
escritos em portuguis, francés, espanhol e inglés, com data de publicagao entre 2010 e 2014. Foram excluidos estudos que
reportassem gravidas com patologia associada. Resultados: & disfuncao sexual na pravida & consistente na literatura. Foram
identificadas nove caracieristicas definidoras e 16 fatores relacionados, alguns nao classificados ra MAMDW Intemacional.
Conclusdee indicadores clinicos podem ser adicionados ao diagnéstico de enfermagem de modo a favorecer um diagndstico
acurado e intervengdes efelivas na vigilanda da gravidez como um periodo de vivéncia sexual saudéel.

Descrifores: Comportamento Seoual; Disfungao Sexual Fisioldgica; Disfuncio Sexual Psicoglnica; Gestantes; Revisao.,

ABSTRACT

‘Objective: 1o identify the nursing diagnosis dinical indicators of sexual dysfunction in pregnant women. Method: it is an integrative
literature review, with research in datahases using the keywonds “sexual*”, “pregnan*” and “funcion®”. Studies included had an
abstract available for analysis, refering o pregnant women over 18 vears old, written in Portuguese, French, Spanish and English,
with publication date between 2010 and 2014. Studies that reporting pregnant women with an associated pathology were excluded.
Resulte: sexual dysfunction in pregnant women is consistent in the literature. Nine defining chamcieristics were identified and 16
redated faciors, some not classified in MANDA Intermational. Conclusion: dinical indicators can be added to the nursing diagnaosis
Io favor an accurate diagnoss and effective interventions in the surveillance of pregnancy s a period of healthy sexual ecpesience.
Key words: Sexual Behavior, Physiological Sexual Dysfunction, Psychogenic Sexual Dysfunction; Pregnant Women; Review.

RESLIMEMN

Dbjetivee: identificar los indicadones clinicos del dizgndstico de enfermeria disfuncién sexual en mujeres embararadas Métodae
revision integrador de la litermturs, con imestigacidn en bases de datos, utilizando las palabras dave “sexual®”, “pregnan®” y
“function®”. Fueron incluidos estudios con resumean disponible para andlisis, referentes a embamzadas con edad igual o superior a
1B anos, escritos en porugwss, frances, espanol & inglés, con fecha de publicacian entre 2010y 2014. Fueron excluidos estudios que
repartasen embamz adas con patologia asociada. Resultados: |a disiuncitn sswal en |z embamrada es consistente en ka litemua
Fueron identificadas nueve caracteristicas definidorasy 16factores relacionados, algunos no clasificados en B MANDA Intemacional.
Condusitn: indicadores clinicos pueden ser agregados al diagndstico de enfermeria de modo a favonecer un disgndsiico preciso e
intervenciones afectivas en la vigilanda del embarzo como un periodo de vivenda sexual sana.

Palabras clave: Comportamiento Sexual; Disfundon Sexual Fisidldgica; Disfuncitn Sexual Psicopénica; Gestantes; Revisidn.
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Sexualidade na gravidez: vivéncias de gestantes
Sexuality in pregnancy: experiences of pregnant women
Sexualidad en embarazo: experiencias de mujeres embarazadas

Marilia Silva Medeiros', Veruska Barros da Costa’, Tatiana Maria Melo Guimaraes dos Santos®

RESUMO

Objetivou-se neste estudo descrever a vivéncia da gestante em relacio a sua sexualidade e analisar fatores que
interferem na sexualidade da mulher durante o pericdo gestacional. Trata-se de uma pesguisa descritiva com
abordagem gualitativa, realizada na Unidade Mista de Saude Professor Wall Ferraz - CIAMCA - Teresina-Pl. Participaram
do estudo 17 gestantes de 19 a 32 anos e idade gestacional de 4 a 9 meses de outubro a dezembro de 2010. Utilizou -se
um roteiro de entrevista semi-estruturado. Apds andlise das falas, foram construidas trés categorias: a vivéncia da
sexualidade na gravidez, reacdo parceiro frente a gravidez e modificagies da gravider com influéncia na sexualidade. E
importante que os profissionais de sadde abordem informagbes sobre a sesualidade durante a gravider de forma a
permitir uma melhor compreensao das mudancas de comportamentos, fisicas, emocionais e situages de conflito ligada
a sexualidade. Descritores: Sexualidade. Gestantes. Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to desoribe the experience of pregnant women regarding their sexuality and analyze factors that
affect women's sexuality during pregnancy. It is a descriptive gqualitative approach, performed in the Joint Health Unit
Teacher Wall Ferraz - CLAMCA - Teresina-Pl. The study included 17 pregnant women 19-32 years and gestational age 4-9
months. We used an interview guide for semi-structured data collection and thematic analysis for categorizing reports.
After analyzing the replies were grouped into three categories: sexuality in pregnancy, reaction partner faced with
pregnancy and pregnancy-influenced changes in sexuality. It is important that health professionals deal with
information on sexuality during pregnancy in order to allow a better understanding of behavioral changes, physical,
emotional and conflict linked to sexuality. Descriptors: Sexuality. Pregnant women. Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir la experiencia de las mujeres embarazadas con respecto a su sexualidad y
analizar los factores gue afectan a la sexualidad de las mujeres durante el embarazo. 5e trata de un enfogque
cualitativo descriptive, realizado en la Unidad de 5alud Teacher Pared Ferraz conjunto - CIAMCA - Teresina-Pl. EL
estudio incluye a 17 mujeres embarazadas, 19 a 22 anos y la edad gestacional 4-9 meses. Se utilize una guia de
entrevista para la recoleccion de datos semi-estructurados y analisis tematico de los informes de categorizacicn. Tras
el andlisiz de las respuestas s agruparon en tre:s categorias: la sexualidad en el embarazo, socio reaccion ante el
embarazo y los cambios del embarazo con influencia en la sexualidad. Es importante gue los profesionales de la salud
frente a la informacion sobre la sexualidad durante el embarazo con el fin de permitir una mejor comprensicn de los
cambios de comportamiento, fisicos, emocionales y conflictos relacionados con la sesualidad. Descriptores:
Sexualidad. Mujeres embarazadas. Enfermernia.

' Graduando em Enfermagem pela Faculdade Santo Agostinho - FSA. Email: marilia_s_medeiros@hotmail_com. * Graduando em
mmpehmldadesmw mml-mmﬁmlmjmmmﬂmmm
Universidade Federal do Piaul - UFPI, Docente da Faculdade Santo Agestinho.
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SEXUALIDADE NA GESTACAC: A III’DRT.ﬁ.__HClA DAS ORIENTAGOES DO ENFERMEIRO
NC PRE-NATAL

RESUMO

Objetiva de idenfificar as orientagbes sobre sexualidade fomecidas as gestantes pelo
enfermeiro em uma unidade basica de salde durante as consultas de pré-natal. Pesquisa
quanti-qualitativa, com abordagem descritwva. s dados foram obtidos em entrevista e
questionario semiestruturado, com II]G gestantes, entre julho a agosio de 2015. Constatou-se
que as dividas das gestantes sSo referentes aos maleficios da pratica sexual ac bebe.
Feferem gque nas consultas de pré-natal recebem orientagdo superficial sobre esse tema,
permitindo que dinidas em relagdo ao sexo na gravidez ainda persistam. Concluimos que as
gestantes s3o a favor da pratica na gravidez, que o didlogo a respeito da pratica sexual & a
melhar ferramenta para a realizagio de um ato entre duas pessoas que se respeitam.
DESCRITORES: Gestantes; Enfermeino; Pré-natal.

SEX DURING PREGNANCY: THE MPORTANCE OF THE NURSE'S GUIDELINES ON
PRENATAL

ABSTRACT

To identify the guidelines on sexualily provided fo pregnant women by nurses in a pimary care
unit during prensfal consultafions. Quantiative and qualiative research with descriptive
approach. Dafa were obfained in intenviews and semi-sirucfured gquesfiomnaire, with 103
pregnand women befween July and August 2015, § was found that pregnant women are doubis
regarding fhe evile of sexual pracfice the baby. Report that in prenafal conzulfafions receive
superficial guidance on thiz izzue, allowing doublz abouwt sex in pregnancy =il persist. We
conciuded that pregnant women are in favor of the practice in pregnancy, that regarding sexual
practice dialogue iz the best tool for performing an act between fwo people who respect each
ofher.

DES-I-ZHPTGRS: FPregnant; Nurses; Prenatal care.

SEXUALIDAD EN EMBARAZO: LA IMPORTANCIA DE LAS ORIENTACIONES DEL
ENFERMERO EN El. PRENATAL

RESUMEN

A Idenfificar las directrices relativas a la sexualidad prestados a laz mujeres embarazadas por
laz enfermeras en una umidad de atencién primaria durante lsz consultss prenatales. La
investigacion cuaniifativa y cualifativa con enfogque descripiive. Los datos fueron oblenidos en
entrevizias y cuestionano semiestructurado, con 103 mujeres embarazadas, enfre julio y agosfo
de 2015. Se consialt que laz mujeres embarazadaz zon s dudas sobre loz males de la
practica sexual del bebé. Informar de gque en laz consultas prenatsles reciben orientacion
superficial en esfe fema, lo que permite dudas sobre el sexo durante el embarazo aun
persisfen. Liegamos a la conclusion de que las mujeres embarazadas estan a favor de la
practica en e embarazo, que en e didlogo practica sexual es la mejor herramienta para la
realizacidn de un acto entre dos personas que ze respetan mufusmente.

DESCRIPTORES: Embarazadas; Enfermeros; Prenatal
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Percepciio de gestantes acerca da sexualidade e o papel do enfermeiro como

educador na atencio primiria a sande

Perception of pregnant women about sexuality and nurse s role as educator in

primary health care

Tamiris Guedes Vieira

Mona Lisa Lopes dos Santos

Maria Mirtes da Nobrega

Hellen Renatta I eopoldine Medeiros

RESUMO: O periodo gestacional traz diversas alteragbes fisicas e psicologicas, nio
apenas para a nmlher, mas também para sen companheiro. Estas mndangas abrangem os
ambitos fisico, psiguico e sdcio familiar, podendo ocomer nmdangas na sexualidade,
sendo importantes orientacio e assisténcia adequada acerca da sexualidade na gestagio
por parte dos profissionais. que realizam a assisténcia pré-natal. Deste modo.objetivou-
se, verificar a percepgio das gestantes acerca da sexualidade e averiguar a atuacio do
enfermeiro como edncador de sande. Este estudo & de carater desenitrve, com abordagem
quanfitativa, realizado com amostra de 20 gestante cadastradas para reahzxa;andppm-
natal na umidade de saide de escolha no rmmicipio de Patos-PB. Como métodos utilizon-
s um roteire de entrevista previamente elaborado a partir dos objetivos do estodo, sendo
05 dados analisados, interpretados e apresentados em tabelas e graficos e posteriormente
discutidos de acorde com a literatura pertinente. Os resultados da pesquisa mostraram que
no periodo gestatorio, 50% das mmlheres afirmaram dimimmigio na percepcio de beleza,
20% dizem que as mmdancas ocomdas durante a gestacio ndo interferem na atividade
sexual, 70% mantém a pratica sexual durante a gestacio, 100% nio sentem rejeigio do
parceiro, 80% afirmam nio temerem a pratica sexual durante a gravidez e 73% confessam
que nio receberam qualquer onientacio ou informacdo acerca da sexualidade na gestagio
durante o pré-natal pelo enfermeiro (a) da unidade. Portanto, conchuin-se que as gestantes
desempenham de forma satisfatoria a sexualidade durante o periodo gestatdmo.
mostrando gque as alteragbes ocomidas nesta fase foram pouco relevantes e nio afetaram

Percepc3o de gestantes acerca da sexualidade e o papel do enfermeiro como educador na
atencao primaria a salde
Paginas 258 a 282
258
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ABSTRACT: The presnancy perind bringss mamy chaness phasical and psycholozical
oot only for the women, st also for her parmer. These changes cover the ambit the
plrysical, psychological and family sodial spheres and may to occur changes in the
sexuality, becoming mportant and appropriate assistance about sequality daring.
presmamcy by professionals, perform prematal care Thuos, if amed to venify the
percepiion of presmant womsn ybout sexnaliny and io mmvestigate the acivity of mirses as
balth edocator. This stady & desaiptive, with quamittative approach, performed with
sample of 20 presant women, registersd to for the realization preatal bealth undt of
chodce m the ity of Pates - PB. As methods nsed an interview guide previcusly elaborated
from the study objectives an the data anatvzed, interpreted and presented in tables and
graphs and after in tables and and then dscussed acconding with the litemfure. The
survey results showed that in perind, 5075 of women reporied a demease inthe
perception of beaaty, 30°: say that chenges during presnamcy do nof mierfers in sevoal
activity, 7% keeps sewmal prctice duming preprancy, 100%: of them folt no pastner
rejection., 20%: say not i Bar sewoal practices dumins pregmancy and 75%: confiess that
they did not receive any padance or informaton abmnt sexuality in pregrancy daring
precagal care by the mmse of the umit Therefore, it is conchaded that preenant womesn
perform satisfactorily the sexuality during the presnant, showing that the changss at this
stage were of Htle relevance and nof did afect considerably seomlity. The arientation
supplied on this theme by mzes are sill precarions, perceiving 3 necessity of an
education in health dming prenatal incodine such sobject that & still Litde approach,
making it necessary and brngs coniritution and clarifications for pregrant women.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISFUNCAO SEXUAL EM
GESTANTES: UMA ANAIISE DE ACURACIA

NURsSDNG DIAGNOSIS OF SENUAL DYSFUNCTION IN FREGHANT WOMEN:
AN ACCURACY AMATYSIS

DacOsTIOn DE ENFERMERIA DISFUNCION SEXUAL N GESTANTES: UM

Artigos de
pesguisa

Cliudia Matdssin Sihva Azsungio Quemor
Vamessa Emdle Canvatho de Soasa®
Mamcos Veniops de Qlvema Lopes™

RESLIME: Extudo transversal & quantitativo objetivou vedficar 3 acuracla dos Indicadorss do diagnostico de =nfer-
magem disfurgio sooual em gestantes. Utlizou-ze um questiondrio elaborade com base nas caracteristicas definldoras
da Morth American Musing Diagnosis Assoctation € no [ndice da FungSio Sexual Feminina, aplicade no periodo de
Julho 2 setembro de 200%. A amostra constou de 52 mulheres selecionadas em um servigo de atengdo primada da
cidade de Foralera. © raclocinio diagndstico fol executado por um especlalista. © disgndstics estava pressnbe =m
05, 4% das gestantes & 2 malorla das caractensticas definidoras apresentou assoclagdo estatistica. A caractensztica
limitagdes perceiddasreals impostas peia gravider se mostrou sensivel, erquante alteragdes eor alcangar o papel
senual percebido, incapacidzde de afcangar a sabisfagdo desejaca, muodanga oo Interesse por oUiTZs PESIOIc &
verbalizagdo do problema toram especificas. Oz resultzdos evidenclam a Importincla de snfocar tal diagnastico
durantz o pré-natal = de conhecer a acuracla dos Indicadores para um diagnéstico precizo.

Falavras-chave: Sadde da mulher; diagnostico de enfermagem; sexualidade; gravidez.

ABSTRACT: This quanthakive,crom-sectional shady examined the accurscy of Indicaiors for the nursing dizgnosiz of
sexual dysfunction In pregnant women. A questionnalre based on the Morsh American Murzing Dlagnosls Azsoclation’s
defining charactedsics and the Female Sexual Function Index was applied from july to September 2007. The sample
comprized 52 women selectsd at 2 primary health care service In Foraleza. A specialist made the diagmostic
Ind=rences. The diagrosls was present in 85,43 of the pregnant women, and most of the defining characteritics were
statistically azsoclated. The characteristic percetved limitations imposed by pregnancy was the most sensitive, while
alterations In achieving percelved sex roke,alterafions in achieving sexual satisfaction, changes of inferest In cthers
and verbalization of probiem wene specific. The sudy results show that & Important to make thiz diagnozis during
antenatal care and to ascertain the accuracy of the Indicaior so as to achleve a precize diagnosis.

Keywords: Women's health; nursing diagnoses; sexuality; pregnancy.

RESUMEN: Extudio descriptivo y cuantitativo objetlvs verificar |a acuracla de los Indicadore: del diagnoctico
dizinckin sexual en mujsres embarazadaz. Se witlizd un cuestionano bazado &n laz carackeristicas definftorlas de
Movth American Nwsing Diagnosls Association y en el [ndice de Funcion Sexual Femenina, aplicado entre julio y
septiembre de 7003, La muestra fue compuesta por 52 majeres selecclonadas en un servicks de atenclon primarla de
salud &n Forlera-Brasil. Un ezpecialista hizo & raciocinlo diagmastico. Bl dizgndetioo estaba presente =n 85.4% de
las gestamtes v |a mayoria de los Indicadores presentaron asoclacidn estadisca. Las fmitaciones pevcibiczs impuestes
jpor &f embarazo tuvieron mayor sensibllidad, mientas que afeaciones en of desempeie del papel fexual percibido,
incapacidsd para lograr (2 satsfaccidn sexval deseada, camblos de nferds por [os otros ¥ expresidn vevbal defl
jproblama fusron especficas. Los resultados Indican la imporancia de evaluar ssto dizgrdstico durants el prenatal v
conocer la exactitud de los Indicadores para un diagnestico preciso.

Falabras claves Salud de |2 mujer; diagnestico de enfermena; sexualidad; embarazo.
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SEXUALIDADE NA GESTACAO: PERCEPC&D MASCULINA NO HOSPITAL SAD
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SEXUALITY IN PREGNANCY: PERCEPTION IN HOSPITAL ARE MALE LUIZ
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SEXUALIDAD EN EMBARAZO: LA PERCEPCIGN EN HOSPITAL SON HOMBRES
LUTZ CACERES - MT
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Resumo

A gestacio é um periodo caractenizado por
varias mmdancas fisicas, emocionais e
psicologicas na vida da mmlher, pode ter
influéncia direta ou indireta ma vida do
conjugue. Objetive: Analizar o ponto de vista
masculine acerca da pratica sexual durante a
gestacdo. Metodologia: Trata-se de wuma
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dbordagem quantitativa. Participaram da
pesqusa 30 fimcionanos do hospatal Os
dados foram obtidos por meio de entrevista
através de questiondrio semu-estrnuturado.
Resultados: Os homens ndo tém alteractes
organicas, mas podem ser atingido pelas
mudangas que ocomem na mulher, impedindo
que o casal vivencie a sexualidade no periodo
da gestacio de maneira plena. Conclusio: A
sexualidade é um assumto pouce discutdo
pelas equipes de saide, uma vez que estes sdo
fontes de informacio para os casais que os
procuram, proporcicnando assim onentagio
da melhor forma de vivenciar a sexualidade
na gestacio.

Descritores: Sexo, Gestagio, Satisfacso.

Abstract

Pregnancy is a period characterized by
various physical, emotional and psychological
changes in women's lives, and may have
direct or indirect influence on the life of the
spouse. Objective: To analyze the male point
of wview about sexual practices dunng
pregnancy. Methodology: This 15 a
descriptive  explotatory research with a
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Sexualidade no terceiro
trimestre de gravidez

Alexandra Queirds,” Pedro Conde,” Vera Cunhia,* Pauls Ambrdsio,” Filipe ). Margues,*™ Fatima Sermano®*™

RESUMO

Objectivos: Desorever a experiéncla sexual feminina no tencelro trimestre de gravidez,

Tipo de estudo: Estudo descritive transversal.

Local: Consulta de Referéncia da Matemidade Dvr. Alfredo da Costa — Lisboa, Portugal.

Populacio: Amostra de comveniénca de cem mulheras com gravidez de babo risco, que nSo tinham restrigdes médicas na sua
actividade sexual

Métodos: As parthcipantes completaram voluntariamente & em anonimato um questiondrio elsboredo pelos sutores respei-
tante a dados demogréficos, histdria obstétrica, relacionamento sexual e esclarecimento/mitos sobre a sexualidade durante o
dltimo més de gravidez,

Resultados: A maioria das grévidas refere diminuigSo da actividade sexual apds engravidar, embora mantenha relagdes sexuais
uma ou mals vezes por semana e colto vaginal no terceiro timestre, sem mudancas significativas para outros tipos de com-
portamento.

10 factores que influendam a reducso da actividade sexual no terceino timestre 550 a diminuigo do dessjo, dispareunia &
cansago fisico. Os mitos, crengas religiosas, nivel de educacso e dificuldede na informago sentida também parecem contribuir
para & redugSo da actividade sexual. Frequentemente as grévidas indicem que o parcein tem medo de prejudicar o bebé,

Poucas mulheres obtiveram informagao através dos profissionals de sadde sobre este tiploo & conshderam que gostarlam de
ter shdo mails bem esclarecidas pelos mesmos.

Condusdes: Os autores screditam que na malora dos casos & gravidez néo provoca uma niptura na sexualidade de um casal
se esta era previamente satisfatdria, Mo entanto, consideram importante a sbordagem deste tema com a grévida por parte dos

profissionals de sadde.

Palavras-chave: Sevualidade; Terceiro Trimestre da Gravidez.

INTRODUGAQ
gravidez envolve um conjunto de alteragiies
‘bioldgicas, psicoldgicas e sociais intensas que
podem ter um impacto na sexualidade.” Este
pericdo da vida da mulher constitui um de-
safio na preparacéo para um relacionamento tridgdico
e, a0 mesmo tempao, 8 continuacdo de um relaciona-
mento com o companheiro, incluindo a sexualidade
enguanto fonte de ligacio emocional ao outro.” Assim

Porbugal.

dha Dstutrivia o Ginecologia da Mater-
Nidards DA Brede da Costa e A msistents Convidada da Fanuidade da Cincias Mé-
dicas da Lishoa, Portegal

Fev Fort Cie el 200 127463443

4 transicédo para a parentalidade pode iniciar ou agra-
var dificuldades sexuais emergentes ou pré-existentes.”
Maliteratura sobre o tema noutros paises e culturas, &
oonsensual que existe uma diminuigio da frequénciada
actividade sexual & medida que a gestacio progride'”
Contudo sdo poucos os estudos publicados sobre se-
xualidade na gravidez na populagio portuguesa.'™*
As razdes mais frequentemente apontadas pelas mu-
Theres para a diminuicdo da actividade sexoual durante a
gravidez sdo a fadiga, o desconforto fAsico (inchiindo a
dispareunia) e a preccupagio com o bem-estar fetal ™
Porém, outros factores também podem condicionar a
sexudlidade do casal, como por exemplo: dificuldade no
coito pelo abdomen proeminente da gravida, diminui-
rén da auto-estima da mulher devido & imagem corpo-
ral, motivos culturais ow religiosos, mitos e anteceden-
tes obstétricos (aborto, perda fetal ou infertilidade).**
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Sexualidade na Gravidez:
Prablema ou Solugao?
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RESUMO

A sexualidace, ter sido, & ainda hoje o &, um
assuntz abu na nossa sociedade, estanco-lhe
inerentes mitos e crencas que influenciam a
forma come £ vivida, principalmente durante a
Gravidez.

Foram realirades estudos  dedicades  ags
aspectos psicologicos da gravidez, nao se
varificande o mesma  com 2 papel
desempenhads pelos sentimentos B
comportamentos sexuzis do casal 12sta fase.
&5 zllerroies Tis plAgicas/descaqlorlas vividas
durarte a ogravider inflLenciam o desejo
sexlzl, dimituindo este a0 lanoo da gestagdo,
Lanle ne harmam ceme na roulber,

Devida & conceagiz gae a paalica, em geral,
lem da sexualidades, esla lema-s2 de baslanle
inleresse em Enfermagem, Llendo orm grande
polencial de eduracdo, a ser incluide nas
Sessies de Educacdo para a Saude, senda

esls uma Area baslenle  deceorada e
escuacida, de amrde cam a  pasguisa
realizada.

Palavras = chawe: Casal; Educagdo,

Enfarrnagent! Gravidez! Saxualidadea:

ABSTRACT

Sexuality 1as been, and still is, a taboo
subject in our secisty, having many myths and
beliefs  that irfluence the  experience,
ezpecially during Fregnancy,

The psycological aspects of pregnzncy have
been the focus of many studies, the same
cannat ba said about the emcticral and sexual
behaviora aspects of the couple an tiis stagse.




Carios Verlssimo
Funclonamenio senual femining = exposiclo corporal na gravidez de termao

RESUMO

Objectivos: Caracierizar o comportamento & funcionamento senais & 35
attudes face 3 exposigio comporal durante 3 actvidade sexual na gestagao de
temmo, determinando o impacto da origem geogrifica, religio, profiss3o,
escolaridade, duragio do relacionamento, planeamento da gestacso, paridade,
actividade sexual pré-gestacional, aumnents ponderal & preccupacdes acerca
das esirias cutaneas. Estabelecer a relagdo enfre o cofto vaginal durante a
gravidez de termeo e o desfecho obstetrico,

Metodologia: Foi elaborado um estudo ohsenacional prospectve que incluiu
200 gravidas de termo. com dominio da lingua Portuguesa e idade = 13 anos.
Excluiu-se comortilidade médico-cnirgiea, patologia cbstSriea.  gravidez
miitipla e técnica de reprodugdo medicamente assistida. Aplicou-se o Female
Sexual Funcfion Index (FSF1), o Body Exposure during Sewusl Actiities
Guestionnaire (BESACQ), um questionano sociodemografico e outro refierente
a0 comporiamento sesual pré-gestacional e na gravidez de termo. Manteve-se
o acompanhaments até 30 paro e recolheram-se os dados do desfecho
obstétrico e neonatal.

Resultados: A idade media foi 28,4550 ancs, 55% eram naturais de Portugal,
82% eram catdlicas. a dade gestacional (I3) media foi 29,6204 semanas, 32%
eram nuliparas, o ganho ponderal medio foi 122357 Kg e 465% estavam
misderadamente precoupadas com as estias cutdness. BESAD = 1,854 55,
FSFI (escala total) = 12.8+12,7. A refigido crist3 (p<0,001). origem poriuguesa

(p=0,05), escolardade mais elevada (p<0.001) e profiss3e mais diferenciada

Universidade de Lisboa, Facuidade de Medicina W



Carios Werlssimo
Funcloraymenio sexual femining = exposiclo corpomal na gravidez. de termo

(p<0.001) associaramse a actividade semual mais intensa & melhor
funcionamento  sexual. O aumentc ponderal (=0.546, p<0001) & as
preccupacies com as estias cutaneas (p<0,001) condicionaram focos de
ansiedade face 3 exposigio comporal durante a actwdade sexual. O FSFl e o
BESAQ tweram uma comelagdo estatiscamente significatva (=071,
p<0,001). O coite vaginal diminuiu a necessidade de indugdo do trabalho de
parte (TP} por b5 = 41 semanas (p<0,001) & encurtou a duracdo da fase activa
do TP em 52 minutos (p=0,001).

Discussdo: A sexualidade na gestagdo de termo € condicionada por dversos
3spectos €, pOr SU3 Vez, O coito vaginal apresenta mplicaches clinicas nesta
fase da gravidez. A abordagem da semualidade nas consultas pre-natais
contribui para desmistificar receics & melhorar os cuidados prestados.

Palavras-chave: sexualidade, gravidez, imagem corporal, exposicao corporal,
funcsonamento sexual, gravidez de termo, BESAD, FSH
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Samari

Crurante o periodo de gravider, existen uma serie de nmdancas biologicas, psicologicas,
cultumais & socais, estas poden fer influsncia ma vivencs da seonlidids

A vivencia da sewualideds durante esta fase pods ser empendids de diversas formas pela
Eestante, Doitas vezes pods ser 1 factor importante para 3 satisfagio das necessidades
aresddas da pmlber am se sentir amada @ constnor 1ena inportante fonte ds pragzer, on
tamhem pode ser entendida como desnecessaria, pois ndo se justifica pela sm fimgho
procmativa

0 presente estude de imvestipacdo fem como tene A desemvolver, vivencias da
seraalidade durante a gavidez, e como objectivo principal desamvelver o conbecimento
de como vivenciam as pravidas pultipestas do concelho de Viana do Castelo a sua
senznalidade dumanie a pravider

O ohjective prncipel ¢ supermade pelos ohjectives da Ewestizcie, que sho os
sepuinies: Conhecer as vivencizs da sexualidade das gravidas na primeira pravider;
Cochacer a5 vivencias da sexualidade das gravidas nas seguintes pravidezes; Tderfificar
alferacdes ma senmalidade dumnte a primeira pavider, Identificar alteragbes ma
sermalidade durante as segEntes pavidezes: Idemiificar foiores que condicionam a
sexalidade ma primeira pravides; Identificar factores que condiciomam a semmlidada
No final deste trabalho de investizacdo destaca-se a dimimoicdo da actvidade el
durante a gravidez, & como factor justificative mais relevants temos 05 medos da propria
gestacao (medos de mapoar a crianga, medo de acelemr o tmbalho de pario). Logo,
reala-se 3 pecessidade de inferferenia por parte de profissionais, no senfido de fentar
mmdar estas ideiss adguiridas, sobre tudo pa propria sociedads, tendo em coota a
vivéncia da sesmlidade, nesta iz per parte do casal de Sorme nanml
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RESUMD

Inirodugio: A pravidez e uma fase de transicao ma qual pode surgir disfimcdo sexual
¢ Comsaquente compromisso da qualidade de vida do casal O diagnostico de
problemas sexuais @ dificultado pela muttiplicidade de fatores subjacentes e pela sua
forma de expressas. (s enfermeires especialistas em sande materna e obstetricia tem,
pela sua proximidade a oporfunidade de abordar esta tematica e de a diagpesticar.
Como fal, torma-se mecessamio estimar os indicadores climicos que favorecam o
raciocimio chmico.

Objetivos: Traduzir o diagnostico de enfermagem seual dygmetion, identificar os
indicaderes climicos da disfim¢do sexual na amostra de grawvidas, calcular a sua
prevalencia nos diferentes mrimestres & estimar a sensibilidade, especificidade e valar
preditive das caractensticas definidoras do diagnostico.

Metodo: Estudo de matureza quantifativa, observaciomal exploraterie-descritive e
transversal. Iniciou-se com a traducdo de diagnostico pama pertugués europeu,
sepuida de uma reviz3o mfeprativa da literatura para identificacdo de indicaderes
climicos do diagnostice e, por fim, a validacdo climica muma amostra de pravidas,
amravés do modslo de Richard Fehring (1957, 1004) Intermaram o esmdo 305
gravidas acompanhadas na consulta de enfermagem de dois agrupamentos de centros
de sande, Lishoa Naorte & Oeste Sul que presncheram um questionarie constinnde par
dados demograficos e de samde, o Female Sevusl Function Inder e as caractensticas
defimidoras e fatores melaciooados do diagmesdco. O estode fol aprovado pela
Comissde de Brica para a Sande da Administracio Regional de Smide de Lishoa e
Vale do Tejo.
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Resultados: Obteve-s2 uma vers3o «m portugues ewropen do diagnostice. Ma revisao
integrativa da literatura foram identificadas quatro novas caracteristicas definidoras e
12 novos fatores relacionades do dizgnestico disfancae sexual na pravida em 58
estudes analisados. Na validacdo clinica a prevaléncia de diagmostico foi de 49%
mantendo-s2 similar ao longo dos mimestres. Foram validadas 14 caractemsticas
definidoras, sefe principais e sste secundarias. A caractenistica definidora procura de
conffrmagds de desgiobilidade foi a mais sensivel & a dminwcde do dergio Temal
foi a mais especifica. O score total do diagnostico fod 0.78.

Conclusbes: Novos elementos do diagnestico foram identificados na revisao da
literanara e validados ma fase de validacdo clinica. A prevalencia do diaznostico nesta
amostra confirma a disfoncdo sexual come um diapnostice possivel na consulta de
enfermapem de saude materra. Dos resultados emergin uma proposta de mudanca do
emunciado do diagnestice e de inclusae do diagnostico de rsco comespondente. Mais
estudos de validacdo clinica nouires comtexfos, com amesiras probabilisticas,
poderdo aumentar a evidéncia do diagnostice, sdentificar particularidades e comtribvir
par o desenvolvimento da taxonomda da MANDA-T

Palavras-chave: Enfermagzem; Diagnostico de Enfermapem; Disfingdo Sexual
Fisiologica: Disfuncdes Sexnaiz Peicogenicas; Sexualidade; Gravidez.
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SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ: O QUE MUDOL?
RESUMO

Introdugdo: A grawvidez & um periodo caracterizado por mudangas fisicas,
psicologicas e emocionais, que podem ter wma influéncia direta ou indireta na vivéncia
da sexualidade, n30 50 da gestante, como também para o seu companheiro. Sendo
esta uma fase de transigdo verificam-se o5 mais diverses fipos de comportamento
sexual por parte do casal, que varia desde a abstinéncia ao aumento acentuado da
atividade sexual, gue gquando acontece de forma insatisfaliria taduz-se am
desconforto, sofimento e conflitos para a gestante e seu cinjuge. Ainda percebe-se wm
déficit de compartilhamento de informagdes sobre os aspectos ligados a sexualidade e
a vida sexual destas gestanies, assim como das alteragoes wivenciadas pelas mesmas
no periods gravidico durante as consultas de pre-natal. Este tema toma-se pertinents
devido 3 necessidade de novas praficas de abordagem da sexualidade no periodo
gestacional, a fm de esta fase na vida da mulher seja vivenciada da forma mais ténue
possivel. Objetivos: Esta pesquisa objetivou-se identificar e avaliar as repencussies da
gravidez na sexualidade da mulher, bem como as principais dividas, medos que
preccupam as mesmas duwrante a gestacdo. Métodos: Trata-se de Um estudo tipo
transversal de carater exploratorio que priorizou aspectos qualitativos. O mesmo foi
realizado com 13 gestantes atendidas no pré-natal pelas duas equipses da UBSF Jose
Pinheiro | da cidade de Campina Grande — PB, no periodo de maio de 2011, Para tal,
utlizou-se como instruments um roteino de entrevista semi-estruturado, composto por
duas partes: a primeira com questoes socio-dermograficas, a fim de caracterizar as
participantes; & a segunda, com guestdes subjetivas referentes as modificacdes e
acontecimenios relativos ao periodo gestacional, onde foram analisadas e devidamente
fundamentadas para walidac3o desta. Resultados e discussdao: As particpantes
tinham a faixa etaria entre 20 e 40 anes. Verificou-se quanto 3 situagdo conjugal que
77% possuiam companheiro, 54% possuiam o 17 grau incompleto e 46% encontravam-
se no 3° fimestre de gestagdo. O ndmero de filhos apresenta de certa forma, alguma
infuéncia na vivincia da sexualidade na gestacso. A escolaridade foi um fator Emitants
do entendimento das gestantes sobre a sexualidade (549%) n3o haviam terminado o 1°
grau, & foi observado que quanto menor o nivel de escolardade maior dividas
relacionadas ac terra. A sexualidade & o abto sexual s3oc de grande relevancia e
repercutem de forma direta para o bem estar & sabde das gestantes. Constatou-se
tambeém que os principais fatores gue impedem a atividade sexual plena no perodo
gravidico foram redugdo da auto-estima, as mudangas fisicas que ocomem no &
dilvidas e incertezas relacionadas a mites e tabus. Consideragdes finais: A influéncia
da gestag3o na sexualdade feminina & uma realidade na vida da mubher, sendo
necessario, portanto, uma crientagie direcionada para esse aspecto da wida da mesma
durante a consulta pré-natal.

Falavras-chave: Gravidez, parceino, sexualidade.
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RESUMO

Problematica: Dursnie décadas, 3 gravidez fol uma experidncla apenas valorzada
pela mulher. No entanto, nos UEmMos anos verficou-5e UMa mudanga de paradigma A
wvEnga da sexualidade duramis a grasider & experiendada oe uma forma mubo
individual & pode ser Infuenciada por diversos ProCessos, nomeadamente
Nslopskcokigicos 2 sociocuiturals.

Oibjativos: Compreender de que Toma a sexuElidade & vivida pelo casal gravido no
Ufimo Tmesine da gavidez, ldentificar condicionantes que Interferem com as
oipenéncdas da seualdade no Gimo imestre d3 gravider; Desirewer 3s
expeniencias e o5 ajusiamenios wiidos pelo casal gravido no Ambdp do seu
relacionamentn sewual.

Metodo: Fol reallzaco um estudo qualtativo, descrifvo-exploratono, com entrevistas
SemiesTIWadas 3 quinge casals gravios que Trequentavam o CUrsD de predaracso
parental para o nasemento no Hospital Distrital da Figuelra da Foz. Para 3 analse dos
dados recomeu-se 3 analise de conteddo f2ndo por refertncia Bandn (2009).

Resultados: Da analse dos dacos, emengiram tn2s categonas principals sexaidade
di 353l gravido comunicagao & Educacio para a salds.

Conclusdes: Sallentamos das entrevistas 3 pernec3o de que a malora dos casals
conslderam @ sexualdade N30 aDEnas cOMo um ato meramente fisken, mas
lgusiments GOm0 UE abordagem pelcoafectiva, mantendo ativa a sua sexualidade
durarie 3 gravidez. Apesar de 3 IHerstura 5er UNAnkme em comsiterar que o desal
sawua nas gravidas aumenta 3o longo da gravidez, constatamos que 530 NIMEerns o5
“medos”, evocados principalments pelos homens, que afelam 3 sua vivdncia. Tambem
3 comunicacio entre o casal & UM 3spei akaments valorizado apesar de que alguns
deles admitirem s&f complexa 3 sua abordagem. Este tema contnua @ ndo ser
abordato pelos profissionals de salde, todava alguns dos Informantes reconhecem
fratar-6a de UM 355UMD a sar valorlzado & a Ser Integrado na prxs dos profissionals
de salda.

Palavras-chave: sexualidade, gravidez, casals gravidos.



Pagina

Gesica Eelly da Silva Oliveira
E % Gerathmcla iy Cosescs i Foneremaggerm dla Faculkdadde d Vsle i Epei e (FAVTR), Carvaer, FEL
ol Fermuai: privabe iy lpvei rtsd presil e,

Barbara Freire de

Cimasscda o Cmarse e Fmsfermagem da Faculdade dis Vale de Epopuca (FAVTF), Carer, FE.

E-muaik harbaryforimdl 1 @ hatmailoom

Eatlwa Roberta Bartosa Freire

Comarhmedn o Crzrse e FmSermagem da Faculdade di Vale dos Epopuca (FAVTP), Carmsr, PR

Fermai: kahya 7 heemmailonm

Emanuela Rozeno de Ofiveira

Exfermen da FLIMESCL Expecaling em. Saide Pabka ¢ Enfermagem do Todudhe Doosie do Como de Goduadio e
Fxfermugrm da Facukade do Vair do [pofacs [FAVIP), e discipnas de Smide Tiblic ¢ Ambicead ¢ Suide da Mothes e
Hi L F. iracla F fin Suriacie: iy, Fasnilbon diy mimmarcipri i Revifie.

—

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAS ADAPTACOES FISIOLOGICAS DA
GESTACAO

Resvmo

Este Artipo se propde a revisar na literamira as principais adaptagdes fisiologicas da gestacio, perindo em
que oooLre ma séne de mudancas que provocam sensibiizacio e desconfortos na gestante tradnzidos por sinais e
sintomas que afetam o bem estar da omlher; bem como as intervencdes de enfermagem desenvolwidas pelos
enfermeiros que atuam na atengio pre-natal, essencias para melhorar a qualidade de vida das gestantes e evitar
mmpﬁmgﬁﬂf@soﬁuﬂdasdﬂﬁasﬂtengﬁeaﬂd&mmpﬂﬁﬂﬂzdﬂmﬁamﬁm,dﬂﬁvuz assisténcia pré-natal
na nnidade bisica de satde e intervir jnato a mmlber na redugio dessa sintomatologda fisiologica que pode se tornar
fator imitante para mmitas mulheres.

Palavras-chave: Gestacgio. Desconfortos fisiologicos. Intervencdes de enfermagem.

ABSTRACT

Thus article is to review in the hterainee the main physiclogical adaptations of pregnancy, period which ocenrs a
series of changes that canse awareness and discomforts during prepnancy translated by signs and symptoms that
affect the welfare of women; as well as interventions aursing developed by amrses that work in prenatal care,
essential to improve the quality of prepnant's life and prevent fomre complications ansing of snch changes. It's the
responsibility of nnrses to acmalize the prenatal assistance at basic health nnit and interpose with the woman in the
reduction of physiological spmptoms that may become a imiting factor for many women

Keywords: Pregnancy. Physiological discomforts. Mursing interventions.
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Revisao integrativa: o que € e como fazer
Integrative review: what is it? How to do it?
Marcela Thvares de Souza®, Michelly Dizs da Silva?, Rachel de Carvalho®

RESUMOD

Introducio: A revisao miegrative & um métods Que poporciona
& sintesa de conhecimenio e & incorporagdo da aplicsbibidade de
resultados de estudos significatives na pratica. Objetivo: Apresentar as
fases constituintes de uma revisao integrativa e 0s aspactos releventes
& seram considarados para a ulilizagao desse recurso metodoligico.
Métodos: Trate-se da um estudo redlizado por meie de leventamento
bibliografico e baseado ma experifncia vivenciada pelas autoras
por ocasiéo da reslizecio de uma revisio imtegrativa. Resultados:
Apresentacao das seis fases do processo de alsboracso da rewisao
integrativa: alaboragao da pengunta norteador, busca ou amostragam
na fiteretura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos,
dscussao dos resultados e spresentagBoe da revisao integrativa.
Conclusdes: Diante da necessidede de essegurar uma pritica
essistencial embasada em evidéncias cientificas, a revisao integrativa
ftam sido apontada como uma fesramenta impar no campo da ssdde,
pois sintetize a5 pesquisas disponives sobrne determinada temdtica e
direciona & pratica fundementando-se em conhecimento cientifico.

Descritores: Literatwra de revize como essunto; Metodologia;
Pasquiza metodoldgica em Enfermagerm; Enfermagem baseada am
sdEnci

ABSTRACT

Introduction: The integrative review iz the mathodology that
provides synthesis of inowledge and epplicability of results of
significant studies to prectice. Objective: To present tha phases of an
integrative review and the relevent espects to be taken info account
when using this methodological resource. Methods: This study was
biased on bibliographic search and on the axpanance of the authors
when performing an imtegrative review. Resalts: Presentation of the
six stages of the ntegrative reviews process: prepanng the guiding
guestion, searching or sampling the Eterature, data collection, crtical
enalysis of the studies mcluded, dis cussion of results and presentation
of the miegrative review. Comclusions: Considering the need
essure care based on scientific evidence, the integrative review
has bean identified &= a unigua tool n healthcare for it synthesizes

mvestigations avelable on the given topic and guides practice based
on scientific knowdedge.

Keywords: Review bterature as topic; Mathodology, MNursing
mathodology research; Evidance-based mursing

INTRODUGAD

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade
de informagies na drea da saidde, tornou-se imprescin-
divel 0 desenvolvimento de anificios, no contexto da
pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar
ctapas metodoligicas mais concisas ¢ de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizacio das evidéncias elucida-
das em imimeros estudos. Nesse cenario, a revisio inte-
grativa emerge como uma metodologia que proporciona
asintese do conhecimento e a incorporagio da aplicabili-
dade de resultados de estudos significativos na praticat™.

0 método em xeque constitui basicamente um instru-
mento da Pratica Baseada em Evidéncias (FBE). A FBE,
cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiclogista
Archic Cochrane, caracteriza-se por uma abordagem
voltada ao cwidado clinico € a0 ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Envolve,
pois, a definigio do problema dinico, a identificagio das
informagies necessirias, a condugdo da busca de estu-
dos na literatura ¢ sua avaliagio critica, a identificagio
da aplicabilidade dos dados oriundos das publicagies e a
determinacio de sua utilizagio para o paciente!™.

As iniciativas da PBE tém gerado um incremento
na necessidade de produgio de todos os tipos de revi-
soes de literatura. Embora importantes, os métodos de
revisio mais utilizados, a sistematica ¢ a meta-analise,
nio contemplam importantes questies de enfermagem
relacionadas aos cuidados efou ao impacto da doenca
ou do tratamento. A revisdo integrativa, nesse ambito,

" Enformaia; Equciicta am Erfamagam Clnica & Crirgicy ok Faua & Esamogam oo Hespitdl ket A Brsion — FEHIAE, S Fase [5F), Basl
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Anexo I11 - Artigo “A sexualidade da mulher/casal durante a gravidez. Uma
revisdo integrativa da literatura.
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A SEXUALIDADE DA MULHER/CASAL DURANTE A GRAVIDEZ
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Susana Patricia Santiago Severino®, Emilia de Carvalho Coutinho®

1Enfermeira nos Hospitais da Universidade de Coimbra, Praceta de Mota Pinto (Avenida Doutor Bissaya Barreto), Celas
3000-075 Coimbra — Portugal, Telefone 239400400, Fax 239822291

2Professora Doutora na Escola Superior de Sadde de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu, Rua. D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida n°
102 3500-843 Viseu — Portugal, Telefone 232419100, Fax 232428343

Resumo

A gravidez é caracterizada por um periodo de alteraces fisiologicas e psicoldgicas com
impacto em varios aspetos na vida da mulher/casal, nomeadamente na sua sexualidade. Este
estudo tem como objetivo Compreender a evidéncia sobre a sexualidade da mulher/casal
durante a gravidez. Foi efetuada uma revisao integrativa da literatura sobre a relacéo entre as
transformacdes da gravidez e a sexualidade da gravida/casal, utilizando artigos provenientes
das bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google elaborados entre 2010 e 2017, tendo
sido selecionados 25 que obedeceram aos critérios de inclusdo deste estudo. Da analise
efetuada emergiram trés grandes categorias: Adaptacdo fisica do organismo materno a
gravidez; Adaptacdo psicolégica a gravidez, e Adaptacdo da sexualidade a gravidez.
Entendemos que o enfermeiro deve assumir um papel ativo na capacitacdo, informacao e

orientacdo do casal, para que vivenciem a gravidez de forma Unica e especial.

Palavras-chave: Gravidez, Sexualidade, Vivéncias.

Introducéo
A gravidez é uma fase complexa do ciclo vital feminino caracterizada por alteragdes
fisicas, hormonais, psicologicas, emocionais e sociais, com impacto na mulher e na familia.
Se para algumas mulheres é um acontecimento magico e de alegria, para outras pode ser visto
como um periodo de incertezas e medo (Vieira, Santos, Nobrega e Medeiros, 2016, p. 260).
Para o casal, a gravidez € um periodo de adaptacdo a nivel fisico, emocional e sexual

(Vieira et al., 2016, p. 260). Trata-se de um desafio na preparacdo para uma relagdo que passa
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a ter mais um elemento e, a0 mesmo tempo, a continuacdo de uma relagéo a dois, onde a
sexualidade exerce o papel de ligacéo fisica e emocional (Queirds et al., 2011, p. 434).

A sexualidade ¢ indispensavel na nossa estrutura de vida, ndo s6 na conservacao da
espécie como na satisfacdo plena do ser humano, com grande repercussdo no bem-estar
individual e nas relagOes interpessoais (Tole e Pardo T., 2011, p. 303). A sexualidade da
mulher sofre influéncia de varios fatores, interiorizados distintamente de acordo com o0s
valores e praticas culturais, e do préprio processo de socializacdo que o individuo vivencia
(Araujo, Salim, Gualda e Silva, 2012, p. 553; Rocha, Vieira, Nascimento e Alchiere, 2014, p.
210). Embora atualmente a mulher lide melhor com a sua sexualidade, ainda existe uma
grande lacuna no d&mbito do conhecimento, nomeadamente sobre o funcionamento do seu
corpo na gravidez (Viana, Barréto, Fonseca, Costa e Soares, 2013, pp. 88-89).

E consensual para varios autores que existe alteracdo do padrdo sexual na evolucdo da
gravidez, que oscilam desde a abstinéncia ao aumento da atividade sexual, embora seja um
assunto pouco estudado na nossa populacdo e na de outros paises (Queirds et al., 2011, p. 434;
Queiroz, Sousa e Lopes, 2013, p. 706).

Sendo o periodo gestacional carregado de alteracfes e adaptacdes para a mulher/casal,
e mantendo-se o preconceito acerca da sexualidade influenciado pelo contexto sociocultural,
ressalta a importancia do Enfermeiro estar preparado para orientar, informar e esclarecer a
mulher/casal a este respeito, afastando a percecdo de uma visdo reducionista e deficiente na
assisténcia pré-natal (Barbosa et al., 2011, p. 465; Rocha et al., 2014, p. 216).

Método
Esta revisdo incorpora artigos e trabalhos que constam das seguintes bases de
dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Google, tendo sido publicados entre 2010 e 2017.
A pesquisa realizada teve como referéncia os seguintes descritores: “Pregnancy”,
“Couple sexuality”, “Gravidez” e “Sexualidade”, com o operador booleano de pesquisa AND.
A selecdo dos textos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: artigos em
portugués, inglés e espanhol, com ano de publicacdo entre 2010 e 2017, que obedeciam a
presenca de, pelo menos, um dos descritores supracitados, e textos completos. Como critérios
de exclusdo foram os textos e artigos incompletos e os que nao estavam disponiveis online, tal
como textos cujo titulo se afastava do tema. A pesquisa foi realizada entre os dias 10 e 31 de

Janeiro de 2017. Dos 276 textos obtidos inicialmente, foram excluidos 246 apds a leitura do
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titulo e/ou do resumo, pois ndo estudavam ou nao referiam qualquer relacdo entre as
transformacoes da gravidez e a sexualidade da gravida/casal.

Desta forma, numa primeira avaliagdo incluiu-se um total de 30 artigos, para se
proceder a leitura na integra dos mesmos. Apos a mesma, foram excluidos 5 artigos, ja que,
apesar de mencionados nos resumos os termos gravidez e sexualidade, posteriormente

deparamo-nos com o facto de os autores ndo terem estudado uma relagdo entre ambos.

Resultados

Os resultados emergem dos estudos selecionados e poderdo ser agrupados em trés
grandes categorias: Adaptacdo fisica do organismo materno a gravidez; Adaptacdo
psicolégica a gravidez; e Adaptacdo da sexualidade a gravidez. A Adaptacdo fisica do
organismo materno a gravidez constitui-se com base em duas subcategorias - Adaptacdo dos
sistemas organicos e Desconfortos associados a adaptacdo a gravidez - suportadas por dois
estudos, nomeadamente Aradjo et al. (2012) e Pereira et al. (2011).

Na Adaptacdo psicoldgica a gravidez emerge 0 autoconceito que por sua vez incorpora
a autoestima e a autoimagem; as emoc0es, que incluem a ansiedade; e a conjugalidade. Esta
categoria é suportada por seis estudos (Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et
al., 2011; Cruz, 2012, Araujo et al., 2012; Barbosa et al.). A Conjugalidade aparece com 4
referéncias, nomeadamente Tole e Pardo T., 2011; Medeiros et al., 2013; Pereira et al., 2011;
Cruz, 2012. Com a mesma visibilidade, em 3 estudos cada, 0 autoconceito na modalidade
autoimagem esta presente em Aradjo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014;
Tole e Pardo T., 2011, e a autoestima em Barbosa et al., 2011; Rocha et al., 2014; Tole e
Pardo T., 2011. A ansiedade ¢ referida apenas pelo estudo de Medeiros et al. (2012).

Quanto a Adaptacdo da sexualidade a gravidez, presente nos vinte e cinco estudos que
suportam a nossa amostra, emergem a frequéncia sexual, a posicdo sexual, a relacao conjugal,
e os fatores que interferem no relacionamento sexual, como sejam o desejo sexual, 0 medo de
causar dano ao feto, o autoconceito e autoimagem, a dor, entre outros. Apresentam-se 0S
estudos que suportam as diferentes subcategorias. Assim, o desejo sexual (que inclui o
interesse sexual) foi discutido em dezanove estudos (Prado et al., 2013; Barbosa et al., 2011;
Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Camacho et al., 2010; Mesinas et al., 2015; Johnson,
2011; Sanchez et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015;
Queiroz et al., 2013; Franca et al., 2014; Queiros et al., 2011; Pereira et al., 2011; Verissimo,

2011; Cruz, 2012; Carteiro, 2016; Serra, 2014). Segue-se 0 autoconceito, nomeadamente no
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que diz respeito a autoimagem, em 10 estudos (Viana et al., 2013; Carteiro et al., 2016;
Medeiros et al., 2013; Vieira et al., 2016; Johnson, 2011; Carteiro, 2016; Queiroz et al., 2013;
Queirds et al., 2011; Pereira, 2011; Serra, 2014). O medo de causar dano ao feto esta presente
em nove estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T.,
2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013; Teixeira et al., 2015; Queirds et al., 2011,
Verissimo, 2011). A relacdo comprometida emerge em oito estudos, seja relativamente ao
comportamento do companheiro (Barbosa et al., 2011; Camacho et al., 2010; Queiros et al.,
2011; Serra, 2014), a possibilidade de o perder (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011) e
ao afeto/carinho por ele demonstrados (Viana et al., 2013; Pereira, 2011). A dor esté relatada
em sete estudos (Prado et al., 2013; Araujo et al., 2012; Barbosa et al., 2011; Carteiro et al.,
2016; Queiroz et al., 2013; Queirds et al., 2011; Carteiro, 2016). Os conhecimentos (incluindo
os conhecimentos insuficientes) é discutido em seis estudos (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015;
Carteiro et al., 2016; Teixeira et al., 2015; Queirds et al., 2011; Pereira et al., 2011; Pereira,
2011), que apresentam a mesma visibilidade que a disfuncéo sexual, que inclui a diminuicao
da libido (Prado et al., 2013; Araujo et al., 2012; Queiroz et al., 2013; Ferreira et al., 2012;
Johnson, 2011; Carteiro, 2016). Em 4 estudos foi referido o aumento abdominal (Viana et al.,
2013; Queiroz et al., 2013; Serra, 2014). Discutidos em trés estudos cada um foram a
abstinéncia sexual (Araujo et al., 2012; Viana et al., 2013; Verissimo, 2011), a ameaca de
parto pré-termo (Tole e Pardo T., 2011; Johnson, 2011; Teixeira et al., 2015), o medo de
abortamento (Barbosa et al., 2011; Johnson, 2011; Medeiros et al., 2013), as concecdes
culturais (Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Carteiro et al., 2016), o cansaco (Queirds et al.,
2011; Serra, 2014, Johnson, 2011) e as nauseas (Barbosa et al., 2011; Cruz, 2012, Johnson,
2011). A adocdo de posi¢des desconfortaveis foi mencionada em dois estudos (Viana et al.,
2013; Johnson, 2011). Ja o ultimo fator, a gravidez indesejada, foi referido em apenas um
estudo (Abouzari-Gazafrodi et al., 2015). As restantes subcategorias sdo a frequéncia sexual,
abordada em 11 estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Mesinas
et al., 2015; Sanchez et al., 2014; Franca et al., 2014; Carteiro et al., 2016; Medeiros et al.,
2013; Queiros et al., 2011; Verissimo, 2011; Cruz, 2012), a relacdo conjugal, discutida em 9
estudos (Barbosa et al., 2011; Viana et al., 2013; Rocha et al., 2014; Johnson, 2011; Camacho
et al., 2010; Carteiro et al., 2016; Vieira et al., 2016; Carteiro, 2016; Pereira, 2011) e a
posicao sexual, mencionada em 4 estudos (Rocha et al., 2014; Tole e Pardo T., 2011; Mesinas
et al., 2015; Serra, 2014).
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Discussao

Apo6s a andlise dos artigos selecionados é clara a relagdo que existe entre as
transformacdes da gravidez e a alteracdo da sexualidade da gravida/casal.

Quanto a Adaptacéo fisica do organismo materno a gravidez, explorada em 2 estudos,
sdo referidas as manifestagdes caracteristicas do processo gravidico, sendo que muitas delas
se traduzem em desconfortos. Aradjo et al. (2012, p. 555) constataram, no seu estudo, que as
mulheres enfatizaram o aumento abdominal, o aumento de peso, as alteracdes na pele e no
cabelo, como alteracdes corpdreas mais marcantes e como desconfortos a dor nas mamas, a
dificuldade em respirar, as nduseas, 0s vomitos, a azia e o edema. Para Pereira et al. (2011, p.
11-12) as alteracbes fisicas mais frequentes no 1° trimestre sdo: nauseas e vOmitos,
polaquiuria, aumento de secrecGes vaginais, aumento de peso, tensdo mamaria, fadiga,
cansaco facil e sonoléncia; no 2° trimestre, a obstipacdo, a baixa da tensdo arterial, a
hiperpigmentagdo da face, aeréola maméria e linha negra, estrias gravidicas, aumento da
secrecdo sebacea e da sudorese e a ocorréncia de caimbras ou lombalgias sdo as
manifestacGes mais caracteristicas; no 3° trimestre, a polaquidria agrava, a fadiga mantém-se,
o desconforto fisico, a dificuldade em adormecer e repousar, pirose, enfartamento, sensacao
de dificuldade respiratdria, aparecimento ou agravamento de varizes, edemas nos membros
inferiores, hipotensdo supina e aumento do volume abdominal, sdo as
transformacdes/desconfortos mais importantes deste periodo. Estes resultados estdo na linha
do apresentado pelos grandes tratados de obstetricia, no que se refere a adaptacédo fisica do
organismo materno a gravidez, nomeadamente Graca (2012) e Montenegro e Rezende Filho
(2017).

Na categoria Adaptacdo psicolégica a gravidez, a conjugalidade surge como uma das
subcategorias mais abordadas. A manutencdo de uma relacdo saudavel com o parceiro
constitui-se como um pilar basilar no desenvolvimento de uma gravidez tranquila e feliz. No
estudo de Tole e Pardo T. (2011, p. 302) € notdrio que estar bem consigo prdpria, isto &,
sentir-se amada, estar satisfeita e comunicar com o companheiro séo aspetos que possibilitam
a vivéncia de uma gravidez harmoniosa, na medida em que ha expressao de sentimentos e a
partilha de necessidades. Esta opinido é partilhada por Pereira, Sezbes, Esteves e Machado
(2011, p. 12), que refletem sobre o papel da comunicagdo na harmonia entre o casal. Medeiros
et al. (2013, p. 39) afirmam que os parceiros manifestam preocupagdo em dar apoio e atender
as necessidades emocionais da esposa durante o periodo gestacional. Num estudo de Cruz
(2012, p. 42) 82% das gravidas inquiridas refere que ndo houve diminui¢cdo da troca de

ternura e caricias por parte do conjuge.
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O autoconceito é a forma como a autoimagem e a autoestima se relacionam e se
manifestam. Num estudo de Barbosa et al. (2011, p. 468), 54,6% das mulheres ndo se
consideram atraentes fisicamente, embora 65,7% estejam felizes com as transformacdes
corporais. Rocha et al. (2014, p. 212) descreve no seu estudo que 96% das participantes
referiram sentir-se bem e felizes com a gravidez. Para Tole e Pardo T. (2011, p. 299) a
autoimagem das mulheres tem um impacto significativo no seu relacionamento, porque para
elas a base da relacdo esta ndo s6 no amor mas também se reforca com o cuidado com a
imagem e a aparéncia. Acima de tudo, para que a gravida se sinta bem e que aceite de forma
saudavel as alteracbes corporais ao longo da gravidez, é preciso que entenda o
desenvolvimento do processo gravidico como algo natural, fisiolégico e num periodo de
tempo.

A ansiedade é dos fatores menos abordados neste estudo, sendo que apenas Medeiros
et al. (2013, p. 39) constataram que o declinio da atividade sexual esta relacionado com
aspetos como a ansiedade em relacéo ao feto.

Na categoria Adaptacdo da sexualidade a gravidez, emergem fatores que interferem no
relacionamento sexual sendo o desejo sexual o fator mais relatado nos estudos analisados,
sendo que o0 mesmo e documentado de diferentes formas, nomeadamente diminuido, mantido,
aumentado e ausente. O desejo sexual enquanto experiéncia sensorial subjetiva, como inicio
da resposta sexual do ser humano, é apresentado como um fator que interfere no
relacionamento sexual por existir uma diminuicdo do desejo sexual com o decorrer da
gravidez, na maioria dos estudos. Em apenas quatro estudos é referido que as mulheres
mantém o interesse sexual e em 3 estudos apontam para a auséncia de desejo sexual na
gravidez. Outros autores como Camacho et al. (2010, p. 34), Viana et al. (2013, p. 92) e Serra
(2014, pp. 83-84) pensam de forma diferente na medida em que as opinides realcam que o
desejo sexual aumenta durante a gravidez.

O autoconceito € o segundo fator mais referido que interfere no relacionamento
sexual. No que diz respeito ao autoconceito e autoimagem, alguns depoimentos revelam
sentimentos conflituantes entre “ser mulher” e “ser mae”, como afirma Viana et al. (2013, p.
91). Carteiro (2016, p. 168) verificou que um dos fatores mais responsaveis pela disfuncdo
sexual feminina na gravidez sdo as alteragGes psicoldgicas (66%) e em menor percentagem a
alteracdo na autoestima e na autoimagem. Ja para Queiroz et al. (2013, p. 706) a busca da
confirmacdo da qualidade de ser desejavel pela gravida € uma das caracteristicas mais
responsaveis pela definicdo do diagndstico disfuncdo sexual. Tal como refere Pereira (2011,

p.47), um dos aspetos negativos da sexualidade durante a gravidez referidos pelas gravidas € a
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reducdo da autoestima. No estudo desenvolvido por Serra (2014, p. 40) os casais
apresentaram dificuldade em compreender e lidar com as mudancas da imagem corporal da
gravida. O desconforto corporal e a distorcdo da imagem corporal sdo apontados por
Medeiros et al. (2013, p. 39) como dois dos principais fatores responsaveis pelo declinio da
atividade sexual.

O terceiro fator mais referido como interferente no relacionamento sexual foi 0 medo
de provocar danos no feto, referido tanto pela gravida como pelo seu parceiro. Existem dois
estudos no qual se observou que cerca de metade das gravidas se abstiveram de atividades
sexuais no 3° trimestre de gravidez, sendo que um dos fatores responsaveis foi o receio de
prejudicar o bebé. Para algumas mulheres, de acordo com a sua cultura, ter relaces sexuais
gue envolvam coito pode causar danos e malformacdes no bebé (Tole e Pardo T., 2011, p.
301). Esta questdo € uma das davidas que se coloca a gravida quando se fala em sexualidade
na gravidez, tal como concluiu Teixeira et al. (2015, p. 101) no seu estudo.

Também as caracteristicas da relacdo conjugal se assumiram como fator influente no
relacionamento sexual, sendo uma categoria que emerge em oito estudos. Nas caracteristicas
da relacdo conjugal emerge uma influéncia marcada pelo comportamento do companheiro,
apontando como medos mais frequentes, o de perder o companheiro ou de ndo o agradar
sexualmente. Assim depreende-se que o comportamento do companheiro determina o
comportamento da gravida no ambito da sexualidade, nomeadamente que atitudes de afeto e
carinho facilitam a expressao da sexualidade pelo casal, e pelo contrario, comportamentos de
desrespeito geram dificuldade no relacionamento sexual.

A dor emerge como o0 quinto fator mais referido como influente no relacionamento
sexual. A dor aparece como um fenémeno associado a gravidez, podendo ser vivida de forma
diferente de gravida para gravida, e que se repercute no seu bem-estar. E um dos sintomas
referidos pelas mulheres gravidas, localizado ndo sé a nivel abdominal, dorsal e vaginal como
estando presente também durante a relacao sexual (Aradjo et al., 2012, pp. 555-556), fazendo
com que a gravida a evite. Neste sentido, é fundamental que a gravida procure estratégias que
diminuam o impacto da dor nas suas atividades diarias. Contudo, ainda no que se refere a dor,
Prado et al. (2013, p. 207), ndo encontraram diferencas significativas quando comparado o
grupo das gravidas com o das ndo gravidas. Este achado pode sugerir que as estratégias
adotadas pelas gravidas para diminuir ou eliminar a dor também possam ser adotadas pelas
mulheres e casais em geral, no qual a intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos casais
pode fazer a diferenca para a vivéncia da sexualidade durante a gravidez ou nos outros

momentos e periodos da vida do casal.
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No que diz respeito a categoria relativa aos conhecimentos, a falta de fundamento em
alguns conceitos referidos pelo casal justifica-se também pela auséncia de informagao sobre o
tema. Um dos aspetos que pode estar relacionado é o baixo nivel de educacdo, que, segundo
Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, pp. 3-4), contribui significativamente para a diminuicdo da
funcdo sexual, o que pode ser explicado pelo facto de que as mulheres com habilitages
literarias superiores estdo mais propensas a procurar ajuda para a disfuncdo sexual durante a
gravidez. A realidade é que, quando as mulheres sdo questionadas especificamente sobre um
subtema relacionado com a sexualidade na gravidez, surgem percentagens elevadas de
respostas que revelam total desconhecimento sobre o tema, como estéd descrito por Queiros et
al. (2011, pp.438-439).

Quanto a categoria disfuncdo sexual durante a gravidez Vieira et al. (2016, p. 272)
verificaram que 70% das gravidas praticam sexo durante a gravidez, embora possa existir
diminuicdo da frequéncia e da qualidade. Carteiro (2016, p. 141) verificou que 56% das
gravidas ndo tém alteracdo da funcdo sexual, no entanto Queiroz et al. (2013, p. 706)
apresentam resultados nos quais a maioria das participantes do estudo apresenta disfuncéo
sexual. Existe ainda um estudo onde se verifica que a diminuicdo da libido é dos sentimentos
mais relatados pelas gravidas como fator que interfere na vida sexual (Aradjo et al., 2012, p.
555).

No que se refere a categoria do aumento abdominal, como fator que interfere no
relacionamento sexual, em trés estudos é referido que, para algumas mulheres, a frequéncia
sexual diminuiu porgue o abdémen aumentado atrapalhava o ato.

Igualmente em trés estudos é abordada a questdo da abstinéncia sexual por indicacdo
médica ou ndo, embora de forma pouco exaustiva. A abstinéncia sexual por tratamento
medicamentoso ou ndo é outro fator mencionado pelas gravidas como responsavel pela
alteracdo da atividade sexual, embora em menor frequéncia.

A ameaca de parto pré-termo é outro dos fatores que interferem no relacionamento
sexual. Nos estudos de Teixeira et al. (2015, p. 95) e de Tole e Pardo T. (2011, p. 300) é
referida a preocupacdo em precipitar o parto como consequéncia do exercicio da sexualidade.
Embora o parceiro esteja muitas vezes alheio as alteragdes que a gravida vivencia, assume 0s
cuidados com a gravida como se dele se tratasse com medo que 0 parto se antecipe.

Em relacdo ao medo de abortar, em trés estudos é consensual que ¢ um dos motivos
que interfere nas relagcbes sexuais durante a gravidez, contribuindo para o declinio da

atividade sexual.
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Neste estudo, as concegdes culturais sdo outro fator que interfere no relacionamento
conjugal, uma vez que ha gravidas que justificam o impedimento para a manutencdo do
exercicio sexual com conceitos culturais.

A fadiga é, para Serra (2014, p. 86), uma das razGes mais comummente referidas pelas
gravidas para a diminuicdo da atividade sexual. Para Queirds et al. (2011, p. 436), 38% das
gravidas aponta o cansaco fisico sempre ou quase sempre como motivo da menor
disponibilidade para a atividade sexual, correlacionado com o maior nimero de filhos.

Para Barbosa et al. (2011 p. 468), 25% das gravidas fazem referéncia as nduseas como
aspeto negativo na vivéncia da sexualidade, tal como para Cruz (2012, pp. 41-42), em que a
razdo da diminuicdo atividade sexual na 12 gravidez e gravidezes seguintes, 15% e 29%
respetivamente, sdo os desconfortos fisicos ligados a gestacdo, nomeadamente as nauseas.

Viana et al. (2013, p. 90) refere que, para algumas mulheres, a frequéncia sexual
diminuiu porque as posi¢des sexuais ndo eram confortaveis. Também Johnson (2011, p. 1271)
refere que as altera¢cdes morfoldgicas que ocorrem na gravidez podem causar desconforto em
certas posi¢des sexuais.

Por Gltimo apresenta-se o fator menos referido pelos estudos da amostra como
interferindo no relacionamento sexual, a gravidez indesejada. A relacdo da gravidez
indesejada com a sexualidade é um tema pouco abordado na literatura, mas ndo deixa de ser
alvo de enfoque, uma vez que ao afetar a satde fisica e mental da mulher/casal interfere
consequentemente na sua sexualidade. Abouzari-Gazafroodi et al. (2015, p. 3) concluiram que
a gravidez indesejada pode afetar negativamente a funcdo sexual durante a gravidez ao
influenciar a saude fisica e mental da mulher.

Para além dos fatores que interferem no relacionamento sexual, apresentam-se e
discutem-se outras adaptacdes da sexualidade a gravidez nomeadamente a frequéncia sexual,
a relacdo conjugal, e a posicdo sexual. Onze artigos fazem referéncia a alteracdo da frequéncia
sexual, sendo consensual pela maioria dos autores que existe uma diminuicdo da atividade
sexual ao longo dos trimestres da gravidez, embora no 2° trimestre possa aumentar visto que
grande parte dos desconfortos sentidos até entdo tendem a desaparecer ou atenuar.

Na Adaptacdo da sexualidade a gravidez emerge a relacdo conjugal. Esta, referida em
nove estudos, interfere na vivéncia de uma sexualidade ativa e tranquila com resultados
benéficos para o casal. Rocha et al. (2014, p. 212) constatou que 19% das gestantes
mencionaram ter medo de perder o parceiro durante a gravidez ou de ndo o agradar
sexualmente. Para Camacho et al. (2010, p. 24) quando alguns companheiros se tornam mais

afetuosos e carinhosos durante a gravidez, a sexualidade da mulher torna-se mais aflorada,
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como comprova também o estudo de Viana et al. (2013, p. 90). Porém, no mesmo estudo,
também se observa que em algumas situa¢es o companheiro ndo tem respeito pelo corpo da
gravida e pelo seu estado emocional, o que faz com que a mulher ndo se consiga relacionar
sexualmente durante a gestacéo.

Por fim, a procura de novas posi¢des sexuais, referida em quatro estudos, € uma das
opcOes que os casais dispdem para se adaptarem a esta nova etapa, com beneficios para o
desenvolvimento da gravidez.

Finda a discussdo dos resultados, importa conhecer que tipo de apoio os profissionais
de salide, nomeadamente os enfermeiros, prestam a gravida/casal no &mbito da sexualidade na
gravidez. Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, Barbosa et al. (2011, p. 469) observou
que o atendimento ficou a cargo simultaneamente tanto do médico como do enfermeiro, para
48,1% das mulheres, 0 que nos leva a enfatizar que a acdo conjunta desses profissionais traz
beneficios, e 43,5% mulheres declararam ja ter recebido alguma orientacdo sobre o tema
durante as consultas. Viana et al. (2013, p. 93) constatou que alguns participantes referem que
os profissionais de salde lhes deram informacGes sobre o comportamento sexual durante a
gravidez. Ja para Rocha et al. (2014, p. 14), Teixeira et al. (2015, pp. 93-94) e Vieira et al.
(2016, p. 276), a maioria das mulheres nunca teve a oportunidade de conversar sobre
sexualidade na gravidez com um profissional de salde, o que é preocupante. Para Queiros et
al. (2011, p. 438), 30% das gravidas referiu sentir dificuldade em esclarecer as suas duvidas

com os profissionais de saude, facto que nos suscita outras questdes, para estudos futuros.
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Conclusodes

Tendo sempre presente o0 objetivo do estudo, Compreender a evidéncia sobre a
sexualidade da mulher/casal durante a gravidez, emergem como principais conclusdes que a
gravida/casal encaram a sexualidade durante a gravidez decorrente das alteracbes e dos
desconfortos caracteristicos deste periodo, sendo que a gravidez impde adaptacdo fisica,
psicoldgica, e sexual. O desejo sexual é o fator que mais interfere na sexualidade do casal, em
que a maioria dos autores refere uma diminui¢do ao longo da gravidez, pelo conjunto de
alteracOes fisicas, psicoldgicas e sociais, que fazem com que a grdvida se centre em todas
essas varidveis, e descure a sua relacdo. Um casal informado, que expresse as suas
necessidades e que se apoie mutuamente, terd mais facilidade em adaptar-se a todo este
processo e a procurar formas de o viver de forma saudavel e harmoniosa.

Ressalta a necessidade do enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro Especialista em
Salde Materna, Obstetricia e Ginecologia, abordar este tema junto do casal, visto que é o
profissional habilitado para o fazer dadas as suas competéncias a nivel comunicacional,
relacional e educacional. Os enfermeiros especialistas tém o dever de proporcionar ao casal as
ferramentas essenciais capacitando-os no processo de gravidez, de modo a que esta decorra de
uma forma harmoniosa e saudavel. Urge valorizar o tema da sexualidade como um parametro
tdo ou mais importante que qualquer outro, uma vez que a sexualidade é uma necessidade do
ser humano, permite a unido do casal e a continuidade da espécie. Este aspeto de trato
sensivel deve ser avaliado nas consultas de salde materna, onde os profissionais devem estar
preparados para identificar as necessidades da mulher/casal, abstendo-se de julgamentos, e
intervir no sentido de resolver os problemas e propiciar a vivéncia de uma sexualidade
saudavel.

Como limitacdo deste estudo, referimos a existéncia de poucos estudos que avaliem a
percecdo masculina pelos préprios face a este tema, pois seria um contributo essencial na

validacdo dos resultados apresentados.
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