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Resumo

A gravidez € um estadio da vida da mulher que ewvalteracdes fisiologias e psicologicas,
que afectam varios aspectos da sua vida, nomeatlameivéncia da sua sexualidade, como
por exemplo algumas alteracbes proprias que ocomeste periodo, nomeadamente
alteracdes da imagem corporal, sintomas fisiol&mesagradaveis, diminuicdo do nivel de
energia, qualidade do relacionamento, alteracdémidmr, etc.

O presente estudo inscreve-se num modelo de estugdrico, de caracter quantitativo e
exploratorio, que pretende descrever, comparariécee relacdes entre varidveis (praticas
sexuais e satisfacéo sexual).

O objectivo deste trabalho foi entdo investigapraticas sexuais e a satisfacdo sexual durante
a gravidez, numa amostra de 100 gravidas.

Utilizou-se um questionario de auto-preenchimemostituido por trés partes: questionario
sécio-demografico; questionario das praticas sexuaiquestionario da satisfacdo sexual
(ISS- indice de Satisfacéo Sexual de Hudson (12@fHptado por Pechorro (2006).
Primeiramente descreveu-se as praticas e a satis$agual durante a gravidez, seguidamente
comparou-se estas duas variaveis entre gravidasparias e multiparas e finalmente fez-se a
comparagao entre os trés trimestres de gestacdoesDfados obtidos indicam que as
gravidas sdo sexualmente activas, apresentam gwasexuais variadas e estdo bastante

satisfeitas.

Palavras-chave: Gravidez; Sexualidade; Satisfag@aes Praticas sexuais.



Abstract

Pregnancy is a state in a woman'’s life that invelghysiological and psychological changes,
which can affect several aspects in her life, sashdealing with her own sexuality. For
instance, there are some typical occurrences sgpecific period of time, like body image
transformations, unpleasant physiological symptaediced energy levels, quality of human
relations, mood changes, among other.

This study intends to be compliant with an empirivadel, of quantitative and exploratory
nature, and willing to describe, compare and vahg/relationship between variables (sexual
behaviour and sexual satisfaction).

The purpose of this study was to investigate sexwdlaviour and correspondent sexual
satisfaction during pregnancy, using a sample 6fd@r@gnant women.

Used a self-completion questionnaire consisting tbfee parts: socio-demographic
guestionnaire, questionnaire of sexual practicelssmxual satisfaction questionnaire (Sexual
Satisfaction Index of the Hudson (1981), translatdsy Pechorro (2006).

In the first approach is described practices andiaesatisfaction during pregnancy, then
compared to these two variables between primiparand multiparous pregnant and
eventually gave up the  comparison between the threeimesters.
Results from this study, there were statisticalgngicant differences when comparing the
three trimesters of pregnancy, with respect todesgy of sexual intercourse, the practice of

anal sex and orgasm.

Key-words: Pregnancy; Sexuality; Sexual satisfacti®exual practices.
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Introducao

A gravidez é um acontecimento marcante na vidaeddnsmano, e tem sido estudada como
uma fase de desenvolvimento fisico e psicoldgiceldeada importancia. Como refere Leal
(2005), “ o periodo gravidico tem sido concebidmooum periodo de experiéncias muito
ricas, potencialmente critico ou de crise desemvartal (Erickson, 1959, cit. por Leal,
2005), querendo com isso dizer que acarreta unoaclskento do equilibrio interior (Leal,
1999, cit. por Leal, 2005, pp.10), e inerentememtea maior vulnerabilidade pessoal”. Este
periodo da vida de um casal, pode ser carregadexplectativas e momentos que se vao
recordar durante toda a vida, e refere-se a urngeede mais ou menos 40 semanas, que tem
inicio na concepcdo e termina com o parto, em diee evidentes alteracGes fisicas e
psicologicas na mulher. Por todo este processesengolver no interior do corpo da mulher,
a espectacularidade deste fendbmeno recai nas paadiéis corporais, dai que haja um maior
investimento da mulher em si prépria, na sua imagem que esta a gerar dentro de si.

Todas as alteracOes fisicas pelas quais tera gsarpaesta fase, e a sua expectativa pelo seu
novo papel de mae, acarreta durante algum tempbmsntos de ansiedade e outro tipo de
sentimentos que a tornam mais sensivel no campoalsexualidade, nomeadamente o receio
de prejudicar a gravidez ou o bebé. Quando um dasade ter um filho, ele é motivado por
inimeros factores e desejos conscientes e incomssieDesde que o bebé é planeado,
passando pela fecundacdo do 6vulo e até a alturquena gravidez se confirma, tudo isto
decorre num compasso de espera, em que o0 casaé senwlvido num tempo de
mentalizacdo, de elaboracdo psiquica, de constrdgdam bebé imaginario, e acaba
finalmente com o confronto com o bebé real. Pardosicasais, a sua “liberdade sexual’é
muito importante, isto €, ter relacfes sexuais slimar qualquer método contraceptivo com
a finalidade de que um o6vulo seja fecundado, aenésaima emocéo suplementar a sua vida
sexual. Para a mulher, a relacdo sexual envolveamuezes, as mesmas zonas do corpo e as
mesmas alteracdes hormonais, que o processo disieagravidar e posteriormente dar a luz.
A excitacdo sexual reproduz uma mini experiéncigpddgo, com contrac¢des graduais e
alteracdes nos seios e na genitalia externa (Cotin@wiman, 1994).

O conceito de sexualidade é bastante vasto, masde@ Organizacdo Mundial de Saude,
pode ser um conceito consensual, esta define séaxdalcomo sendo uma “energia que nos
motiva para encontrar amor, contacto, ternuraimidade; ela integra-se no modo como nos

sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; & sarsual e a0 mesmo tempo ser-se



sexual. A sexualidade influencia pensamentos, reentios, accoes e interaccdes e, por isso,
influencia a nossa saude fisica e mental”. (Na2®2)

E como afirma Trindade (1987), salvo indicacdestrémias “as actividades sexuais devem
ser permitidas e até estimuladas, ndo sO pelo qdenp representar para a estabilidade
emocional do casal como também, num contexto meial,gcorresponderem a um passo
importante para a desmistificacdo dos tabus ligadgavidez”.

Os factores médicos e psicologicos podem ter umaed influéncia na sexualidade entre o
casal, durante o periodo gravidico. Por um ladctimidade sexual pode constituir um factor
de risco — através da penetracdo e do orgasmoifemmm pelo contrario pode ser um factor
protector, uma vez que a actividade sexual congiima fonte de satisfacdo e bem-estar
conjugal. (Silva e Figueiredo, 2005)

Alguns autores defendem que a vivéncia da sexusidama gravidez normal ndo acarreta
problemas nem para o bebé, nem para a propriadgraviuito pelo contrario, a manutencao
da actividade sexual contribui para o bem estanulaer gravida e do proprio casal.

A satisfacdo sexual ndo passa so pelo acto seruai,enas também pelas caricias e pelo
afecto proporcionado pelo parceiro. A obtencdo alisfacdo pode ser feita através de
pequenas atitudes no dia a dia, e € preciso qesspa® se sinta bem com ela prépria, tanto
fisica como psicologicamente.

O presente estudo pretende assim compreender alidexie vivida durante a gravidez,
descrevendo em primeiro lugar as praticas sexuaas satisfacdo sexual num grupo de
mulheres gravidas, seguidamente comparar as [@&oalais e a satisfacdo sexual entre dois
grupos de gravidas (primiparas e multiparas) dnfieate comparar estas duas variaveis em
estudo (praticas sexuais e satisfacdo sexual) entrarios trimestres gestacionais.

O campo das praticas sexuais é muito vasto, paia casal € um casal e os factores de
intimidade e bem-estar variam. Quando falamos eiticas sexuais referimo-nos a posicoes
sexuais, procura do prazer através do acto sexualpenetracdo ou apenas através da
masturbacéo, pratica de sexo oral e sexo analsmaetc., isto €, todo o conjunto de
atitudes e comportamentos face a intimidade e lacioeamento conjugal, entre dois seres
que se entregam um ao outro com fim de obter eopcagnar prazer. Estruturalmente, optou-
se pelo formato de artigo, este divide-se em teéeg: na primeira parte faz-se uma revisao
da literatura num enquadramento teérico da prolleen@&m estudo; a segunda parte diz
respeito a metodologia do estudo, onde se desaewnostra, o procedimento e 0s
instrumentos utilizados; e a terceira parte aptessm 0s resultados seguidos da

discussao/conclusao do estudo.



Enquadramento teorico

A gravidez € um fendmeno biologico, que resultar@dduridade sexual do casal e do seu
poder de procriar. Tem um impacto enorme na vidamddher, porque para além das
alteracdes biologicas préprias desta fase, advérbéian alteracdes psicoldgicas. A interaccéo
do biolégico com o psicolégico nem sempre é comptiela pela mulher gravida, mas é uma
realidade, e nesta fase a mulher é sobretudo ndiaeéa por questbes psicossociolégicas que
se tornam determinantes dado a sua maior senaibglid

Do ponto de vista psicoldgico a gravidez € um plericritico para a mulher, particularmente
ao nivel da sexualidade, pois as alteracdes queenotma sua propria identidade, na sua
relacdo amorosa e no seu desejo e prazer, sadicsiivas e obrigam-na a realizar um
“trabalho psicoldgico”, trabalho esse que é necespara o encontro com o desconhecido e
para percepcionar as alteracdes que vao ocorrendorémo acelerado, durante um espaco
de tempo relativamente reduzido (Portelinha, C3200

A mulher vai sofrendo ao longo do tempo alteragékcionadas com a sua imagem corporal,
com sua sexualidade, com os seus interesses, eadonma com que encara a vida e as
relacbes, nomeadamente o seu relacionamento configie facto um periodo da vida da
mulher em que as mudancgas corporais andam ladinactan as mudancas na identidade, e
de papéis sociais.

A concepcado e a gravidez sdo os estados limitentidmidade entre o casal huma relacéo
sexual, e toda essa intimidade sofre um impacttaneo, fisico e psicoldgico, préprios da
gravidez. Neste sentido, é importante referir quamte a gravidez, a sexualidade é vivida de
forma diferente, sofrendo alteracbes ao longo dstag@o, nomeadamente alteracdes
fisioldgicas e emocionais (Portelinha, C. 2003).

A gravidez representa um periodo de transicdoaeadé uma mulher, e as vivéncias sexuais
entre o casal tém, assim, um impacto substancial.

Hoje em dia, muitos casais tém certo tipo de crengdus e mitos, sobre o que é ou ndo é
correcto no comportamento sexual, e neste campimioacque acompanha a gravidez pode
desempenhar um papel importante em ajudar estas @ajustar melhor a sua intimidade e
sexualidade durante esta fase.

E importante, numa primeira fase, a mulher acedarealidade de uma gravidez,
independentemente de ser uma gravidez desejadaooplaneada ou ndo. O reconhecer que

na verdade ocorreu concepcao, faz com que a maititarpor vezes sentimentos de



ambivaléncia, entre o desejo e o receio de umadgaventre o acreditar na viabilidade da
prépria gravidez quando outras gravidezes correraianteriormente ou esta gravidez foi
concebida ap6s um periodo de infertilidade; nasam¢aks que vao ocorrer durante todo este
periodo; nesta nova etapa que se vai iniciar cahlregada de uma criangca e com 0 Sseu novo
papel de mae. (Colman e Colman, 1994)

E fundamental para a mulher, nesta fase, contar oorapoio dos familiares, mas
principalmente do companheiro, pois com a chegadaogto membro da familia, o casal tem
que saber integra-lo na sua relacdo, sobretudodquae trata do primeiro filho, e o
companheiro que habitualmente tinha o papel deeparmmantico, passa agora a ser o “pai
do meu filho”, com quem a mulher vai partilhar tedas responsabilidades e deveres
parentais. “Neste sentido o relacionamento conjwgalser desafiado”. (Canavarro, M.C.
2001)

Durante toda a gravidez, vao ocorrendo mudancad8nmas na mulher, e logo apos a
implantagdo do embrido nas paredes do Utero regpsten conjunto de alteracfes hormonais
que ajudam na adaptacéo e no desenvolvimento ldglséedurante os proximos 9 meses.
Segundo Colman e Colman (1994), os sintomas figjuesocorrem no primeiro trimestre de
gravidez podem ser a primeira indicacdo de queagidgz esta realmente confirmada, para
além dos testes de gravidez com resultado posiéivitaqueza, nauseas, enjoo matinal e
vomitos podem ser 0s sinais principais. Este tpagidtomas podem causar algum choque na
vida da gravida, pois para além de afectar o seudstar, afecta também o seu quotidiano. A
maior parte destes sintomas desaparecem normalmefita do primeiro trimestre.

Neste primeiro trimestre, a mulher esta centradmitaque realmente Ihe esta a acontecer,
sem presenciar grandes alteracdes corporais, i@mr&aglta do organismo desconhecido e
invisivel que ainda ndo sente mexer, mas que estaodde si.

Devido aos sintomas que se reflectem neste perdodpetite sexual varia, pois as alteracdes
fisiologicas como o aumento dos seios, ou O canga@s hauseas, provocam algum
desconforto e perda de interesse na relacdo séawehdo mesmo a abstinéncia.

Masters e Johnson (cit. in Colman e Colman, 1984 veram uma diminuicdo progressiva
da tensdo sexual e do desempenho sexual durantemeirp trimestre em mulheres
primiparas, e uma variagdo um pouco menos acenamdaulheres multiparas. Isto porque
muitos casais tém medo que a actividade sexuahgager mal ao feto e muitas vezes este
medo inibe o contacto espontaneo entre o casandev mesmo a inseguranca. Algumas

mulheres tornam-se hipersensiveis nesta fasendoitaesmo serem tocadas e que lhes



despertem a sua sexualidade; outras sentem maje desual, tém o erotismo a flor da pele,
conseguindo atingir o orgasmo rapidamente; aindeaoutéas mulheres que vivem uma
sensualidade mais escondida e preferem apenasrasmios carinhos, para se sentirem mais
protegidas e seguras. As alteracoes do desejo Isexaa alteracbes subitas do humor,
caracteristicas da gravidez, podem nédo ser vaatajua a relacdo conjugal.

Colman e Colman (1994), afirmam que no segundoesire, do quarto ao sexto més de
gestacdo, é considerado um periodo mais calm@mdeedste onde ja se comecga a sentir 0
bebé e o perigo de ameaca de aborto ja passou.idr parte dos desconfortos fisicos
também ja desapareceram nesta fase, e ha menosblinbia a respeito da gravidez. Nestes
meses mulher pode esforgar-se por engordar mute, gue ndo haja duvida, aos olhos do
mundo de que ela esta gravida; outras agora quwé@mjaprovas internas da sua gravidez
comecam a ter mais controlo naquilo que comem.

Muitas vezes, nesta fase a gravida pode sentir&s mBrotica e 0 seu interesse pelos
encontros sexuais e as suas fantasias ganham magdade. Masters e Johnson (cit in
Colman e Colman, 1994), num dos estudos que reafizaoncluiram que 80% das mulheres
descrevia uma melhoria significativa das relacOesuas durante o segundo trimestre.
Existem algumas alteracdes fisioloégicas que ajudaexplicar os resultados deste estudo,
nomeadamente uma maior lubrificacdo vaginal nest@go, maior irrigacdo sanguinea na
zona pélvica, o que provoca maior prazer, excita;datisfagcdo sexual. Algumas mulheres
referem que mesmo depois de obterem o orgasmo,cténo que uma continuacdo da
sensacao de prazer. Estes factores sdo mais ab@ntes multiparas.

A investigadora Janet Hyde (1996), realizou umdsstem que participaram cerca de 570
mulheres e seus respectivos companheiros, duramtéogmés de gravidez. E uma das
conclusdes do seu estudo foi que os resultadosaimdique os padrdes sexuais sao
notavelmente constantes durante o quinto més dedgea onde se registou uma acentuada
pratica de sexo oral e sexo anal, e os niveistadeggio sexual sdo moderados.

No terceiro trimestre existe uma preparacdo pae@paracdo mae-bebé, com a aproximacao
do momento do parto. E nesta fase a mulher consire um sentimento de ansiedade
iminente ao nascimento do seu bebé.

Ao longo destes Ultimos trés meses as mulheresnfalanstantemente dos seus bebés,
interrogando-se como serdo, como cuidardo deles,nsais parecido com a mde ou com o

pai, ou seja, ansiando o momento do confronto 8#é beaginario com o bebé real.



Os sonhos, nesta fase, sdo geralmente sobre bebésas e o parto. E também neste periodo
qgue a mulher olha em frente ao espelho e vé gee ca@po sofreu modificagcdes acentuadas,
comparando com a sua imagem inicial. Para uma jpairaj a sua primeira expressao em
frente ao espelho quando se admira é de incredeligaespanto; enquanto que para uma
multipara, estas modificacbes ja ndo sdo novas, maas vezes elas até sentem que o
abdomen esta mais dilatado do que nas vezes aagegose ela conseguiu ficar em forma
aquando do primeiro filho, desta vez fica pode neeBoar horrorizada pelo seu corpo dilatar
mais do que antes.

No que diz respeito a sexualidade, esta mantémtsesa até ao meio do terceiro trimestre,
podendo mesmo ser maior devido ao aumento da pregddica do Utero e mantendo-se o
estado de tensdo sexual mesmo depois do orgasmeoriirapartida, os factores psicolégicos
e fisicos podem ser superiores e interferir compmessao sexual. O tamanho da barriga, a
azia, as caibras, 0 peso, a posicao fetal, a saideite provocada pela excitacdo, e as fortes
contracgOes uterinas ap0s o orgasmo, podem serdaatondicionantes as préaticas sexuais.
(Portelinha, C. 2003)

Por exemplo, para um casal mais conservador, aom&ima de dar a volta a questdo da
barriga grande é utilizar a estimulacdo manuahanptar novas posi¢cdes eroticas ou recurso
ao sexo oral. Muitos dos casais que anteriormamteanexperimentaram novas praticas, irdo
sentir algum desconforto em experimenta-las nad fileagravidez, ao contrario de outros
casais que aproveitam esta fase para experimemtas posicdes que lhes déem mais prazer
e conforto. Nesta fase sdo bastantes as fantasiasis criadas neste contexto.

Sao raras as recomendacdes médicas que proibemslagées sexuais ou até mesmo o
orgasmo a gravida em fase final de gravidez, qedr peceio da estimulagdo precoce da
actividade de parto, quer pela proteccdo do bebéertanto, 0 mais comum € o casal estar
mais ansioso e interessado no nascimento do beljedna sua actividade sexual. O medo
de magoar o bebé persiste. A tensdo sexual e #&affie podem ser dois factores
desencadeantes de uma ansiedade adicional ahalestda nesta fase, e por esta altura o que
a mulher tem mais necessidade é de uma maior ilaagie no seu relacionamento conjugal,
precisa de ter a certeza que o seu marido aindaaa apesar de ela estar tdo diferente
fisicamente da mulher com quem ele se casou. Quarmonunicacao falha entre o casal,
estes podem sentir-se tristes e solitarios, o gaer dificultar a sexualidade no pés-parto,
logo a honestidade dos sentimentos € o melhor tengiara superar este problema. (Colman
e Colman, 1994)



O investigador Gokyildiz (2000), realizou um estuglee tinha como objectivo definir os
efeitos da gravidez na vida sexual, numa amosmatitoida por 150 mulheres gravidas que
nao estavam sexualmente limitadas pelo seu médicos resultados mostraram que a
frequéncia de relacbes sexuais diminuiu ao longgrdaidez, e que o medo de praticar
relacdes sexuais foi especialmente acentuado oeirttrimestre de gravidez, assim como a
dificuldade de atingir o orgasmo e a satisfacaoaex

Muitos dos investigadores que realizaram estudstrégea chegaram a conclusédo que existe
uma diminuicdo gradual da actividade sexual, deejdesexual, e da satisfacdo sexual,
durante os 9 meses da gravidez. (Trindade, L.1987)

Landis (1950), demonstrou que existe um decrésalmonteresse sexual ao longo da
primeira gestacdo, num estudo que realizou com tupogde 212 gravidas, estudantes
universitarias. Ja em 1984, Ryding El. no seu estwn 50 mulheres primiparas, concluiu
que a Dispareunia (dor durante o coito) era umofade impacto na vida sexual destas
mulheres durante a gravidez, o que resultou numésgeimo do desejo sexual (em 72% das
gravidas primiparas), da frequéncia de relacfasaser capacidade de obter o orgasmo.
Schebat (1976), realizou em Franca um estudo cdimg@didas, e concluiu que a maioria
apresentava niveis normais de actividade sexgealrdimente diminuida no primeiro trimestre
e com uma marcante diminuicdo no segundo e tergemestre.

Em 1966, Masters & Johnson realizaram um estudo t0in mulheres, em que faziam
entrevistas durante cada um dos trimestres e ngpagés. Comprovaram entdo que no
primeiro trimestre registou-se uma diminuicdo deejle sexual, da tensdo sexual e da
frequéncia de relagGes sexuais; durante o seguinaestre houve um aumento da actividade
sexual, e consequentemente do desejo; no tercirestre a frequéncia de relacbes sexuais
voltou a diminuir, assim como os niveis de sat@fagexual. No entanto, enquanto que no
primeiro trimestre as primiparas demonstraram urmaindicdo do interesse sexual, as
multiparas ndo tiveram grandes alteracfes. Nesteleess diferencas mais significativas
foram encontradas no 1° e no 3° trimestre.

Em 1985, Jorge Branco realizou um estudo no Sergd&dObstetricia do Hospital Egas
Moniz, em que entrevistou 87 gravidas e concluie ¢0% das mulheres mantiveram
actividade sexual no primeiro trimestre igual a jnkeam antes de engravidar, 30% referiram
uma diminuicdo e as restantes 5,88% mencionaramawmento da frequéncia. No 2°
trimestre, 40% das mulheres afirmaram ainda teesnma actividade sexual que tinham antes

de engravidarem, 20% referiram ter a mesma actieid@e tinham no 1° trimestre, o



aumento foi referido por 5 mulheres e a diminuip@o 4. No 3° trimestre a diminuicdo da
actividade sexual foi acentuada, salvo 2 mulhetes mgantiveram um aumento desde o 1°
trimestre. Neste estudo concluiu-se assim uma digéo progressiva da actividade sexual,
do desejo e da satisfacdo sexual, com o0 avancgradadez, e essa diminuicdo era mais
evidente nos ultimos meses do periodo gestacidnkihido e a frequéncia orgastica foram
diminuindo lentamente também durante toda a gravieanco, 1985).

Segundo Trindade (1987), os diversos resultado®reddos em alguns estudos, séo
originados pelos inimeros factores que condiciooaromportamento sexual, pois para além
de uma interpretacéo biologica dos fendmenos emd@sé interpretacdo estatistica atravessa
por algumas dificuldades. Este autor sugere aindamuitas vezes “0 comportamento sexual
da gravida pode ser mais influenciado por presp8@&puicas e socioculturais do que pelas
alteracOes bioldgicas préprias do estado gravidico.

Diferenciado dos estudos realizados nesta areaaadescritos, o presente estudo apresenta
um caracter exploratério, na medida em que os tpscrecaem na descricdo das praticas
sexuais e do nivel de satisfacdo sexual de um gtapoulheres gravidas, e na comparacao

entre primiparas e multiparas, assim como dogrtrésstres de gravidez.



Método

O presente estudo inscreve-se num modelo de estugdrico, de caracter quantitativo e
descritivo, portanto pretende comparar e verifredaicoes entre variaveis (praticas sexuais e
satisfacdo sexual). Considera-se o caracter expimalesta investigacdo, por se verificar a
nao existéncia de outros estudos com os mesmostigbge Trata-se, igualmente, de um
estudo transversal, dado que se propde recolhdtagss num Unico momento.
1. Amostra
A seleccdo da amostra foi baseada em determinaidésos inerentes a sua especificidade.
Dada a limitacdo de tempo deste estudo e a eleyaaksos burocraticos igualmente com
limitacdes, a amostra foi recolhida em algumastingdes de Saulde publicas e privadas na
regido de Lisboa e arredores.

1.1 Seleccéao da Amostra
A amostra foi recolhida por conveniéncia, em loaaisle a populagdo-alvo eram gravidas
(primiparas e multiparas).
Na totalidade participaram neste estudo 100 grayidando os critérios de seleccdo desta
amostra:

- Idade compreendida entre os 20-35 anos;

- Companheiro fixo (marido, namorado, outro);

- Sem qualquer patologia fisica e/ou psicoldgica;

- Sem qualquer patologia obstétrica na preseatadgz;

- Primiparas e Multiparas.



1.2 Caracterizacao da Amostra

Para uma melhor caracterizacdo da amostra, apaesesitde seguida uma descricdo mais
pormenorizada das suas caracteristicas, seguidardentuma tabela onde estdo descritos
todos dados no sentido de facilitar posteriormemb@ melhor compreensdo dos resultados
obtidos.

1.2.1 Dados socio-demograficos

Idade

Participaram gravidas com idades compreendidas est?0 e os 35 anos. Registou-se uma
média geral de idades das participantes de 28@8eunm desvio padrao de 3,81.

Gravidas adolescentes (menores de 18 anos) e gragidardias (acima dos 35 anos), nao

foram seleccionadas para este estudo.

Estado civil

Foram apenas aferidas gravidas com companheiro (fnarido, namorado, companheiro,
outro).

Verificou-se que 54% eram casadas, 36% vivem jlum&s de facto, 9% solteira e apenas

1% encontrava-se divorciada.

Grau de Escolaridade

Em relacédo ao grau de escolaridade, de acordo satados apresentados na tabela, a maioria
das participantes tém o Grau de Licenciatura (35¥éguidas de 32% que completaram
apenas a escolaridade até ao 12°ano e as restpates 0 ensino obrigatorio ao 9° ano.

Religido
No que diz respeito a religido das participantesificou-se que 79% das participantes sao da
religido Catdlica, 1% da religido Prostestante, 11586 apresenta qualquer religido (ateia,

agnostica) e 5% tem outra que néo as referidas.
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Profisséao
Relativamente a profissdo das participantes, de&idoversidade de respostas, baseamo-nos
nos dados da “Classificacdo Nacional das Profiss@astituto de Emprego e Formacgao

Profissional). Os dados obtidos séo:

15% Técnicos e Profissionais de nivel intermédio
15% Comércio e Franchising

14% Area da Salde

9% Recepcao e Secretariado

9% Ensino e Formacéo

4% Area Financeira

1% Area Informatica

As restantes, 8% estdo desempregados e 10% responolgtras areas que nao se enquadram

nestes sectores.

Actividade Laboral
A esta questdo, a maioria das participantes (78%ponderam que sim, que exercem alguma

actividade laboral no presente, isto é, na presgaigdez estao trabalhar.

Numero de filhos

Em relacédo ao numero de filhos, os dados obtidedam que 64% das participantes ndo tém
filhos, 27% tém apenas um filho, 8% tém dois filedk% revelou ter 4 filhos.

Verificou-se entdo que, 64% das participantes sawoiaras, isto €, vao ter o seu primeiro

filho e 36% s&o multiparas, ja tiveram filhos aistenente.

Numero de gestacdes anteriores
Em relagdo ao numero de gestagBes anterioresicoarge que cerca de metade da amostra
(55%) refere ser esta a primeira gravidez, 31%eefpenas ter tido uma Unica gravidez, 12%

tiveram duas gravidezes anteriores e 2% tiveranr@ua
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Das gravidezes anteriores podem ter nascido fiduo®r ocorrido gravidez mas essa resultar

na perda da crianca (aborto).

Trimestre de gravidez

Este ponto da caracterizagdo da amostra refere-sareestre de gravidez em que a gravida
se encontrava quando respondeu ao questionériou(imento utilizado descrito na sec¢édo dos
instrumentos do capitulo do Método).

Observamos que 19% das participantes situavam-gameiro trimestre de gravidez, que vai
mais ou menos até as 13 semanas de gestacdo; 33égurtdo trimestre, que vai até 24-28
semanas de gestacado; e 44% das gravidas, encomsaviao terceiro trimestre, que vai até 4s
40 semanas de gestacao.

Verificou-se entdo, que a maioria das gravidasrdagmte amostra encontravam-se em fase

final de gravidez.

Patologias Obstétricas

Quando falamos em patologias obstétricas referioso-a problemas relacionados com a
gravidez, podendo esses problemas estarem reldo®r@m a prépria gravida ou com o

bebé. Alguns desses problemas séo, por exemplofonmahcdo do feto, ameaca de aborto,
descolamento de placenta, entre outros. Das gsad@g@resente amostra, 79% referiram que
ndo tem qualquer patologia obstétrica na gravidami e s6 5% referiram ter tido problemas

em gravidezes anteriores.

Gravidez desejada

Saber se a mulher deseja uma gravidez, na realala#geuma forma consciente, é bastante
importante para compreender a forma como esta @rc@o o que esta a volta deste
fendmeno e o que vai acontecer ap0s 0 nascimertdataa.

Neste sentido, 95% das participantes responderarsiqu que desejam ter este bebé e as

restantes 5% responderam nao ser uma gravideadasej
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Gravidez planeada
Das participantes deste estudo, mais de metade) (7&Bdriram que esta gravidez foi
planeada, as outras 25% referiram ser uma grav@eplaneada.

Preocupacgéo na gravidez

O periodo de gravidez é um periodo de grande afébisia e diversidade de sentimentos, por
isso é perfeitamente natural que possam surgircppagdes relacionadas com a prépria
gravida e/ou com o bebé.

Ao nivel de alguma preocupagcdo sentida pela grawvidasua actual gravidez, 69%
responderam que nao tém qualquer tipo de preocopagguanto que 31% revelaram ter
algum tipo de preocupacdes como, o perigo da aooa@&e aborto espontaneo, bem-estar e
saude do bebé, aparecimento de doencas como aediatne a hipertensdo, alimentacéo
equilibrada e controlada dado ao aumento de peguwageia gravida, ansiedade em relacéo

ao parto, entre outras.
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Tabela 1 -Caracteristicas Sécio-Demograficas

% Média Desvio-padrdo Moda Mediana
Idade 28,48 3,81 29 29,00
Estado civil
Casada 54%
Junta/Uniéo de facto 36%
Solteira 9%
Divorciada 1%
Vidva -
Grau de escolaridade
42 classe 2%
6° ano 5%
92 ano 12%
12° ano 32%
Bacharelato 8%
Licenciatura 35%
Mestrado 3%
Doutoramento 1%
Religido
Catolica 79%
Prostestante 1%
Nenhuma religido (ateia) 15%
Outra 5%
Profissao
Téc. e Prof. Nivel intermédio 15%
Comércio e Franchising 15%
Area da Saude 14%
Recepcéo e Secretariado 9%
Ensino e Formacao 9%
Area Financeira 4%
Area Informatica 1%
Desempregadas 8%
Outras 10%
Actividade laboral 1,26 0,438 1 1,00
Sim 73%
Nao 25%
Numero de filhos 0,47 0,731
N&o tém filhos 64%
Um filho 27%
Dois filhos 8%
Quatro filhos 1%
Numero de gestagbes 0,63 0,849
anteriores
Nenhuma gestacao anterior 55%
Uma gestacdo anterior 31%
Duas gestacdes anteriores 12%
Quatro gestagdes anteriores 2%
Trimestre de gravidez 2,25 0,757 3 2,00
Primeiro trimestre 19%
Segundo trimestre 37%
Terceiro trimestre 44%
Patologias Obstétricas
Auséncia de patologia gravidez 79%
actual
Patologia na gravidez anterior 5%
Gravidez desejada
Sim 95%
N&o 5%
Gravidez planeada
Sim 75%
Nao 25%
Preocupacdes néo gravidez
Tém preocupacdes 69%
N&o tém preocupacdes 31%
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2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram tp@estionarios diferentes, de auto-

preenchimento, de caracter anénimo e confidencial.

— Questionario Sdécio-Demograficeerviu para recolher dados sdcio-demograficos,
como: idade, estado civil, grau de escolaridadigidie, profissao, actividade laboral, nimero
de filhos, numero de gestacdes anteriores, perttglogravidez, patologias obstétricas,

gravidez desejada ou nao desejada, planeada quiar@ada, e preocupacdes na gravidez.

— Questionario das Préaticas Sexuaigsa avaliar as praticas sexuais durante o més
antes ao que a gravida se encontra no momento erast a responder ao questionario (i.e.,
durante o ultimo més), e sdo apresentados 0s segyiarametros: quais as razdes para ter
sexo durante a gravidez, quem toma a iniciativacalesumar a relagcdo sexual, qual a
frequéncia de relagBes sexuais, pratica de praimdé) masturbacdo, lubrificacdo vaginal,
fantasias sexuais, pratica de sexo oral e sexp@unglla posicdo mais frequente e orgasmo.
As questdes colocadas neste segundo eixo foranrgiaias teoricamente com o objectivo de
descrever comportamentos de natureza sexual pissdemdo em conta a variabilidade das
praticas sexuais, assumindo-se portanto como untruinento de verificagdo de

comportamentos sexuaiSHteck lis}.

— Questionério de Satisfagdo Sexupkrmite avaliar o nivel satisfacdo/insatisfagédo
sexual com o companheiro, durante o periodo gesialciFoi utilizado o indice de Satisfag&o
Sexual (1.S.S) de Hudson et al. (1981), traduzisioRechorro P. (2006).

Este questionario é constituido por factores dasimgue contribuem para a avaliacao global
da satisfacdo sexual, que s&o: os sentimentoddddadno, comportamentos, atitudes, estados
afectivos e sexualidade do casal.

E composto por 25 itens e as respostas sdo catadas escala (tipbikert) de 1 a 7: Nunca
(1); Muito raramente (2); Poucas vezes (3); Algurmaeges (4); Bastantes vezes (5); A
maioria das vezes (6); Sempre (7).

Foram avaliados os indices de consisténcia inteanpresente amostra, tendo-se obtido um
Alpha de Cronbach de 0,879 (aprox. 88%), o queifsignque tem um bom coeficiente de
fiabilidade pois é superior a 70% (Maroco, J. 2007)
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Afim de controlar a padronizacao das respostasadeedos itens encontram-se estruturados
sob a forma de valéncia positiva e a outra metactensétituida por itens cuja afirmagéo tem
valéncia negativa.

Esta escala tem uma cotacdo padrdo, mas no presgat® utilizaremos os valores brutos
dos resultados. Onde definimos uma nova escalavaua de 25 a 175, em que o valor
minimo (25) corresponde a menor satisfacdo e a va#ximo (175) corresponde a elevada
satisfacdo. O valor médio da escala é 75 e a medid51.

3. Procedimento

Numa primeira fase deste trabalho, foi feita umalis@ intensiva da literatura acerca desta
tematica, realizando uma pesquisa bibliogréfica. deguida, procedeu-se a escolha dos
instrumentos/escalas indicados a avaliacdo dadwvedsiem estudo. Foram assim elaborados
0 Questionario Socio-Demografico e o Questionaas Braticas Sexuais. Apds a construgado
do questionario, foi realizado um pré-teste contaate oito gravidas, de modo a testar a
validade do questionario e identificar possiveahas.

Posteriormente foi realizada entdo a recolha dessamacomo ja foi referido, em Instituicdes
de Saude publicas e privadas, nomeadamente Celeti®alude, Unidades de Saude Familiar,
Clinicas privadas, especificamente nas consultasGubecologia/Obstetricia. Para obter
autorizacdo da recolha de amostra, foram entregmientidades responsaveis uma Carta de
Consentimento Informado. Houve um contacto préaartestigadora com as instituicées
em causa, de modo a estabelecer uma relacao al@gtaonfianca. Todas as questbes foram
clarificadas as entidades responsaveis, ocorremaiudes de esclarecimento da tematica da
presente investigacao e do instrumento utilizado.

Foram dadas instrugBes prévias as gravidas, quetaolamente participaram no estudo.
Assim foi-lhes pedido o auto-preenchimento dos tpmdrios, e que estes fossem
respondidos de modo honesto, uma vez que a tengticai era um pouco delicada. As
gravidas foram alertadas para o facto de ndo dengler a avaliacdo das respostas num
sentido pessoal, e referido que a confidenciali@ad@nonimato seriam tomados em conta ao
longo da realizacdo do estudo.

Os questionarios foram fornecidos e recolhidos evelepe fechado.
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N&o houve contacto directo com as participantesppaie da investigadora, de modo a néo
enviesar os resultados, pois o tema em estudo \enwama grande sensibilidade e

disponibilidade por parte da participante em “eXpon pouco a sua vida privada falando da
sua intimidade, o que para muitas mulheres é uragoonstrangedor e intimidante.

Por fim, procedeu-se & cotacdo dos questionarams seu tratamento estatistico, utilizando o
programa SPSS (Statistical Package for Social 8egnVersédo 17.0 onde se construiu uma

base de dados, trataram-se os dados e analisa@mresiltados.
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Resultados

Optou-se pela descricdo dos resultados recorrendmaa estrutura concomitante com 0s

objectivos anteriormente estabelecidos, por forrnmarear mais claro este capitulo.
Mediante os dados recolhidos, os resultados fosaseguintes:
Primeiro objectivo: Descrever as Praticas Sexuaisa Satisfacdo Sexual num grupo de

mulheres gravidas.

1) Praticas Sexuais durante o ultimo més:

1. Quais das seguintes razdes sao importantestparsexo durante a gravidez?

Em relacdo &s principais razdes para ter sexo tueagravidez, podemos observar que 55%
das gravidas responderam para confirmar o amoujdaagente de 43% para obter satisfacéo

fisica e 33% para manter a relacao.

60%

50% +

40%

30% 4

20% 4

10% A

0% | | 1]
Para Para obter Para Pela Pelo Para manter Outras
confirmar o  satisfagdo satisfazer o experiéncia divertimento a relagdo
amor fisica parceiro

Figura 1 — analise descritiva dos resultados obfra as praticas sexuais durante os Ultimo roégem de

guais as principais razdes para ter sexo duragtavéidez.
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2. Normalmente, quem toma a iniciativa de conswmaa relacdo sexual?

Segundo os resultados obtidos, verificou-se quengiena a iniciativa de consumar uma
relacdo sexual sdo ambos os parceiros (76%), segaite do parceiro com 20% e

finalmente a propria com 4%.
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eu 0 meu parceiro ambos

Figura 2 — analise descritiva dos resultados obfioa as praticas sexuais durante o Ultimo mésmade

guem toma a iniciativa para consumar uma relac@sase

3. Qual a frequéncia de relacdes sexuais?

Os resultados obtidos revelaram que a maioria @esi pratica relacées sexuais mais do que
uma vez por semana (69%), apenas 20% praticamdeaisna vez por més e 7% todos os

dias.
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todos os dias + 1x por semana +1x més nunca

Figura 3 -andlise descritiva dos resultados obtidos para&ias sexuais durante o Gltimo més, no item & qu

a frequéncia de rela¢des sexuais.
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4. Pratica preliminares?

Observou-se que maioria das participantes pratssmpre preliminares (39%), enquanto que

29% praticam muitas vezes e 22% so as vezes.
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nunca poucas vezes as vezes muitas vezes sempre

Figura 4 - analise descritiva dos resultados obtjghra as praticas sexuais durante o Gltimo méggmo

referente a pratica de preliminares.

5. Recorre a masturbacao para obter prazer fisisexual?

Através dos resultados obtidos, verificou-se qumadoria das participantes ndo recorre a
masturbacéo (54%), cerca de 21% recorre poucas,vede as vezes, 5% muitas vezes e

incrivelmente apenas 2% recorre sempre a mastuwbaca
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Figura 5 -analise descritiva dos resultados obtidos paragEas sexuais durante o Ultimo més, no item

referente a pratica de masturbacéo para obterndffam®/sexual.
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6. Tem facil lubrificagéo vaginal?

Na presente amostra, a maioria das participantesore ter facil lubrificacéo vaginal, cerca
de 88%, e apenas uma pouca percentagem de part@sp&velou ndo ter facil lubrificacdo
vaginal (12%).
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Figura 6 -analise descritiva dos resultados obtidos paragEas sexuais durante o Ultimo més, no item

referente a lubrificacdo vaginal.

7. Tem Fantasias sexuais?

A maioria das nossas participantes revelou natatgasias sexuais, no que respeita a cerca
de 64%, mais de metade. Enquanto que as restatttesederem ter fantasias sexuais, como
por exemplo: ter relacdes sexuais em locais altesiaambiente erético com velas e pétalas,
locais de risco e adrenalina, num jacuzzi, pratpasicdes sexuais diferentes em locais

diferentes, na praia, numa cascata no meio dagzatur
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Figura 7 -andlise descritiva dos resultados obtidos paraé&ias sexuais durante o Gltimo més, no item

referente as fantasias sexuais.
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8. Pratica sexo oral?

De acordo com os resultados obtidos, verificoutse aprca de metade das participantes do
presente estudo praticam sexo oral as vezes (58¥i)idamente de 17% que praticam muitas

vezes contrariamente s 15% que nunca praticam.

nunca poucas vezes as ezes muitas vezes sempre

Figura 8 - analise descritiva dos resultados obtjaira as praticas sexuais durante o Ultimo mésgmo

referente a pratica de sexo oral.

9. Pratica sexo anal?

Na questdo da pratica de sexo anal, podemos coarpgoe 66% das gravidas da presente
amostra nunca recorram a pratica de sexo anal, ré8%rem poucas vezes e 15% sO as

vezes.

nunca poucas vezes as vezes muitas vezes

Figura 9 -analise descritiva dos resultados obtidos paragEas sexuais durante o Ultimo més, no item
referente a pratica de sexo anal.
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10. Qual a posicao sexual mais frequente?

Em relacdo a posicdo sexual mais frequente dueampevidez, observou-se que a mesma
percentagem de mulheres gravidas, cerca de 24pgne@sram que a posicao mais frequente é
a do homem por cima, assim como as chamadas psdai@eais, seguidamente da posicao

em que a mulher se encontra por cima (20%) e deisgas frontais (15%).

30

25 A

20 -

15 A

10 A

posicles posigoes sentadas mulher por homem por por tras
frontais laterais cima cima

Figura 10 -analise descritiva dos resultados obtidos para&ias sexuais durante o Ultimo més, no item

referente a posicao sexual mais frequente.

11. Normalmente consegue atingir o orgasmo?

No que diz respeito ao orgasmo, comprovou-se quaiaria, cerca de 48% das participantes
conseguem obter o orgasmo muitas vezes, seguidane2b6% que conseguem obter sempre
e 22% so as vezes.

As percentagens séo baixas para quem conseguebalrtgasmo poucas vezes (3%) ou nunca
(2%).
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nunca poucas vezes as vezes muitas vezes sempre

Figura 11 -andlise descritiva dos resultados obtidos paraéEas sexuais durante o Ultimo més, no item

referente ao orgasmao.

2) Satisfacdo Sexual durante o periodo gestacional:

O indice de Satisfacdo Sexual (ISS) é constituinio2d questbes, as quais sdo atribuidos
valores numa escala de 1 (Nunca) a 7 (Sempre). dmaue este questionario possui itens
de valéncia positiva e itens de valéncia negatoram invertidos estes ultimos, os itens n° 4,
5,6,7,8,11, 13, 14, 15, 18, 20, 24 e 25. Daiisegprocedeu-se ao levantamento dos dados
brutos e fez-se o somatério de todos os valoresgrarontrar os Scores de Satisfacdo Global.
Apoés estes processos, criamos uma escala de cotpginos indica se os niveis de satisfacédo
sdo mais baixos ou mais elevados. Esta escalaerara25 e 175, em que 25 corresponde ao
grau de menor satisfacédo e 175 corresponde aalgranaior satisfacdo. Sendo que fizemos o
calculo da média, que € 75 e a mediana de 151

Sendo a média dos Scores de Satisfacdo Globaladgl#h,59 (Tabela 2), este valor encontra-
se entre 75 e 175, logo o nivel de satisfacao ddiipantes é elevado, ou seja, globalmente

estdo muito satisfeitas.
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Tabela 2

Representacéo da Média, Mediana, Moda e Desviodaatsferentes ao Questionario de Satisfacdo Sexual

N Média Mediana Moda Desvio-
padréo
Satisfacao 100 146,59 151,00 154,00 20,16

Sexual

Segundo objectivo: Comparar as Praticas Sexuais eSatisfacdo Sexual entre gravidas

Primiparas e gravidas Multiparas

Numa amostra total de 100 gravidas, tendo em apreéao niumero de Gravidas Primiparas €
igual a 64 e o numero de Gravidas Multiparas € igd®, os resultados foram os seguintes:
Os resultados obtidos foram submetidos atravéongparacdo das médias obtidas entre os
dois grupos, o que revelou existiram poucas dif@rgmstatisticamente significativas.
Optou-se por comunicar, primeiramente, as freqad8fmercentagens e porteriormente as
variaveis onde através da comparacdo entre o0s grupe obtiveram diferencas

estatisticamente significativas.

1) Praticas Sexuais durante o ultimo més:

1. Quais das seguintes razdes sao importantestparsexo durante a gravidez?

Os resultados obtidos revelaram que, para as @ragpas principais razdes para ter sexo
durante a gravidez sao, pela experiéncia (83,3@t), givertimento (75,0%) e para confirmar
o amor (65,5%), enquanto que para as multipargxiasipais razdes sdo para manter a

relacéo (36,4%), para confirmar o amor (34,0%)ra patisfazer o parceiro (30,4%).
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Tabela 3

Analise comparativa dos dois grupos, primiparas §KFe multiparas (N=36), no item referente as razde

para ter sexo durante a gravidez.

Primiparas Multiparas
Para confirmar o amor 65,5% 34,0%
Para obter satisfacéao fisica 74,4% 25,6%
Para satisfazer o parceiro 69,6% 30,4%
Pela experiéncia 83,3% 16,7%
Pelo divertimento 75,0% 25,0%
Para manter a relacéo 63,6% 36,4%

2. Normalmente, quem toma a iniciativa de conswmaa relacdo sexual?

Os resultados obtidos revelaram que tanto parariasiparas (50,0%), como para as
multiparas (26,0%), quem toma a iniciativa parasoamar uma relagdo sexual sdo ambos os

parceiros.

Tabela 4

Andlise comparativa dos dois grupos, primiparas §¥)re multiparas (N=36), no item referente a quema a

iniciativa para consumar uma relacdo sexual.

Primiparas Multiparas
Eu 4,0% -
O meu parceiro 10,0% 10,0%
Ambos 50,0% 26,0%

3. Qual a frequéncia de relacdes sexuais?
Os resultados obtidos para este item revelarantaqie para as primiparas (43,3%), como

para as multiparas (26,3%), a frequéncia de retagéruais era mais do que uma vez por

semana.
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Tabela 5

Analise comparativa dos dois grupos, primiparas §Mdre multiparas (N=36), no item referente a fréxia

de relacdes sexuais.

Primiparas Multiparas
Todos os dias 5,1% 2,0%
+ 1 X por semana 43,3% 26,3%
+ 1 X por més 12,1% 8,1%
Nunca 3,0% -

4. Pratica preliminares?

Os resultados obtidos demonstraram que nas grapidasparas 28,3% praticam sempre

preliminares, e que as gravidas multiparas 11, ¥cpm a maioria das vezes e sempre.

Tabela 6
Andlise comparativa dos dois grupos, primiparas §MFe multiparas (N=36), no item referente a pratite
preliminares.

Primiparas Multiparas
Nunca 3,0% -
Poucas vezes 2,0% 4,0%
As vezes 13,1% 9,1%
Muitas vezes 18,2% 11,1%
Sempre 28,3% 11,1%

5. Recorre a masturbacao para obter prazer fisisexual?

Os resultados obtidos revelaram que tanto as paiep (31,0%), como as multiparas

(23,0%), nunca recorrem a masturbacéo para old#eepfisico/sexual.
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Tabela 7

Analise comparativa dos dois grupos, primiparas §{Fe multiparas (N=36), no item referente a pratite

masturbacéo para obter prazer fisico/sexual.

Primiparas Multiparas
Nunca 31,0% 23,0%
Poucas vezes 17,0% 4,0%
As vezes 11,0% 7,0%
Muitas vezes 4,0% 1,0%
Sempre 1,0% 1,0%

6. Tem facil lubrificagéo vaginal?

Os resultados obtidos revelaram que ambos os gdeggividas primiparas (57%), como de

gravidas multiparas (31,0%), tém facil lubrificagé@ginal.

Tabela 8
Anélise comparativa dos dois grupos, primiparas ¢¥)e multiparas (N=36), no item referente a lub&atao
vaginal.
Primiparas Multiparas
Sim 57,0% 31,0%
N&o 7,0% 5,0%

7. Tem Fantasias sexuais?

Os resultados obtidos demonstraram que ambos psgde gravidas primiparas e gravidas

multiparas ndo tém fantasias sexuais durante &gmav

Tabela 9
Andlise comparativa dos dois grupos, primiparas §Kje multiparas (N=36), no item referente as fargsa
sexuais.
Primiparas Multiparas
Sim 22,4% 12,2%
N&o 42,9% 22,4%
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8. Pratica sexo oral?

Os resultados obtidos, revelaram que tanto as jpeias$ (32%) como as multiparas (21,0%)

praticam sexo oral as vezes.

Tabela 10
Analise comparativa dos dois grupos, primiparas §{Fe multiparas (N=36), no item referente a pratie
sexo oral.

Primiparas Multiparas
Nunca 8,0% 7,0%
Poucas vezes 5,0% 3,0%
As vezes 32,0% 21,0%
Muitas vezes 14,0% 3,0%
Sempre 5,0% 2,0%

9. Pratica sexo anal?

Os resultados obtidos demonstraram que ambos psgyrprimiparas (44,0%) e multiparas

(22,0%), revelaram nunca praticar sexo anal.

Tabela 11
Andlise comparativa dos dois grupos, primiparas §MFe multiparas (N=36), no item referente a pratite
sexo anal.

Primiparas Multiparas
Nunca 44,0% 22,0%
Poucas vezes 10,0% 8,0%
As vezes 9,0% 6,0%
Muitas vezes - -
Sempre 1,0% -

10. Qual a posigao sexual mais frequente?

Os resultados obtidos neste item, revelaram quegsaprimiparas, em pé de igualdade estao
as posicdes em que esta a mulher por cima e erasg@gi® homem por cima (ambas 15,3%),

enquanto que para as multiparas, a posicdo mgisefnee sado as posicdes laterais.
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Tabela 12

Anélise comparativa dos dois grupos, primiparas §¥re multiparas (N=36), no item referente a posica

sexual mais frequente.

Primiparas Multiparas
Posicdes frontais 8,2% 7,1%
Posicdes laterais 14,2% 10,2%
Sentadas 5,1% 1,0%
Mulher por cima 15,3% 5,1%
Homem por cima 15,3% 9,2%
Em pé - -
Por trds 6,1% 3,1%

11. Normalmente consegue atingir o orgasmo?

Os resultados obtidos revelaram que ambos os gryposiparas (32,0%) e multiparas

(16,0%), conseguem atingir 0 orgasmo muitas vezes.

Tabela 13
Andlise comparativa dos dois grupos, primiparas §¥re multiparas (N=36), no item referente ao orgas

Primiparas Multiparas

Nunca - 1,0%

Poucas vezes 2,0% 1,0%

As vezes 15,0% 7,0%

Muitas vezes 32,0% 16,0%

Sempre 15,0% 10,0%

2) Satisfacdo Sexual durante o periodo gestacional:

Tabela 14
Resultados para os Scores de Satisfacao Global a@tipamente entre primiparas e multiparas (N=100).
N Média t p
Primiparas 64 147,78 0,786 0,434
Multiparas 36 144,47 0,723 0,473
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Para verificar se existiam diferencas estatisticaenesignificativas entre 0s grupos,
primiparas e multiparas, em relacdo &s variaveiestndo, Praticas Sexuais e Satisfacédo
Sexual, através dos valores das frequéncias, apieco Teste T-Student, onde podemos
observar que os valores gpnas questdes das Praticas Sexuais, variam efb¢® 6 0,975,
logo sdo valores superiores a 0,05, e por isso exdistem diferencas estatisticamente
significativas nas Praticas Sexuais das primiparasms Praticas Sexuais das multiparas.
Tendo em conta o N de primiparas (64) e o N deipaulis (36), as duas sub-amostras nao
sdo homogéneas, pois nao tém N iguais.

Em relacdo a variavel Satisfacdo Sexual, podemsasradér que o valo dedas primiparas é
0,434 e das multiparas é 0,473, logo ambos oseskito maiores que 0,05, entdo podemos
assim concluir que também néo existem diferengatigigamente significativas entre estes
dois grupos.

Por outro lado, através do valor das médias, podewiamservar que as primiparas
(Média=147,78) encontram-se ligeiramente mais fe#&s que as multiparas
(Média=144,47).

Terceiro objectivo: Comparar as Praticas Sexuais a Satisfacdo Sexual nos trés

trimestres de gravidez.

A amostra € constituida por 100 gravidas, das gl@igstdo no Primeiro Trimestre de
Gravidez, 37 estdo no Segundo Trimestre e 44 astd@rceiro Trimestre.

O que se pretende com este terceiro objectivo,mgamar as diversas Praticas Sexuais e a
Satisfacdo Sexual presentes em cada trimestresti#gge, pois segundo a literatura e alguns
estudos realizados, comprovou-se que existe ummuwlgho gradual das Praticas Sexuais e
da Satisfacdo Sexual, do primeiro trimestre atieaeiro trimestre.

Optou-se entdo, por comunicar primeiramente, agiénecias/percentagens e porteriormente
as variaveis onde através da comparacdo entre @sosyr se obtiveram diferencas

estatisticamente significativas
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1) Praticas Sexuais durante o ultimo més:

1. Quais das seguintes razdes sao importantestparsexo durante a gravidez?

No primeiro trimestre observou-se que a principap para ter sexo durante a gravidez é
para confirmar o amor (15,0%), assim como no segtmuestre (22,0%), apenas no terceiro

trimestre, a principal razdo € para obter satisfdicica (22,0%).

Tabela 15
Andlise comparativa dos trés trimestres, para NS1@®item referente as razfes para ter sexo durante
gravidez.
Itens/trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trisneest
Para confirmar o 15,0% 22,0% 18,0%
amor
Para obter 7,0% 14,0% 22,0%
satisfacdo fisica
2,0% 10,0% 11,0%
Para satisfazer o
parceiro
3,0% 5,0% 10,0%
Pela experiéncia
4,0% 9,0% 11,0%
Pelo divertimento
Para manter a 7,0% 10,0% 16,0%
relacéo
Outra 2,0% 2,0% 2,0%

2. Normalmente, quem toma a iniciativa de conswmae relacdo sexual?

De acordo com os resultados obtidos, observou-sengumalmente quem toma a iniciativa

para consumar a relacdo sexual, nos trés trimesieambos 0s parceiros.
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Tabela 16

Andlise comparativa dos trés trimestres, para NS1®item referente a quem toma a iniciativa descomar

uma relacéo sexual.

Itens/trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimeestr
Eu - 1,0% 3,0%
O meu parceiro 3,0% 8,0% 9,0%
Ambos 16,0% 28% 32%

3. Qual a frequéncia de relacdes sexuais?

De acordo com os resultados obtidos, as gravidaadsis no primeiro, segundo e terceiro
trimestres, responderam que tinham relagbes seruais do que uma vez por semana. As
respectivas percentagens séo, 12,0% para o prinb@émestre, 31,0% para o segundo

trimestre e 26,0% para o terceiro trimestre.

Tabela 17
Analise comparativa dos trés trimestres, para NSI®item referente a frequéncia de relagfes saxuai
Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimeestr
Todos os dias 3,0% 1,0% 3,0%
+ 1 X por semana 12,0% 31,0% 26,0%
+ 1 X por més 3,0% 5,0% 12,0%
Nunca - - 3,0%

4. Pratica preliminares?

Relativamente a pratica de preliminares, as grévgle se situavam no primeiro trimestre
11,0% responderam que praticavam sempre prelinsnae segundo trimestre, € curioso
como a percentagem das gravidas que praticam se&mgual 4s que praticam muitas vezes
(13,0%); as gravidas situadas no terceiro trimegstrca de 15,0% responderam que também

praticavam sempre preliminares.
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Tabela 18

Analise comparativa dos trés trimestres, para NS1®item referente a pratica de preliminares.

Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Tringestr
Nunca - 1,0% 2,0%
Poucas vezes 2,0% 2,0% 2,0%
As vezes 3,0% 8,0% 11,0%
Muitas vezes 3,0% 13,0% 13,0%
Sempre 11,0% 13,0% 15,0%

5. Recorre & masturbacéo para obter prazer fisisexual?

Os resultados obtidos foram bastante homogéneds e, pois as gravidas situadas em
ambos os trimestres, responderam que nunca reca@renasturbacdo para obter prazer
fisico/sexual. As respectivas percentagens sab%para o primeiro trimestre, 20,0% para o

segundo e 23,0% para o terceiro.

Tabela 19
Analise comparativa dos trés trimestres, para NS1®item referente a masturbacéo.
ltens/Trimestres 1°Trimestre 2%Trimestre 3%Trimeestr
Nunca 11,0% 20,0% 23,0%
Pqucas vezes 6,0% 7,0% 8,0%
As vezes 1,0% 8,0% 9,0%
Muitas vezes - 2,0% 3,0%
Sempre 1,0% - 1,0%

6. Tem facil lubrificagéo vaginal?

Relativamente a lubrificacdo vaginal, as graviddsiadas em ambos o0s trimestres
responderam que tém facil lubrificacdo vaginal.réspectivas percentagens sao, 17,0% no

primeiro trimestre, 32,0% no segundo e 39,0% metey.

Tabela 20
Andlise comparativa dos trés trimestres, para Nsld®item referente a lubrificacéo vaginal.
Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimeestr
Sim 17,0% 32,0% 39,0%
Nao 2,0% 5,0% 5,0%
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7. Tem Fantasias sexuais?

No que diz respeito as fantasias sexuais, os agmdtobtidos demonstraram que as gravidas
situadas em ambos os trimestres, ndo tém fansstamis. As respectivas percentagens sao,

12,0% para o primeiro trimestre, 26,0% para o sg@gunmestre e 26,0% para o terceiro
trimestre.

Tabela 21
Analise comparativa dos trés trimestres, para Ns1@®item referente as fantasias sexuais.
Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimeestr
Sim 7,0% 10,0% 17,0%
N&o 12,0% 26,0% 26,0%
Quais? 5,0% 4,0% 10,0%

8. Pratica sexo oral?

Relativamente é pratica de sexo oral, 11,0% dagidgi® situadas no primeiro trimestre

responderam que o fazem as vezes, assim como 2B8%ravidas do segundo e terceiro
trimestres.

Tabela 22
Analise comparativa dos trés trimestres, para NS1®item referente a pratica de sexo oral.
Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimeestr
Nunca 1,0% 5,0% 9,0%
Poucas vezes 2,0% 3,0% 3,0%
As vezes 11,0% 20,0% 20,0%
Muitas vezes 5,0% 4,0% 8,0%
Sempre - 3,0% 4,0%
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9. Pratica sexo anal?

Relativamente a pratica de sexo anal, os resultalolilos demonstraram que, 8,0% das

gravidas do primeiro trimestre, 26,0% do segundd,8% do terceiro, nunca praticam sexo

anal.

Tabela 23
Andlise comparativa dos trés trimestres, para Nsl®item referente a pratica de sexo anal.
ltens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Tringestr
Nunca 8,0% 26,0% 32,0%
Pqucas vezes 5,0% 8,0% 5,0%
As vezes 6,0% 3,0% 6,0%
Muitas vezes - - 1,0%
Sempre - - -

10. Qual a posicao sexual mais frequente?

Os resultados obtidos demonstraram que a posic@aalsenais frequente no primeiro
trimestre € a posicdo em que o homem esta pordanmaulher (8,0%); a posicao sexual mais
frequente no segundo trimestre sdo as ditas paesigterais (11,0%), assim como no terceiro

trimestre essa igualmente a posicao mais frequ&hie%).

Tabela 24
Andlise comparativa dos trés trimestres, para NSl item referente a posicdo sexual mais frequente
Itens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trineestr
Posicdes frontais 4,0% 4,0% 7,0%
Posicoes laterais 1,0% 11,0% 12,0%
Sentadas 1,0% 2,0% 3,0%

Mulher por cima 3,0% 6,0% 11,0%
Homem por cima 8,0% 9,0% 7,0%

Em pé - - -

Por tras 1,0% 5,0% 3,0%

Outra - - 1,0%
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11. Normalmente consegue atingir o orgasmo?

No que diz respeito ao orgasmo, pudemos obsereaemuodos 0s trimestres, a maior
percentagem de gravidas respondeu que conseggie atorgasmo muitas vezes. As
respectivas percentagens séo, 12,0% para as gg@adaimeiro trimestre, 16,0% para as do

segundo e 20,0% para as do terceiro trimestre.

Tabela 25
Andlise comparativa dos trés trimestres, para NslI@®item referente ao orgasmo.
ltens/Trimestres 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trineestr
Nunca - 1,0% 1,0%
Pqucas vezes - 1,0% 2,0%
As vezes - 10,0% 12,0%
Muitas vezes 12,0% 16,0% 20,0%
Sempre 7,0% 9,0% 9,0%

Apoés a andlise dos resultados obtidos, aplicamteste ANOVA One-Way e observamos
que, ao nivel das Préaticas Sexuais, foram enca@dradiferencas estatisticamente
significativas entre os trés trimestres, nos it@fierentes a frequéncia de relacbes sexuais, a

pratica de sexo anal e ao orgasmo.

(Q.P.S.3 — Questionario Préticas Sexuais, questaerm 3)
3. Qual a frequéncia de relacdes sexuais?

(Q.P.S.9 — Questionario Praticas Sexuais, questaerm 9)

9. Pratica sexo anal?

(Q.P.S.11 — Questionario Praticas Sexuais, questdero 11)

11. Normalmente consegue atingir o orgasmo?
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Tabela 26
Andlise descritiva dos itens QPS3, QPS9 E QPSidremtes aos trés trimestres.

Periodo de gestacéo QPS3 QPS9 QPS11
1°Trimestre Média 2,00 1,89 4,37
N 18 19 19
Desvio- 0,594 0,875 0,496
padrao
2°Trimestre Média 2,11 1,38 3,84
N 37 37 37
Desvio- 0,393 0,639 0,928
padrédo
3°Trimestre Média 2,34 1,45 3,77
N 44 44 44
Desvio- 0,713 0,820 0,912
padrao
Total Média 2,19 1,51 3,91
N 99 100 100
Desvio- 0,601 0,785 0,877
padrdo
Tabela 27
Andlise estatistica do valor do p, para o Teste AR@ne-Way.
Q.P.S.3 Q.P.S.9 Q.P.S.11
p 0,071 0,053 0,037

Q.P.S.3 (Sig = 0,071) aceita-se este intervaloadianca tendo em conta a natureza do
estudo e as limitagBes que apresenta ao nivelrdditticdo da amostra.

Q.P.S.9 (Sig = 0,053)

Q.P.S.11 (Sig = 0,037)

Sig < 0,05 — existem diferencgas estatisticamegtafgiativas.
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2) Satisfacdo Sexual durante o periodo gestacional:

Relativamente a satisfacdo sexual, comparandoéssttimestres através dos valores das
médias referentes a cada um, observou-se que e mig satisfacdo sexual ndo variaram
muito de trimestre para trimestre, o que néo var®ntro aos resultados de alguns estudos
dentro desta area, que referem que existe uma ulgéim da satisfacdo sexual ao longo de

cada trimestre.

Tabela 26
Resultados para os Scores de Satisfacdo Global a@tipamente entre os trés trimestres (N=100).
N Média Desvio-padréo
1° Trimestre 19 147,36 23,49
2° Trimestre 37 148,16 19,36
3° Trimestre 44 144,93 19,65
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Discussao

Uma vez apresentados e analisados os resultadts estsido, passemos agora a uma
apreciacao/reflexdo critica destes. Esta apreciagim deixa de ter em conta todas as
limitacbes que atravessam a elaboracdo do presstudo e toda a sua envolvéncia. Entre
elas tomemos relevancia ao caracter exploratorgiadevestigacdo, particularmente na
metodologia e nos instrumentos utilizados, assimacaa medigdo do indice de Satisfacio
Sexual (utilizacdo dos dados brutos). Apesar doemande participantes (N=100), ser
considerado um tamanho razoavel de amostra paestudo deste caracter, ndo deixa de ser
considerada uma limitacdo a sua homogeneidade¢,stma média de idades relativamente
jovem (28,48 anos); a maioria mulheres casadas)(&t o grau de Licenciatura (35%); da
religido catolica (79%); exercem actividade lab@ra%); tém filhos desejados e planeados,
logo nédo se considera uma amostra representatipamdacado portuguesa, por ser um pouco
diferenciada.

Relativamente ao primeiro objectivo do estudo, olimese que a maioria das gravidas
procura ter relagbes sexuais para confirmar o amoicomunhdo com 0 seu parceiro, pois
nesta fase a mulher sente-se mais fragilizada,i®saasivel e procura que a valorizem e que
mesmo sentindo o seu corpo a mudar, o seu huneoa@dt, 0 companheiro demonstre que 0s
sentimentos ndo mudaram e que a sua vida conjejgaledorcada.

O facto de, nesta amostra, serem ambos 0s pareetoysar a iniciativa para consumar uma
relacédo sexual, isso € muito importante para aenghavida, esta sente-se amada e desejada,
existe uma entrega e um desejo comum pois ambparosiros estdo centrados na gravidez e
no bebé. Esta forte ligacdo emocional entre o aasakforcar a ideia da principal razao para
ter relacdes sexuais ser para consumar o amorntdavantade ou motivacdo de ambos os
parceiros para alimentar a relacdo conjugal e ci@gésexual nesta fase. No geral, o casal
apresenta ter relagcdes sexuais mais do que umpovesemana, onde predomina também a
pratica de preliminares, o0 que muitas vezes € & nmaportante para mulher, sentir 0s
contactos intimos de exploracédo e estimulacéo ade mlo parceiro antes de iniciar o coito.
Os preliminares podem envolver beijos, cariciasa@s, masturbacdo muatua e até mesmo
sexo oral. Na nossa amostra, as gravidas quase meoarrem a masturbacdo. Esta pratica
consiste na “estimulacao do corpo tendo como abgeatobtencao de prazer sexual” (Nodin,
2002), neste sentido a gravida poderia ndo semtcassidade de se autoestimular, uma vez

gue conseguia obter prazer com o0 seu companheagéatde outras praticas sexuais.
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Relativamente a pratica de sexo oral, pudemos wdosque € uma pratica usual das gravidas
do presente estudo. O facto dos genitais seremzomea bastante sensivel nesta fase, a sua
estimulacdo pode provocar sensac¢des de maior pazgue propriamente na penetracdo ou
noutra qualquer pratica. Este tipo de praticas podendo, levar ao orgasmo. No caso das
gravidas na presente amostra, 0 orgasmo € atiagid@oria das vezes.

O facto da maioria das gravidas revelarem ter fabitificacdo vaginal, também facilita a
penetracdo, diminuindo o desconforto e, se forso,ca dor.

Em relacdo as fantasias sexuais, a maioria dagiparites deste estudo referiram néo ter
fantasias. Estas podem ter um impacto especialdaasexual dos individuos, mas no caso da
gravidez a maioria das fantasias centram-se eno wonbebé imaginario, e ndo a volta da
tematica sexual. O acto de imaginar objectos, dimsbmu comportamentos que nao sao reais,
isto €, fantasiar algo que lhes transmita prazenaeé agora substituido por imaginar como
sera o bebé, quais 0s seus comportamentos, cotnelsaromo filho e como pessoa, fantasiar
algo que ja é real mas ainda néo nasceu.

Outra pratica muito pouco usual na nossa amostaséxo anal. O sexo anal pode ser
praticado por motivos de prevencao da gravideajrande a gravidez esta pratica € pouco
usual pois existe pouca lubrificacdo na cavidadetalee isso pode provocar dor ou
desconforto.

Um dado curioso da descrigdo geral das praticasagexlesta amostra, foi que existem dois
tipos de posicdes sexuais mais frequentes, quassposicoes laterais e a tradicional posicao
de Missionario, em que o homem esta por cima.

As posicoOes laterais sdo das mais utilizadas dugiravidez, principalmente a partir do 2°
trimestre, quando a barriga comeca a crescer e-s@ndesconfortavel outras posicoes
usualmente utilizadas pelo casal, como a posicaquem homem esta por cima da mulher,
gque € uma ou senéo a posi¢cao mais frequente, plmssivte no 1° trimestre.

No que diz respeito a satisfagdo sexual, globakmeas gravidas da presente amostra
encontram-se muito satisfeitas na sua vida sexwal @ seu companheiro, durante todo o
periodo gestacional.

O segundo objectivo deste estudo era compararatisgs sexuais e a satisfacdo sexual entre
as gravidas primiparas e as gravidas multiparado Ra facto destas duas sub-amostras nao
apresentarem a mesma dimenséo, esta represemtdimoitacao do estudo, pois ndo pudemos
fazer uma comparacao equivalente. Mas de acordoosorasultados obtidos no tratamento
estatistico dos dados recolhidos, ndo foram ermdadr diferencas estatisticamente

significativas nas praticas sexuais e a satisfag#oal entre primiparas e multiparas.
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O significa que a vivéncia da sexualidade nao safteracbes aquando uma primeira
gravidez, ou uma segunda ou outra gravidez, salvepedes de contra-indicagdo meédica.

A vivéncia sexual de um casal que esta a espeseu@rimeiro filho, é antes de mais uma
novidade, uma exploracdo de algo anteriormenteodbscido e que provoca algumas
ambivaléncias no contacto intimo e na relacdo gahjuE acima de tudo uma fase de
descoberta de novas posi¢cdes, novos contactoss egtionulos, ao longo dos trés trimestres.
Quando ha uma adaptacdo as novas vivéncias dalidageanesta fase, € fundamental que
exista uma sintonia entre o casal e que ambos ségxiveis na nova forma de
relacionamento. Uma vez experienciada uma sexula@itidiz numa primeira gravidez, sente-
se a partida que serd igualmente feliz numa seggnalddez, logo serdo adoptadas as
mesmas préaticas e a mesma intimidade vivida na guavidez.

Estes resultados ndo vao de encontro ao estudydiegREl. (1984) no seu estudo com 50
mulheres primiparas, que concluiu que num decrésam desejo sexual (em 72% das
gravidas primiparas), da frequéncia de relacfasaser capacidade de obter o orgasmo.

Em relacdo ao terceiro objectivo, a analise contivaraelativamente aos trés trimestres de
gravidez, evidencia a existéncia de algumas dif@®estatisticamente significativas. O facto
de ndo estarmos a comparar a mesma gravida ao twsytrés trimestres, mas estarmos a
comparar trés grupos diferentes nos trés trimesteegravidez, representa contudo uma
limitacdo para este estudo.

Sao muitas as alteracOes fisioldégicas e emocianasocorrem ao longo da gravidez, logo
cada trimestre de gravidez é vivido de forma difereExistem diversas alteracdes, mas ha
duas estruturas que sofrem uma alteragdo maisuackEntque sdo 0s seios e 0s 0rgaos
genitais. Estas alteracdes tém uma influéncia tdireas respostas sexuais, e podem ter um
efeito negativo para o relacionamento intimo dalcas

Em relacdo as principais razdes para ter sexo wueagravidez, foram apontadas as mesmas
razdes para os trés trimestres, que sao paramanfo amor, pelo divertimento, para obter
satisfacdo fisica e para manter a relacdo. O qrefisa que € sempre importante para a
mulher sentir-se amada e desejada pelo seu compandieambos se entreguem a relacéo
sexual de forma mutua, de modo que sejam expeseragradaveis para os dois. Por isso
torna-se evidente que durante os trés trimestf@ssanbos a consumar uma relacéo sexual.
De acordo com alguns estudos, a frequéncia de Oedagexuais tende a diminuir
gradualmente ao longo da gravidez. A analise ddssleeferentes as gravidas do presente

estudo, revelou que existem diferencas estatiséntarsignificativas na frequéncia de
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relacbes sexuais, durante os trés trimestres, romarido-se assim uma diminuicdo mais
acentuada no 3° trimestre. Esta diminuicdo podérdever a factores como, o0 aumento do
tamanho da barriga, a azia, as cdaibras, o pesosiedp fetal, saida do leite provocada pela
excitacdo, e s fortes contraccdes uterinas apogyasmo. Todavia, 0 medo de magoar e
prejudicar o feto ou provocar um parto prematuraay € mencionado por alguns autores
como razao importante para inibir o contacto segontke o casal.

No estudo realizado por Branco (1985), este com@ue existe uma diminui¢do progressiva
da actividade sexual, com o avancar da gravidessa diminuicdo era mais evidente nos
altimos meses do periodo gestacional (Branco, 1985)

Em relacdo a pratica de preliminares, a facil fida¢do vaginal e a préatica de sexo oral, sdo
praticas constantes durante os trés trimestrepréliminares e o sexo oral, sdo praticas que
se utilizam muitas vezes em alternativa ao coibis puitos casais preferem recorrer apenas
a estimulacédo por caricias/toque e ao contactooda lbom 0s genitais, sem que ocorra
penetracdo. A lubrificagdo vaginal mantém-se comstgracas a uma maior vasocongestao na
zona pélvica e das altera¢cdes hormonais que ocoresta fase.

Foram apenas encontradas diferencas estatisticarsigmificativas, entre os trés trimestres,
na pratica de sexo anal e no orgasmo.

Ao nivel da satisfacdo sexual, este ndo apresdim@@es, comparativamente aos teus
grupos. No geral, as gravidas dos trés trimestresrdram-se bastante satisfeitas.

Os resultados parecem entdo demonstrar que “A sligm do casal para manter relacdes
sexuais durante a gestacao, as necessidades adedtiprovas de amor e prazer sexual, as
“performances” conseguidas e mesmo 0s eventuaiosrissdo considerados muito
diversamente, respondendo a padrbes individuaisteeamdo-se ao longo da gravidez”
(Portelinha, 2003, p. 23).
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Outras limitacbes

Para além das limitag6es acima referidas, consideraomo limitagbes o facto deste estudo
ser um estudo quantitativo e feito por auto-pre@nehto, pois nem sempre as pessoas estao
receptivas a responder a questionarios (com regeasso comprometa 0 seu anonimato) e

muito menos a teméatica da sua intimidade.

Sugestdes para estudos futuros

Para estudos futuros sugere-se a realizacdo denwestigacdo de caracter longitudinal ao

longo dos trés trimestres, procurando compreensigraticas sexuais e a satisfacdo sexual
especificas de cada um.

Seria também curioso alargar a amostra e compaéaidgs de niveis socio-econdémicos

diferentes.

Outra sugestao interessante seria estudar naove@asias da gravida, mas as vivéncias do
casal, incluindo o companheiro, uma vez que essendgenha um papel fundamental no

relacionamento conjugal.

Este tipo de estudo teria também um lugar impagtantma amostra constituida por mulheres

em situacao de risco de gravidez e mulheres quawdgram por método artificial.
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a) Materiais
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===,

O presenteestudo pretende avaliar apraticas e a satisfacdo sexud
durante a gravidez
A sua participacéo envolve a resposta a um queésitmrgue se destinaja

avaliacao das préticas e da satisfacdo sexual.

Todas as informacOes obtidas neste estudo seréotidamnnéﬂ
confidencialidadee anonimato, ndo sendo reveladas as identidades no tralpalho
a realizar.

Embora seja um tema um pouco delicado, por fawsporda as questd

\U

S
de modo honesto e claro, pois a sua participaganoi® importante, no sentido

de contribuir para um estudo inovador e de cara&atetifico. Obrigado

QUESTIONARIO No:

*INSTITUICAO:

* DATA [

* Preencher apenas estes campos
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4.

o

©

Questionario Socio-Demografico

Idade: anos

. Estado Civil actual

___Casada ___ Junta/Uniao de facto ____Solteira
____Separada ___ Divorciada ___Viluva

Grau de escolaridade
___d3classe _ 6%2ano ___ 9%ano (antigo Sd@biceus)
____12°ano (antigo 7° ano dos Liceus) ____Batdtare

Licenciatura Mestrado Doutonstme

Religido
Catolica Protestante Nenhuma (atgiajstica)

____Outra. Qual?

. Profissao

Exerce alguma actividade laboral ~ Sim N&ao

NUmero de filhos

NuUmero de gestacbes anteriores

Em que periodo de gravidez se encontra:

____1°Trimestre ____2°Trimestre 39 Trinees

10. Patologias Obstétricas

____Auséncia de patologia
____ Gravidez actual.
Tipo de Patologia?

Gravidezes anteriores

Tipo de Patologia?
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11.Gravidez desejada
____Sim ____Nao

12.Gravidez planeada
____Sim ____Nao

13.Tem alguma preocupacéao central na actual gravidez?
____Sim. Qual?

Nao

Questionario das praticas sexuais

As questbes que se seguem pretendem avaliar icapraexuais durante (dtimo

més Por favor assinale com um X a sua resposta.

1. Quais das seguintes razfes sao importantesgpa@xo durante a gravidez?

____Para confirmar o amor ____Para obter safisféigica
____Para satisfazer o parceiro ____ Pela expeaénci
____Pelo divertimento ____Para manter arelacéo
Outra:

2. Normalmente, quem toma a iniciativa de consumaa relacdo sexual?
Eu O meu parceiro Ambos
3. Qual a frequéncia de relagdes sexuais?
Todos os dias + 1x por semana

+ 1x por més Nunca

4. Pratica preliminares?
Nunca Poucas vezes As vezes

Muitas vezes Sempre
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5. Recorre a masturbacao para obter prazer fisienual?
Nunca Poucas vezes As vezes

Muitas vezes Sempre

6. Tem facil lubrificacédo vaginal?
____Sim ____Naéo
7. Tem Fantasias sexuais?

____Sim. Quais?

Nao

8. Pratica sexo oral?

Nunca Poucas vezes
As vezes Muitas vezes
Sempre

9. Pratica sexo anal?

Nunca Poucas vezes
As vezes Muitas vezes
Sempre

10. Qual a posi¢ao sexual mais frequente?

____Posigoes frontais ____Posicoes laterais
____Sentadas ____Mulher por cima
____Homem por cima ___Empeé
____Portras ____Outra. Qual?

11. Normalmente consegue atingir o orgasmo?

Nunca Poucas vezes
As vezes Muitas vezes
Sempre
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Questionario de Satisfacao Sexual
(Hudson et al., 1981)

Este questionario foi projectado para medir o giegatisfacdo que vocé tem no seu
relacionamento sexual com o seu companhdumgnte o periodo gestacionalNdo é um
teste, logo ndo existem respostas certas ou erfddaponda a cada item de forma tao
cuidadosa e precisa quanto puder colocando um teesicordo com a escala seguinte.

1 = Nunca

2 = Muito raramente
3 = Poucas vezes

4 = Algumas vezes
5 = Bastantes vezes

6 = A maioria das vezes

7 = Sempre
1. __ Sinto que o meu companheiro gosta da nossaeidal.
2. A nossa vida sexual € muito excitante.
3. O sexo é divertido para 0 meu companheiro & rpan.
4. O sexo com o meu companheiro tornou-se paraumairotina.
5. __ Sinto que 0 nosso sexo € sujo e desagradavel.
6. A nossa vida sexual € monoétona.
7. ___ Quando fazemos sexo é de forma demasiado ageessapida.
8. __ Sinto que a minha vida sexual tem falta deidacdé.
9. O meu companheiro é sexualmente muito excitante
10.  Gosto das técnicas sexuais que 0 meu compargusita ou usa.
11.  Sinto que o meu companheiro quer demasiadodserom.
12.  Penso que 0 nosso sexo € maravilhoso.
13. O meu companheiro insiste demasiado no sexo.
14.  Tento evitar o contacto sexual com 0 meu compamheir
15. O meu companheiro € demasiado rude ou brutmlquazemos sexo.
16. O meu companheiro € um parceiro sexual mamsolh
17.___ Sinto que o sexo é uma funcdo normal do netacionamento.
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18. O meu companheiro ndo quer fazer sexo quandaezo.

19.  Sinto que a nossa vida sexual € uma maispal&é|o nosso relacionamento.
20. O meu companheiro parece evitar o contactocatermigo.

21. __ E facil para mim ficar sexualmente excitada comeu companheiro.

22. ___ Sinto que o meu companheiro esta sexualmenterte comigo.

23.___ O meu companheiro é muito sensivel as minhaesaiglades e desejos sexuais.
24. O meu companheiro ndo me satisfaz sexualmente.

25.  Sinto que a minha vida sexual € aborrecida.

Obrigado pela sua participagao!
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Carta de consentimento informado

Pede-se 0 consentimento para participar no estlgte stitudes, praticas e satisfacdo sexual
durante a gravidez. O proposito deste estudo recaiomparacdo e descricdo das praticas
sexuais e satisfagdo sexual num grupo de mulhedgilgs. dois grupos.

A participacdo envolve a resposta a um questionque avalia estes dois parametros. Havera
contacto prévio do investigador com a Instituicjmadicipantes de modo a estabelecer uma
relacdo aberta e de confianca. Isto sera feito base nos riscos envolvidos para 0s
participantes, ou seja, estes terdo de se exparienatmente sobre a sua intimidade.

Todas as informacOes obtidas com este estudo sedddidas na confidencialidade e
anonimato, ndo sendo reveladas as identidadeatalhp a realizar. O material utilizado sera
destruido apés a finalizacéao do trabalho.

A participacdo no estudo é voluntaria. Se, eventeate, alguma participante, em qualquer
momento da investigacéo, decidir desistir do estedth no seu direito e liberdade de o
comunicar a instituicdo e/ou investigador sem, skf, prejudicado.

Qualquer questéo podera ser feita em caso de duvida

Por favor responda do modo como realmente pensaladev todas as respostas serem
confidenciais. Considere que a sua participacaaiéonmmportante no sentido de que esta a

contribuir para um estudo inovador e de caracaattifico.

Investigador:
Data: I/
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b) Outputs
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 92 92,0
Excluded? 8 8,0
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,879 25
idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 2 2,0 2,0 2,0
21 3 3,0 3,0 5,0
22 1 1,0 1,0 6,0
23 7 7,0 7,0 13,0
24 1 1,0 1,0 14,0
25 10 10,0 10,0 24,0
26 5 5,0 5,0 29,0
27 9 9,0 9,0 38,0
28 10 10,0 10,0 48,0
29 13 13,0 13,0 61,0
30 8 8,0 8,0 69,0
31 8 8,0 8,0 77,0
32 7 7,0 7,0 84,0
33 4 4,0 4,0 88,0
34 6 6,0 6,0 94,0
35 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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estadocivil

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid casada 54 54,0 54,0 54,0
junta/unida 36 36,0 36,0 90,0
solteira 9 9,0 9,0 99,0
divorciada 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

escolaridade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 2,0 2,0 2,0
42 classe 2 2,0 2,0 4,0
6° ano 5 5,0 5,0 9,0
92 ano 12 12,0 12,0 21,0
12° ano 32 32,0 32,0 53,0
bacharelato 8 8,0 8,0 61,0
Licenciatura 35 35,0 35,0 96,0
Mestrado 3 3,0 3,0 99,0
Douturamento 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

religiao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  catdlica 79 79,0 79,0 79,0
protestante 1 1,0 1,0 80,0
nenhuma 15 15,0 15,0 95,0
outra 5 50 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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qualreligido

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 95 95,0 95,0 95,0
crista 1 1,0 1,0 96,0
evangélc 2 2,0 2,0 98,0
muculman 1 1,0 1,0 99,0
ortodoxa 1 1,0 1,0 100,0]
Total 100 100,0 100,0
profissdo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 3,0 3,0 3,0
administrativa 4 4,0 4,0 7,0
advogada 2 2,0 2,0 9,0
analista 1 1,0 1,0 10,0
assessora 1 1,0 1,0 11,0
assist operacion 1 1,0 1,0 12,0
assistente médic 1 1,0 1,0 13,0
assistente socia 3 3,0 3,0 16,0
atendente balcé@o 1 1,0 1,0 17,0
aux.cozinha 1 1,0 1,0 18,0
aux.infancia 1 1,0 1,0 19,0
auxiliar educ. 1 1,0 1,0 20,0
bancéria 1 1,0 1,0 21,0
biéloga 1 1,0 1,0 22,0
cabeleireira 1 1,0 1,0 23,0
comercial 1 1,0 1,0 24,0
comerciante 1 1,0 1,0 25,0
desempregada 8 8,0 8,0 33,0
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desenhadora
dir. financeira
doméstica

emp balcao

empregada balcéo
empregada de mes
empregada domest

empregada escrit

empresaria
enfermeira
estudante
farmacéutica
firma de limpeza
fisioterapeuta
gerent hoteleira
gerente loja
gerente rest
gest. recursos.H
gestora

gestora empresa
gestora projecto
inspectora tribu
operadora loja
optometrista
portageira
prof.seguros
professora
program informat
psic.educacional
psicoéloga
recepcionista
repositora super

secretaria

1,0
2,0
1,0
1,0
3,0
4,0
1,0
2,0
4,0
3,0
5,0
1,0
1,0
2,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
6,0
1,0
1,0
3,0
1,0
1,0
2,0
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1,0
2,0
1,0
1,0
3,0
4,0
1,0
2,0
4,0
3,0
5,0
1,0
1,0
2,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
6,0
1,0
1,0
3,0
1,0
1,0

2,0

34,0
36,0
37,0
38,0
41,0
45,0
46,0
48,0
52,0
55,0
60,0
61,0
62,0
64,0
65,0
66,0
67,0
68,0
69,0
70,0
71,0
72,0
73,0
74,0
75,0
76,0
82,0
83,0
84,0
87,0
88,0
89,0

91,0



socidloga 1 1,0 1,0 92,0
talhante 1 1,0 1,0 93,0
tec.higiene seg 1 1,0 1,0 94,0
téc.inter.social 1 1,0 1,0 95,0
técnica 1 1,0 1,0 96,0
técnica alimenta 1 1,0 1,0 97,0
técnica de bibli 1 1,0 1,0 98,0
técnica 6ptica 1 1,0 1,0 99,0
terapt fala 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
actividade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sim 73 73,0 74,5 74,5
nao 25 25,0 25,5 100,0
Total 98 98,0 100,0
Missing System 2 2,0
Total 100 100,0
n°filhos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 64 64,0 64,0 64,0
1 27 27,0 27,0 91,0
2 8 8,0 8,0 99,0
4 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ngstacoes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 55 55,0 55,0 55,0
1 31 31,0 31,0 86,0
2 12 12,0 12,0 98,0
4 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
primipara
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sim 64 64,0 64,0 64,0
nao 36 36,0 36,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
periodogest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 19 19,0 19,0 19,0
2 37 37,0 37,0 56,0
3 44 44,0 44,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
patologia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 15,0 15,0 15,0
auséncia de patologia na 79 79,0 79,0 94,0
gravidez actual
existéncia de patologia na 6 6,0 6,0 100,0
gravidez actual
Total 100 100,0 100,0
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pat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 100 100,0 100,0 100,0
patll
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 95 95,0 95,0 95,0

gravidezes anteriores 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

tipopat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 95 95,0 95,0 95,0

aborto 1 1,0 1,0 96,0

cesariana 1 1,0 1,0 97,0

deslocamento placenta 1 1,0 1,0 98,0

grav. ectopica 1 1,0 1,0 99,0

nada definido (abortos) 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

gravdesejada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  sim 95 95,0 95,0 95,0

nédo 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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gravplan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sim 75 75,0 75,0 75,0
nao 25 25,0 25,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
preocup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sim 31 31,0 31,0 31,0
nao 69 69,0 69,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
qual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 70 70,0 70,0 70,0
aborto 1 1,0 1,0 71,0
bebé estar bem 1 1,0 1,0 72,0
bem estar bebé 1 1,0 1,0 73,0
bem estar bebé, 1 1,0 1,0 74,0
alimentacao, calma
bem estar do bebé 2 2,0 2,0 76,0
bom desenvol. bebé e parto 1 1,0 1,0 77,0
sem prob
crescimet do bebé 1 1,0 1,0 78,0
diabetes 1 1,0 1,0 79,0
diabetes e parto 1 1,0 1,0 80,0
falta de apetite 1 1,0 1,0 81,0
manter a gravidez até ao fim 1 1,0 1,0 82,0
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medo de sofrer e de ter 1 1,0 1,0 83,0
dores
monetéria e salde do bebé 1 1,0 1,0 84,0
parto 1 1,0 1,0 85,0
peso 1 1,0 1,0 86,0
problemas no bebé 1 1,0 1,0 87,0
que esteja td bem com bebé 1 1,0 1,0 88,0
gue ndo corra bem 1 1,0 1,0 89,0
gue nédo corra bem a grav. 1 1,0 1,0 90,0
que o bebé nasca bem e 1 1,0 1,0 91,0
saudavel
que o bebé venha perfeito 1 1,0 1,0 92,0
risco de parto prematuro 1 1,0 1,0 93,0
salide do bebé 3 3,0 3,0 96,0
se estara tudo bem 1 1,0 1,0 97,0
se vai ter ou ndo mal 1 1,0 1,0 98,0
formacdes
tamanho da barriga 1 1,0 1,0 99,0
tentar cumprir indicacbes 1 1,0 1,0 100,0
médicas
Total 100 100,0 100,0
QPS1.1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 45 45,0 45,0 45,0
sim 55 55,0 55,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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QPS1.2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 57 57,0 57,0 57,0
sim 43 43,0 43,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS1.3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 77 77,0 77,0 77,0
sim 23 23,0 23,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS1.4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 82 82,0 82,0 82,0
sim 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS1.5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 76 76,0 76,0 76,0
sim 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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QPS1.6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 67 67,0 67,0 67,0

sim 33 33,0 33,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

QPS1.7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 94 94,0 94,0 94,0

dar e receber amor,sentir a 1 1,0 1,0 95,0

uniéo

expressao de afectos 1 1,0 1,0 96,0

faz bem ter relagGes durante 1 1,0 1,0 97,0

a gravidez

por satisfacao 1 1,0 1,0 98,0

porque gosto e nao deixei de 1 1,0 1,0 99,0

ter vontade

satisfacdo mutua 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

QPS2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid eu 4 4,0 4,0 4,0

0 meu parceiro 20 20,0 20,0 24,0

ambos 76 76,0 76,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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QPS3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1,0 1,0 1,0
todos os dias 7 7,0 7,0 8,0
+ 1x por semana 69 69,0 69,0 77,0
+1x més 20 20,0 20,0 97,0
nunca 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1,0 1,0 1,0
nunca 3 3,0 3,0 4,0
poucas vezes 6 6,0 6,0 10,0
as vezes 22 22,0 22,0 32,0
muitas vezes 29 29,0 29,0 61,0
sempre 39 39,0 39,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 54 54,0 54,0 54,0
poucas vezes 21 21,0 21,0 75,0
as vezes 18 18,0 18,0 93,0
muitas vezes 5 5,0 5,0 98,0
sempre 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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QPS6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sim 88 88,0 88,0 88,0
nédo 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2,0 2,0 2,0
sim 34 34,0 34,0 36,0
nao 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS7.1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 81 81,0 81,0 81,0
alternancia de 1 1,0 1,0 82,0
locais,cenarios
ambiente 1 1,0 1,0 83,0
sedutor,velas,petalas
as mesmas que antes de 1 1,0 1,0 84,0
estar gravida
brincadeiras/variar sitios 1 1,0 1,0 85,0
coisas diferentes 1 1,0 1,0 86,0
confidencial 1 1,0 1,0 87,0
constant procura do parceiro 1 1,0 1,0 88,0
diversas com o meu marido 1 1,0 1,0 89,0
fazer amor locais de risco e 1 1,0 1,0 90,0
aumento adrenalina

69




fazer amor numa cascata em 1 1,0 1,0 91,0
plena nat, na praia
locais pouco usuais 1 1,0 1,0 92,0
muitas 1 1,0 1,0 93,0
num jacuzzi 1 1,0 1,0 94,0
posicBes diferentes em sitios 1 1,0 1,0 95,0
diferentes
praias etc. 1 1,0 1,0 96,0
prefiro ndo revelar 1 1,0 1,0 97,0
seduzi-lo até ao ponto da 1 1,0 1,0 98,0
loucura
sitios e posi¢Bes pouco 1 1,0 1,0 99,0
comuns
varias 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid nunca 15 15,0 15,0 15,0
poucas vezes 8 8,0 8,0 23,0
as vezes 53 53,0 53,0 76,0
muitas vezes 17 17,0 17,0 93,0
sempre 7 7,0 7,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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QPS9

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 66 66,0 66,0 66,0
poucas vezes 18 18,0 18,0 84,0
as vezes 15 15,0 15,0 99,0
muitas vezes 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2,0 2,0 2,0
posicdes frontais 15 15,0 15,0 17,0
posicdes laterais 24 24,0 24,0 41,0
sentadas 6 6,0 6,0 47,0
mulher por cima 20 20,0 20,0 67,0
homem por cima 24 24,0 24,0 91,0
por tras 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
QPS10.1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 99 99,0 99,0 99,0
069 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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QPS11

12

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nunca 2 2,0 2,0 2,0
poucas vezes 3 3,0 3,0 5,0
s vezes 22 22,0 22,0 27,0
muitas vezes 48 48,0 48,0 75,0
sempre 25 25,0 25,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Group Statistics
primipar
a N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
QPS1.1 sim 36 1,00 ,000% ,000
nao 19 1,00 ,000% ,000
QPS1.2 sim 32 1,00 ,000% ,000
nao 11 1,00 ,000% ,000
QPS1.3 sim 16 1,00 ,000% ,OOO‘
nédo 7 1,00 ,000% ,000
QPS1.4 sim 15 1,00 ,000% ,000‘
nao 3 1,00 ,000% ,000
QPS1.5 sim 18 1,00 ,000% ,000‘
nao 6 1,00 ,000% ,000
QPS1.6 sim 21 1,00 ,000% ,OOO‘
nédo 12 1,00 ,000% ,000
QPS1.7  sim 0°|.
néao 0°|.
QPS2 sim 64 2,72 576 ,072
nao 36 2,72 ,454 ,076)
QPS3 sim 63 2,21 ,652 ,082
nédo 36 2,17 ,507 ,085)
QPS4 sim 64 4,03 1,098 ,137
nao 35 3,83 1,014 , 171
QPS5 sim 64 1,86 1,021 ,128




n&o 36 1,69 1,064 177
QPS6 sim 64 1,11 315 ,039]
n&o 36 1,14 351 ,058
QPS7 sim 64 1,66 479 ,060]|
n&o 34 1,65 485 ,083
QPS7.1  sim 0°|.
nao 0°|.
QPS8 sim 64 3,05 1,061 1133
n&o 36 2,72 1,059 176
QPS9 sim 64 1,48 797 ,100
n&o 36 1,56 773 ,129
QPS10 sim 63 3,62 1,764 222
n&o 35 3,31 1,906 322
QPS10.1  sim 0°|.
nao 0°|.
QPS11 sim 64 3,94 774 ,097
n&o 36 3,86 1,046 174

a. t cannot be computed because the standard deviations of both groups are 0.

b. t cannot be computed because at least one of the groups is empty.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
QPS1.1 * primipara 55 55,0% 45 45,0% 100 100,0%
QPS1.2 * primipara 43 43,0% 57 57,0% 100 100,0%
QPS1.3 * primipara 23 23,0% 77 77,0% 100 100,0%
QPS1.4 * primipara 18 18,0% 82 82,0% 100 100,0%
QPS1.5 * primipara 24 24,0% 76 76,0% 100 100,0%
QPS1.6 * primipara 33 33,0% 67 67,0% 100 100,0%
QPS2 * primipara 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS3 * primipara 99 99,0% 1 1,0% 100 100,0%
QPS4 * primipara 99 99,0% 1 1,0% 100 100,0%
QPS5 * primipara 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
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QPS6 * primipara
QPS7 * primipara
QPS8 * primipara
QPS9 * primipara
QPS10 * primipara

QPS11 * primipara

100
98
100
100
98
100

100,0%
98,0%
100,0%
100,0%
98,0%

100,0%

o N O O

,0%
2,0%
,0%
,0%
2,0%

,0%

100
100
100
100
100
100

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

QPS1.1 * primipara Crosstabulation

% of Total
primipara
sim nado Total
QPS11 1 65,5% 34,5% 100,0%
Total 65,5% 34,5% 100,0%
QPS1.2 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nédo Total
QPS12 1 74,4% 25,6% 100,0%
Total 74,4% 25,6% 100,0%
QPS1.3 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nédo Total
QPS13 1 69,6% 30,4% 100,0%
Total 69,6% 30,4% 100,0%
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QPS1.4 * primipara Crosstabulation

% of Total
primipara
sim nado Total
QPS14 1 83,3% 16,7% 100,0%
Total 83,3% 16,7% 100,0%
QPS1.5 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nado Total
QPS15 1 75,0% 25,0% 100,0%
Total 75,0% 25,0% 100,0%
QPS1.6 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nédo Total
QPS16 1 63,6% 36,4% 100,0%
Total 63,6% 36,4% 100,0%
QPS2 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim néo Total
QPs2 1 4,0% 4,0%
2 10,0% 10,0% 20,0%
3 50,0% 26,0% 76,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
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QPS3 * primipara Crosstabulation

% of Total
primipara
sim nao Total
QPS3 1 5,1% 2,0% 7,1%
2 43,4% 26,3% 69,7%
3 12,1% 8,1% 20,2%
4 3,0% 3,0%
Total 63,6% 36,4% 100,0%
QPS4 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nao Total
QPS4 1 3,0% 3,0%
2 2,0% 4,0% 6,1%
3 13,1% 9,1% 22,2%
4 18,2% 11,1% 29,3%
5 28,3% 11,1% 39,4%
Total 64,6% 35,4% 100,0%
QPS5 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim nao Total
QPS5 1 31,0% 23,0% 54,0%
2 17,0% 4,0% 21,0%
3 11,0% 7,0% 18,0%
4 4,0% 1,0% 5,0%
5 1,0% 1,0% 2,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
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QPS6 * primipara Crosstabulation

% of Total
primipara
sim néo Total
QPS6 1 57,0% 31,0% 88,0%
2 7,0% 5,0% 12,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
QPS7 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim néo Total
QPsS7 1 22,4% 12,2% 34,7%
2 42,9% 22,4% 65,3%
Total 65,3% 34,7% 100,0%
QPS8 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim néo Total
QPS8 1 8,0% 7,0% 15,0%
2 5,0% 3,0% 8,0%
3 32,0% 21,0% 53,0%
4 14,0% 3,0% 17,0%
5 5,0% 2,0% 7,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
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QPS9 * primipara Crosstabulation

% of Total
primipara
sim néo Total
QPS9 1 44,0% 22,0% 66,0%
2 10,0% 8,0% 18,0%
3 9,0% 6,0% 15,0%
4 1,0% 1,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
QPS10 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim néo Total
QPS10 8,2% 7,1% 15,3%
14,3% 10,2% 24,5%
5,1% 1,0% 6,1%
15,3% 5,1% 20,4%
15,3% 9,2% 24,5%
6,1% 3,1% 9,2%
Total 64,3% 35,7% 100,0%
QPS11 * primipara Crosstabulation
% of Total
primipara
sim néo Total
QPsS11 2,0% 2,0%
2,0% 1,0% 3,0%
15,0% 7,0% 22,0%
32,0% 16,0% 48,0%
15,0% 10,0% 25,0%
Total 64,0% 36,0% 100,0%
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Group Statistics

primipar
a N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
satisfacdo_Global sim 64 147,7813 17,73479 2,21685
nao 36| 144,4722 24,02319 4,00386
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
QPS1.1 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 52 ,000
Total ,000 54
QPS1.2 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 40 ,000
Total ,000 42
QPS1.3 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 20 ,000
Total ,000 22
QPS1.4 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 15 ,000
Total ,000 17
QPS1.5 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 21 ,000
Total ,000 23
QPS1.6 Between Groups ,000 2 ,000].
Within Groups ,000 30 ,000
Total ,000 32
QPS2 Between Groups ,450 2 ,225 ,788 ,458
Within Groups 27,710 97 ,286
Total 28,160 99
QPS3 Between Groups 1,900 2 ,950 2,726 ,071
Within Groups 33,454 96 ,348
Total 35,354 98
QPS4 Between Groups 1,626 2 ,813 ,708 ,495
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Within Groups 110,213 96 1,148
Total 111,838 98
QPS5 Between Groups 877 2 ,438 ,405 ,668
Within Groups 105,123 97 1,084
Total 106,000 99
QPS6 Between Groups ,014 2 ,007 ,066 ,936
Within Groups 10,546 97 ,109
Total 10,560 99
QPS7 Between Groups ,282 2 ,141 ,610 ,545
Within Groups 21,922 95 ,231
Total 22,204 97
QPS8 Between Groups 374 2 ,187 ,162 ,851
Within Groups 112,136 97 1,156
Total 112,510 99
QPS9 Between Groups 3,589 2 1,794 3,032 ,053
Within Groups 57,401 97 ,592
Total 60,990 99
QPS10 Between Groups 5,085 2 2,542 771 ,466
Within Groups 313,405 95 3,299
Total 318,490 97
QPS11 Between Groups 5,015 2 2,507 3,417 ,037
Within Groups 71,175 97 , 734
Total 76,190 99
satisfacdo_Global Between Groups 223,946 2 111,973 271 , 763
Within Groups 40042,244 97 412,807
Total 40266,190 99
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent Percent N Percent
QPS3 * periodogest 99 99,0% 1 1,0% 100 100,0%
QPS9 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS11 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%




Report

periodogest QPS3 QPS9 QPS11

1 Mean 2,00 1,89 4,37
N 18 19 19
Std. Deviation ,594 ,875 ,496

2 Mean 2,11 1,38 3,84
N 37 37 37
Std. Deviation ,393 ,639 ,928

3 Mean 2,34 1,45 3,77
N 44 44 44
Std. Deviation ,713 ,820 ,912

Total Mean 2,19 1,51 3,91
N 99 100 100
Std. Deviation ,601 ,785 877

Report

satisfacdo_Global

periodo

gest Mean N Std. Deviation

1 147,3684 19 23,49045

2 148,1622 37 19,36565

3 144,9318 44 19,65327

Total 146,5900 100 20,16753

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
QPSL1.1 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS1.2 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS1.3 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
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QPS1.4 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPSL1.5 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS1.6 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS1.7 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS2 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS3 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS4 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS5 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS6 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS7 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS7.1 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS8 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS9 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS10 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS10.1 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS11 * periodogest 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0%
QPS1.1 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total

QPS1.1 4,0% 15,0% 26,0% 45,0%

sim 15,0% 22,0% 18,0% 55,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%

QPSL1.2 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total

QPS1.2 12,0% 23,0% 22,0% 57,0%

sim 7,0% 14,0% 22,0% 43,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
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QPS1.3 * periodogest Crosstabulation

% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS1.3 17,0% 27,0% 33,0% 77,0%
sim 2,0% 10,0% 11,0% 23,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPSL1.4 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS1.4 16,0% 32,0% 34,0% 82,0%
sim 3,0% 5,0% 10,0% 18,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS1.5 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS1.5 15,0% 28,0% 33,0% 76,0%
sim 4,0% 9,0% 11,0% 24,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPSL1.6 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS1.6 12,0% 27,0% 28,0% 67,0%
sim 7,0% 10,0% 16,0% 33,0%

83




QPSL1.6 * periodogest Crosstabulation

% of Total
periodogest
1 2 3 Total

QPS1.6 12,0% 27,0% 28,0% 67,0%

sim 7,0% 10,0% 16,0% 33,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%

QPS1.7 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total

QPS1.7 17,0% 35,0% 42,0% 94,0%

dar e receber amor,sentir a 1,0% 1,0%

unido

expressao de afectos 1,0% 1,0%

faz bem ter relages durante 1,0% 1,0%

a gravidez

por satisfacédo 1,0% 1,0%

porgue gosto e ndo deixei de 1,0% 1,0%

ter vontade

satisfacdo mutua 1,0% 1,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%

QPS2 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS2 eu 1,0% 3,0% 4,0%
0 meu parceiro 3,0% 8,0% 9,0% 20,0%
ambos 16,0% 28,0% 32,0% 76,0%

Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
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QPS3 * periodogest Crosstabulation

% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS3 1,0% 1,0%
todos os dias 3,0% 1,0% 3,0% 7,0%
+ 1x por semana 12,0% 31,0% 26,0% 69,0%
+1x més 3,0% 5,0% 12,0% 20,0%
nunca 3,0% 3,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS4 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS4 1,0% 1,0%
nunca 1,0% 2,0% 3,0%
poucas vezes 2,0% 2,0% 2,0% 6,0%)
as vezes 3,0% 8,0% 11,0% 22,0%
muitas vezes 3,0% 13,0% 13,0% 29,0%
sempre 11,0% 13,0% 15,0% 39,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS5 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS5  nunca 11,0% 20,0% 23,0% 54,0%
poucas vezes 6,0% 7,0% 8,0% 21,0%
as vezes 1,0% 8,0% 9,0% 18,0%
muitas vezes 2,0% 3,0% 5,0%
sempre 1,0% 1,0% 2,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
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QPS6 * periodogest Crosstabulation

% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS6  sim 17,0% 32,0% 39,0% 88,0%
nao 2,0% 5,0% 5,0% 12,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS7 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS7 1,0% 1,0% 2,0%
sim 7,0% 10,0% 17,0% 34,0%
nao 12,0% 26,0% 26,0% 64,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS7.1 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS7.1 14,0% 33,0% 34,0% 81,0%
alternancia de 1,0% 1,0%
locais,cenarios
ambiente 1,0% 1,0%
sedutor,velas,petalas
as mesmas que antes de 1,0% 1,0%
estar gravida
brincadeiras/variar sitios 1,0% 1,0%
coisas diferentes 1,0% 1,0%
confidencial 1,0% 1,0%
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constant procura do parceiro 1,0% 1,0%
diversas com o meu marido 1,0% 1,0%
fazer amor locais de risco e 1,0% 1,0%
aumento adrenalina
fazer amor numa cascata em 1,0% 1,0%
plena nat, na praia
locais pouco usuais 1,0% 1,0%
muitas 1,0% 1,0%
num jacuzzi 1,0% 1,0%
posicdes diferentes em sitios 1,0% 1,0%
diferentes
praias etc. 1,0% 1,0%
prefiro ndo revelar 1,0% 1,0%
seduzi-lo até ao ponto da 1,0% 1,0%
loucura
sitios e posi¢Bes pouco 1,0% 1,0%
comuns
varias 1,0% 1,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS8 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS8 nunca 1,0% 5,0% 9,0% 15,0%
poucas vezes 2,0% 3,0% 3,0% 8,0%
as vezes 11,0% 22,0% 20,0% 53,0%
muitas vezes 5,0% 4,0% 8,0% 17,0%
sempre 3,0% 4,0% 7,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS9 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest Total
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1 2 3
QPS9  nunca 8,0% 26,0% 32,0% 66,0%
poucas vezes 5,0% 8,0% 5,0% 18,0%
as vezes 6,0% 3,0% 6,0% 15,0%
muitas vezes 1,0% 1,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS10 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS10 1,0% 1,0% 2,0%
posic@es frontais 4,0% 4,0% 7,0% 15,0%
posicBes laterais 1,0% 11,0% 12,0% 24,0%
sentadas 1,0% 2,0% 3,0% 6,0%
mulher por cima 3,0% 6,0% 11,0% 20,0%
homem por cima 8,0% 9,0% 7,0% 24,0%
por tras 1,0% 5,0% 3,0% 9,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS10.1 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
QPS10.1 19,0% 37,0% 43,0% 99,0%
069 1,0% 1,0%
Total 19,0% 37,0% 44,0% 100,0%
QPS11 * periodogest Crosstabulation
% of Total
periodogest
1 2 3 Total
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QPS11

Total

nunca

poucas vezes

as vezes

muitas vezes

sempre

12,0%
7,0%
19,0%

1,0%
1,0%
10,0%
16,0%
9,0%
37,0%

1,0%
2,0%
12,0%
20,0%
9,0%
44,0%

2,0%
3,0%
22,0%
48,0%
25,0%
100,0%
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