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Resumo

O objetivo deste trabalho foi conhecer algumas praticas sexuais de mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal. Sujeitos e Métodos — Estudo prospectivo
observacional tipo Coorte, onde foram selecionadas 36 mulheres, no final do
primeiro trimestre de gestacdo, que coabitavam com seus companheiros ha
pelo menos seis meses antes do inicio da gestacao atual e ndo apresentavam
contra-indicacdes de ordem clinica ou obstétrica para a atividade sexual. As
mulheres foram recrutadas no ambulatério de pré-natal do Hospital e Maternidade
Leonor Mendes de Barros no periodo de marco de 2000 a agosto de 2001.
Foram excluidas as mulheres: que expressaram recusa em participar do
estudo; presenca de doencgas que contra-indicaram a atividade sexual e 0 uso
de medicamentos que sabidamente puderam interferir na atividade sexual. Como
critérios de descontinuacdo: mulheres que deixaram de coabitar com seus
companheiros no decorrer do estudo, surgimento de doencas que contra-indicaram
a atividade sexual durante qualquer momento do estudo; desejo da mulher em
abandonar o estudo e falta a qualquer uma das entrevistas. Utilizou-se para

coleta dos dados questionario estruturado e pré-testado. Todas as entrevistas
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foram realizadas pela propria pesquisadora em quatro momentos distintos do
ciclo gravidico-puerperal: primeira entrevista — realizada entre 10 e 13 semanas;
segunda entrevista — realizada 23 e 27 semanas; terceira entrevista — realizad a
entre 36 e 40 semanas e a quarta e Ultima entrevista entre 42 e 80 dias apds o
parto. As variaveis de controle abordadas neste trabalho foram descritas em
tabelas de frequéncia e as freqiéncias médias semanais de atividade sexual
foram analisadas através de ANOVA especifica para medidas que se repetem
ao longo do tempo. Resultados: A iniciativa da relacdo sexual pelo homem
mostrou-se mais frequiente no periodo pré-gestacional, mantendo-se assim no
decorrer da gestacdo. Quanto a posicao de coito adotada pelo casal, a posicao
mais freqlente no primeiro trimestre € a mesma do periodo pré-gestacional, ou
seja, o homem superior a mulher. Durante o segundo e terceiro trimestres, a
posicdo lado a lado foi a mais utilizada. Todas as praticas sexuais alternativas
ao coito vaginal diminuiram no decorrer do tempo, porém a preferéncia pelo
sexo oral manteve-se durante toda a gestacéo. A frequéncia de relacdo sexual
durante a gestacdo diminui, sendo mais acentuada esta queda durante o terceiro
trimestre. A diminuicdo da libido foi a principal causa apontada pelas mulheres.
Quanto ao orgasmo, ocorreu diminuicdo na frequéncia durante todo o ciclo
gravidico, caindo de aproximadamente 70% no periodo pré-gestacional para pouco
mais de 24% naquelas mulheres que diziam obté-lo sempre ou na maioria das
vezes, sendo as principais razdes alegadas a diminui¢éo da libido e dor na relacéo
sexual. Quanto ao retorno da vida sexual, a grande maioria das mulheres (87%)
ainda ndo havia reiniciado sua vida sexual apdés seis semanas do parto,

principalmente devido a preocupacdo com o inicio de métodos contraceptivos
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para evitar-se uma nova gravidez. Conclusdes: a partir do segundo trimestre,
ocorreram mudancas significativas na posi¢éo de coito vaginal, quando a posicao
do homem superior & mulher mais freqiente até entdo, cede lugar a posicéo
lado a lado. Observou-se o predominio do sexo oral como pratica sexual
alternativa ao coito vaginal em ambos os periodos, pré-gestacional e gestacional
com decréscimo na freqliéncia de todas estas praticas com o evoluir da gestacao;
A freqUéncia de relacbes sexuais sofreu queda linear de 25% a cada trimestre,
em relacdo ao periodo pré-gestacional, até o terceiro, quando a queda se
acentuou para 50% em relacdo ao trimestre anterior. A freqtiéncia de orgasmo
caiu de 70% no periodo pré-gestacional para 24% no periodo gestacional, e as
duas principais causas para esta mudanca foram a diminuicéo da libido e a dor

durante a relacédo sexual.
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Summary

The objective of the study was to describe some female sexual practices
throughout pregnancy and puerperium. Subjects and Methods: prospective
observative cohort study. We selected thirty-six first trimester pregnant women
who had lived with their spouses for at least six months before the current
pregnancy and attended the antenatal outpatient clinic of the Leonor Mendes de
Barros Hospital in Sdo Paulo between March 2000 thru August 2001. The
exclusion criteria were the following: refusal to participate in the study; presence
of any diseases preventing sexual activity and use of any drugs, which could
interfere with sexual activity. Discontinuation criteria were: women who left the
partners during the study and development of any diseases preventing sexual
activity. Date collection was made with the help of structured and pretested
questionnaire witch included information concerning prepregnancy and during
periods. All interviews were carried out by the researcher herself in four different
moments of the pregnancy and puerperium periods: first interview —10" thru 13"
week; second interview — 23" thru 27" week and last interview 42" thru 80"

day postpartum. Results: in the pregnancy period, the sexual activity was male
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demanded and this behavior was almost unchanged throughout the first and
third trimester (66.7%) with a small reduction of male initiative in the second
trimester (63.3%). The most common intercourse position adapted by the couple
throughout the first trimester was the missionary position the most usual before
pregnancy as well. In the second and third trimesters, the most common position
is side by side. As the pregnancy achieves 3™ trimester advances, the variant
sexual practices tend to be less frequent. Before pregnancy oral sex with the
man taking the active part (cunnilingue) was the most used sexual practice (71%
of the couples), follow by the oral sex with the woman as the active partner
(felattio) represented by 62.5%. All this practices tend to dim with the advanced
of pregnancy, with cunnilingue been the most prevalent. The frequency of
sexual relations diminishes as the pregnancy goes on and this decline is more
evident in the third trimester. The main cause for these phenomena is the same
in the entire period witch is the reduction of libido. As far as orgasm is
concerned we detected a reduction of the frequency throughout of pregnancy
period, falling from some 70% in the prepregnancy period to a little bit 24%
among women who claimed to reach one almost every time she had a sexual
relation before pregnancy. The two most important reasons presented by the
women were reduction of libido and pain during the sexual activity. Most of the
women studied (87%) had not started their sexual lives six weeks after the birth
and the main reason for that was the possibility of a new pregnancy since they
were not using any contraceptive method. Conclusions: the frequency of vaginal
intercourse falls during all pregnancy, but more sharply at the third trimester; the

frequency of orgasm falls from 70% in the prepregnancy period to 24% and the
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two most important reasons were libido reduction and dyspareunia. The vaginal
intercourse position shows a significant change as the second trimester is
reached and the missionary position gives place the side by side one; among
the variant sexual practices, the oral sex is the most common one both in
prepregnancy and pregnancy periods, even if we have detected a reduction in

the frequency of all these so called alternative sexual practices during pregnancy.

Summary XV



1. Introducao

A abordagem tradicional da medicina ocidental € focalizada nos corpos,
seu funcionamento e desarranjos. Seu objetivo principal tem sido a restauracao
de suas funcgbes imperfeitas e o0 arranjo de suas “pecas” e suas repercussoes.
Nesta perspectiva, a l6gica do tratamento da sexualidade humana ndo esta
inserida, a ndo ser na esfera relativa a reproducéo. A educacao no sentido de
negar o corpo ou de secundariza-lo tem sido, ao longo da historia ocidental,

uma forma de viver a sexualidade de maneira reprimida.

Atualmente ha novos horizontes em perspectiva, que se abrem para a
incorporacao dos sentimentos dos individuos, formas de relagcéo, seus valores,
modificando as praticas clinicas e a politica dos programas de assisténcia.
Neste cenario, a sexualidade esta incorporada como elemento importante da
natureza humana, exigindo uma nova abordagem holistica e integrada. Somente
pelo conhecimento da dimenséo historica do homem é que se poderéo questionar
tabus, preconceitos e crendices que fortemente acumularam-se em torno da

sexualidade (VITIELLO, 1999).
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Historicamente muito se tem discutido sobre a possibilidade da existéncia de
um matriarcado primitivo. O modelo do matriarcado fundamentava-se estritamente
na diferenca sexual anatémica e fisiologica, estabelecendo uma continuidade entre
a vida animal e a humana. Da importancia do exercicio da maternidade para a
subsisténcia do grupo e da espécie, deduziu-se equivocadamente o poder pelas
maes, deixando aos homens um espaco por demais reduzido. O fato de a mulher
ser a portadora do grande mistério de dar a luz, teria destinado a ela o direito de

ser a senhora, soberana sobre os homens (TUBERT, 1996; MURARO, 2000).

Porém a cooperacéo, a solidariedade e a distribuicdo das presas tinham,
desde o inicio, criado uma alianca entre os machos. Estes teriam aprendido a
escolher uma companheira em outros grupos, e a assumir um papel de dirigente
patriarca. Atribuia-se a procriacdo unicamente a mulher. Pode haver uma relacao
direta entre a descoberta da paternidade e a crescente valorizacédo do elemento
masculino, até se chegar a acreditar que o0 homem era o portador da semente e
a mulher apenas o canteiro fértil ou a incubadora necessaria a germinacao

(GOLDBERG, 1974).

O patriarcado situa-se historicamente na Idade de Bronze no Oriente Médio.
O termo patriarcado designa uma forma de familia baseada no parentesco masculino
e no poder paterno, e também toda estrutura social fundada no poder do pai. A
sociedade patriarcal caracteriza-se pelo estrito controle da sexualidade das mulheres.
Surge como um rigoroso sistema de poder, quase um poder absoluto. O pai ndo
sO resgata o poder sobre as criangas que anteriormente pertencia a mae, como

também se converte no criador da mulher. Esse tema mitico encontra-se em
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diferentes sociedades patriarcais e proporciona o fundamento teoldgico da cultura

ocidental (MURARO, 2000).

Na Antiguidade, Aristételes, século IV a.C., acreditava que a reproducao
fazia parte de um dos instintos primordiais que levavam o homem e a mulher a
associar-se mutuamente. Seria uma inclinacdo inerente a espécie humana a
formacdo de casais com vistas a reproducdo. Hierarquiza a relacdo entre os
géneros, de modo que o homem domina e a mulher € dominada, ela teria a
vontade fraca, e por isso incapaz de tornar-se independente. Dai seu lugar de
destino seria a tranquilidade do lar, onde sua funcéo seria a de educar os filhos
e a administracdo domeéstica. Nao se pode igualar o que por natureza é
diferente. O homem seria o elemento responsavel pela transmissao da alma a
um novo ser, ou ainda, seria portador de um principio divino capaz de tornar

humano o ser vivo e conseqientemente superior a mulher (BADINTER, 1981).

No século V d.C., surge santo Agostinho cujo pensamento fundamentou
os alicerces da Igreja Medieval. Embora nascido na Antiguidade, sua construcao
religiosa e moral sobreviveu a marca dos séculos. Agostinho acreditava que a
culpa de Adao e Eva fora transmitida como heranca para toda a humanidade.
Todo ato sexual seria decorrente da queda e em virtude disto € necessariamente
mau. Deus havia destinado a procriacéo aos seus primeiros semelhantes, contudo,
de uma forma mecanica, sem excitamentos e sem pecado. No entanto, Adao e
Eva descobrem acidentalmente o éxtase, o erotismo e a reacdo prazerosa

resultante do ato sexual (DUBY, 1989).
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O sexo era a causa do pecado original, por isso a humanidade herdou
esta natureza intratavel do instinto carnal, como também a vergonha consequente
do coito. Toda pervertida é filha de Eva. A maternidade foi o castigo dado ao
pecado de Eva: “Daras a luz com dor”. Em Timoteo pode-se ler “ndo Permito
gue nenhuma mulher ensine e nem tenha autoridade sobre o homem”. Ela deve
guardar siléncio. Porque Adao foi criado primeiro e depois, Eva. Adao nao foi
seduzido, a mulher foi seduzida e transformou-se em transgressora. Porém, ela
pode salvar-se tendo filhos, se permanecer modestamente na fé, no amor e na

santidade (MURARO, 2000).

No século XIll, santo Tomas de Aquino faz lembrar que a mulher foi criada da
costela de um homem para |he fazer companhia. No entanto, esta companhia
era para assuntos biologicamente indispensaveis, isto €, para procriar, hdo fosse
iIss0, um outro homem seria uma companhia mais agradavel. No periodo medieval a
sexualidade é mais fortemente apontada como proscrita, numa visdo negativa
gue se fundamenta nos paradigmas cristdos. Todo prazer sensivel acaba sendo

visto como sinénimo de fraqueza humana e de ma moral (TANNAHILL, 1983).

Entretanto, nesse mesmo periodo, foi trazido um outro modelo de mulher, e
este sim, deveria ser seguido — a santa, a virgem, a esposa, a mae: Maria de
Nazaré. Foi pelo nascimento virginal de Cristo que Maria retomou o estado original
de Eva. Maria concebeu através do Espirito Santo, por isso ela e o filho estavam
isentos do pecado. O corpo dela continuava puro, pois ndo havia experimentado o

éxtase nem o prazer resultante do ato carnal. Maria foi liberada para sempre dos
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sofrimentos impostos a Eva, isto é, do desejo do homem e das dores da gravidez e

do parto (CABRAL, 1999).

Uma das formas mais cruéis de repressdo sistematizada ao elemento
feminino deu-se com a denominada “caca as bruxas“. Esta heranca vergonhosa
teve inicio nos fins do século XIV até aproximadamente metade do século XVIII,
quatro séculos marcados pela perseguicdo as mulheres. Estas eram acusadas
de adultério, quando casadas; de atrairem o demonio para com elas copular,
qguando bonitas; de seduzirem senhores respeitaveis, entre eles padres e bispos,
guando nao tinham donos; de praticarem atos de bruxarias, quando feias. Estes
e outros motivos eram apontados como sentenca para humilha-las, puni-las e
condena-las a morte. Concomitante a esse massacre ao prazer, principalmente
no que se refere a mulher, o mundo também dava sinais de um novo tempo, ou
seja, a Renascenca. Os expoentes da Renascenca também eram perseguidos,

pois criar naquele momento era tarefa do Mal (MURARO, 2000).

Historicamente € Lutero quem, por meio da Reforma, desafia a estrutura
sagrada do medievalismo, a Igreja Romana, representada pelo papa. E esta por
sua vez, sentindo-se ameacada, promove a Contra-Reforma. Para tal, a igreja

reorganiza-se no Concilio de Trento, onde € aumentado o rigor em relacdo a

M-

sexualidade e esta é ameacada com a condenacdo ao inferno, enquanto

reafirmado o celibato (TANNAHILL, 1983).

A situacdo da mulher ndo sofreu modificagdes ao longo do século XVIII nem

durante a Revolucédo Francesa, 0 que progrediu foi a sua condicdo de esposa
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mae. O Caodigo de Napoledo aceita uma Unica forma de maternidade: a legitima,
propria da mulher casada, um contexto no qual tanto a mae quanto o filho sdo
alimentados pelo pai-marido, ao mesmo tempo protetor e amo. Nesse século
descobriu-se que a mulher era fértil e participava na fecundacédo com contribuicao
igual a do homem. No entanto, prosseguiu em sua antiga funcdo dentro do
matrimonio, que € o de reprodutora, e fora do matrimoénio a nova descoberta ndo
lhe rendeu melhoria, sendo somente aquela que da prazer, a amante, a concubina,

a cortesa, a mulher paga (TANNAHILL, 1983; CABRAL, 1999).

No século XIX consolidou-se a imagem da maternidade como sacerdocio,
experiéncia feliz que necessariamente implica dor e sofrimento. Postula-se uma
adequacao perfeita entre a natureza feminina e a funcdo materna. A maternidade
era até entdo uma funcdo bioldgica, agora sera definida como uma funcéo
social. A mae comeca a controlar e a dominar a educacéao intelectual e moral

dos filhos (MURARO, 2000).

Porém, o fervoroso elogio da maternidade foi acompanhado de uma
tradicdo obscurantista em relacédo a sua realidade material. As mulheres casadas
nao deveriam ouvir falar das suas funcdes genitais. O parto era um tema tabu e a
mulher gravida ignorava o que ia acontecer com ela. Paradoxalmente, a
maternidade €, ao mesmo tempo, idealizada e motivo de vergonha. O sexo no
matrimonio continua unicamente procriativo. Os homens nao poderiam insistir
em seus desejos animais com as esposas e deveriam poupa-las ao maximo.

Porém, quando a situacao estivesse desesperadora, era aconselhado e permitido ao
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marido “aliviar-se” no leito conjugal, contanto que néo fosse no periodo menstrual

e nem durante a gestacdo (TUBERT, 1996).

No final do século XIX, em pleno vigor do positivismo e da moral vitoriana,
o mundo comeca a reagir com indicios de um novo tempo. A origem do homem
tinha uma nova interpretacao: era o evolucionismo de Charles Darwin, concebendo
o divorcio definitivo entre a sexualidade e a reproducao; além de distinguir-se
da procriacao, separa-se também do pecado e um conceito novo a vincula ao

prazer (MURARO, 2000).

E Sigmund Freud quem aparece em meio a este cenario de transformacao
dos conceitos sobre o0 homem e a sociedade. A inovacao freudiana reside na forma
de explicar o sentimento do amor como algo regido por memarias que se encontram
além do alcance da propria consciéncia. Freud enfatizou o prazer com ou sem
intencdo de procriar e ainda acusou a idéia de pecado como causador de muitas
doencas e desacertos no ser humano. Fundamentado na psicologia, cria a psicanalise
para questionar toda carga cultural negativa sobreposta as unifes sexuais. Diz que
€ na sexualidade que reside toda expressdo humana, e ainda revoluciona o
pensamento de sua época, quando descobre que a sexualidade € inerente ao ser

humano e formula a teoria do desenvolvimento sexual infantil (KUPFER, 1995).

As relacOes amorosas e conjugais, analisadas nas diferentes épocas, apontam
para a idéia de que o ser humano sempre buscou meios para “organizar” 0s
relacionamentos afetivos e sexuais, ora com explicacbes pautadas na natureza, ora

na afirmacéo na vontade de Deus, e ora na razdo pura do homem. E, ainda, na
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sociedade contemporanea, estas trés formas aparecem, quer separadas, quer
interligadas para justificar ou condenar os relacionamentos sexuais humanos

(CABRAL, 1999).

Assim, muitos aspectos da sexualidade humana ainda continuam vistos
como tabu. Talvez a gestacdo seja um dos periodos de maior dificuldade deste
tipo de abordagem, principalmente devido a repressdo e a negacao da existéncia

da sexualidade neste periodo da vida do casal.

A sexualidade feminina, como fendmeno que pode ser estimulado ou
reprimido pelo estado de gravidez, tem sido motivo de muitas conjecturas. Os
tabus e sancdes relativos a este tema talvez sejam somente comparaveis aqueles
que relacionam a sexualidade ao fluxo menstrual. Muitos deles tentam basear-
se em fundamentos bioldgicos, quando, na realidade, apoiam-se em fontes que
vao da especulacdo obscura a preconceitos extremos, restritos a experiéncia

pessoal de cada um (MASTERS e JOHNSONS, 1984).

Dentre os mamiferos, somente os seres humanos e algumas espécies de
primatas tém relacdes sexuais durante a gestacdo (SOLBERG et al.,, 1973).
Porém, sexo é certamente um dos aspectos mais importantes da vida humana. O
relacionamento sexual durante a gestacdo parece ser um dos pontos mais
vulneraveis do relacionamento do casal, podendo acarretar crise na vida conjugal.
Apesar da grande importancia deste tema, sexo durante a gravidez € considerado
um dos ultimos tabus a serem desvendados (PERKINS, 1982; WHITE 2 REAMY,

1982; VONSYDOW, 1999; DIXON et al, 2000). Pouco ainda se conhece a respeito
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das mudancas fisiologicas e psicologicas na esfera sexual determinadas pela
gravidez (ATPUTHARAJAH, 1987). Entretanto, pode-se classificar basicamente as
alterac6es como de fundo sociocultural, organico e psicolégico que atuam durante
a gestacao, interferindo de diferentes formas sobre a sexualidade do casal

(BARCLAY et al., 1994).

A cultura e as tradicoes de cada sociedade podem exercer forte influéncia
sobre a vida sexual do casal durante a gestacdo. Os Yanomanes da Venezuela
e do Brasil acreditam que para uma crianca crescer forte e sadia, as mulheres
devem ter relagbes com varios homens durante a gestacdo. Por outro lado,
algumas sociedades muculmanas proibem o relacionamento sexual durante todo o
periodo gestacional (GREGERSEN, 1983). J4 as mulheres nigerianas acreditam
que as relacdes durante a gravidez sdo benéficas, pois alargariam a vagina,
facilitando o trabalho de parto e o parto (ADINMA, 1995). No Japéo, algumas
gestantes acreditam que exercicios extenuantes, como a atividade coital, podem

suavizar o trabalho de parto (LOPES et al., 1995).

Na China, estudo retrospectivo em dois hospitais-escola de Hong Kong,
encontrou baixa atividade sexual antes da gestacéo, e uma diminuicdo ainda mais
acentuada durante a gestacao, provavelmente devido a repressao da expressao
sexual da cultura chinesa, quando comparada a ocidental. Analisando-se o primeiro,
segundo e terceiro trimestres. respectivamente, foi observado 37,3%, 34% e

64,7% de abstinéncia sexual (ATPUTHARAJAH, 1987).
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Na gestacdo, a mulher passa por uma revolucdo hormonal e por profundas
alteracbes em seu esquema corporal. Ndo seria sensato negar as contundentes
alterac@es fisicas que acontecem como o crescimento abdominal, a sensibilidade
mamaria, a ocorréncia inoportuna de nauseas e vomitos, a maior lubrificacéo vaginal,
entre outros. Todas essas sao alteracdes organicas que as mulheres experimentam
durante a gestacdo e que podem influir fortemente na vida sexual do casal. E
nao se trata de uma interferéncia por caréncia de afeto ou de sentimentos, mas por
gerar desconforto (JACOBSON et al., 1967; BAXTER, 1974; ATUPTHARAJAH,

1987, REAMY et al, 1982; HART et al, 1991; HAINES et al; 1996).

Do ponto de vista psicolégico, a mulher pode ndo se sentir atraente ou
feminina, diminuindo com isto sua auto-estima. Na sociedade atual, a imagem
que é veiculada através dos meios de comunicagdo, como jornais, revistas e
televisdo exigem que as mulheres sejam extremamente magras e esguias e
gue, mesmo quando gravidas, engordem o minimo possivel, até mesmo menos
que o recomendado por seus médicos. Criou-se um ideal de beleza também
durante a gestacdo. Mediante este quadro, a mulher pode sentir-se atraente e
desejavel para o seu companheiro ou com medo de perdé-lo para outra mulher

(BARTELLAS et al., 2000).

A sexualidade da mulher na gravidez dependera, também, de como se
percebe, se avalia e se valoriza. Sentir-se amada e atraente depende, também,
dos esforcos do seu companheiro em deixar claro seu sentimento por ela,
aumentando, assim, sua afetividade. A auto-estima rebaixada manifesta-se por

extrema inseguranca, dando a nitida impressdo de que o companheiro esta
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forcando ou simulando sentimentos que ndo tem. A idéia de que o marido simula
sentimentos que na verdade ndo possui, que pode estar procurando outra mulher,
favorece um clima de discérdia continuada, podendo provocar uma crise de

vinculo do casal (ADINMA, 1995; TEIXEIRA, 2002).

O exercicio da sexualidade durante a gestacdo depende fortemente de
como é visto pela prépria mulher antes da gestacdo. Se a visdo anterior for
negativa, ou seja, visto como algo sujo, ruim ou até pecaminoso, é Obvio que
nNao se conseguira reverter durante o curto periodo da gestacdo para uma viséo
positiva. A visdo da mulher esta fortemente vinculada a relagdo com seus pais ou
pessoas que exerceram ou exercem este papel. Um relacionamento problematico
freqUientemente vincula-se a um relacionamento mais instavel com o companheiro
(UDDENBERG, 1974; 1976). Assim sendo, o0 exercicio da sexualidade visto como
algo “impuro” torna-se incompativel com o conceito de uma certa “santidade”,

gue cerca a maternidade (ADINMA, 1996; VITIELLO, 1999).

As mulheres que ndo aceitam a gravidez geralmente procuram 0S Servicos
de pré-natal em estagios mais avancados da gestacdo, o que poderia traduzir
uma dificuldade maior na sua aceitacéo, sendo muitas negadas em seus estagios

iniciais (NILSSON, 1970).

Pode ser conflitante estar em um momento culturalmente considerado especial
e, a0 mesmo tempo, ndo estar gostando de si mesma. Emocdes e sentimentos
variaveis, desde a alegria até a depresséo, decorrem de preocupacéo em relacéo a

evolucdo da gestacdo, das condi¢bes do recém-nascido, dos problemas econémicos,
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dos futuros cuidados com o filho. A mulher passa a se ver e a ser vista de
maneira diferente, adquire um novo papel, o de mae, o que pode gerar sentimentos
de inseguranca e instabilidade emocional. Nesta fase pode haver conflitos
importantes entre 0 papel anterior de companheira e amante, permeado do papel

de esposa, e o seu status de mae (PERKINS, 1982; BALLONE, 2001).

Emocionalmente, essas questdes podem comprometer seriamente a
libido. Ha necessidade de uma reorganizacdo de identidade que envolve
também o homem, pois a paternidade implica responsabilidade pela crianca que
vai nascer, assumir a funcao de protetor de sua companheira, e a ajustamentos a
sua nova condicdo. Com o nascimento do primeiro filho, o casal muda a condicéo
de familia, com um terceiro elemento na composicdo da diade conjugal, o que,
consequentemente, gera impactos profundos. Surge a necessidade de novas
adaptacOes e ajustamento, tanto no sentido pessoal quanto no interpessoal

(BOGREN, 1991; BALLONE, 2001).

Conflitos decorrentes do medo da perda da individualidade, da diviséo do
amor pelo parceiro (a) por mais outra pessoa (filho), da inseguranca em relacdo as
modificacdes fisicas, podem surgir e a gravidez pode se transformar em ameaca a
relacdo do casal, principalmente se essa relacao tiver sido construida anteriormente
em fragil alicerce. A mulher pode comecar a excluir progressivamente o parceiro de
sua vida, o que pode gerar intenso ciime do filho que vai nascer ou repulsa por
alguém gue “néo Ihe quer mais”. Nem todos 0s casais vivenciam tais problemas, e a
intensidade com que essa crise da gravidez € vivida pelo casal é extremamente

variavel (COWAN e COWAN, 1992; TAYLOR, 1992; TEIXEIRA, 2002).
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Além disso, problemas relativos ao entorno circunstancial a gravidez também
podem influir no bem-estar sexual do casal. Essas questfes dizem respeito ao
planejamento da gravidez, pior no caso de ter sido indesejada, da qualidade
prévia da relacdo entre o casal, da crenca e medo de machucar o bebé durante
o0 ato sexual. Todas sdo circunstancias que podem propiciar prejuizos para a

vida sexual (ADINMA, 1995).

O fator que parece mais diretamente influenciar na performance sexual
masculina € a questdo estética da mulher. Dependendo das preferéncias do
companheiro, as alteracdes na estética corporal da mulher servem como desestimulo
a sua libido. Muito embora por amor e respeito algo possa ser dito em sentido
contrario, na realidade a perda de atrativos sexuais da mulher, que passa a nao
corresponder ao modelo social de “sexualmente atraente”, € um importante

fator negativo sobre o desempenho sexual masculino (VITIELLO, 1999).

Acontecimentos inesperados na vida da mulher como mudanca de trabalho,
perdas familiares, eventos negativos associados a gestacdes anteriores como
abortos, malformacgdes fetais, ou outras complicacdes de ordem clinica ou
obstétrica, podem ocasionar ansiedade e angustia na gestacao atual e requerer
ajustes pessoais e conjugais. Mulheres que se véem sozinhas durante a
gestacao, por divorcio, separacdo ou abandono por parte de seus parceiros,

sao especialmente vulneraveis (ANDREWS e STUDD, 2001).

Algumas mulheres, apesar de apresentarem certo desconforto ou mesmo

desprazer durante o coito, preferem cumprir suas “obrigacdes” maritais por
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temer a infidelidade do marido (ADINMA, 1996). Os nuUmeros a esse respeito
sdo variados, estimando-se que entre 4% a 23% dos companheiros iniciam vida
extramarital durante a gestacdo; entretanto, antes da gestacéo cerca de 15%
destes ja tinham tido casos extraconjuais e no poés-parto 8% iniciaram uma
relacdo extraconjugal, sendo que 4% destes pela primeira vez (COWAN e
COWAN, 1992, VONSYDOW, 1999). Sentimentos de rejeicdo sdo descritos
como o principal fator motivador para o inicio de relacionamentos extramaritais
neste periodo. A labilidade do companheiro para lidar com estes medos é de

importancia relevante para a relacdo neste periodo (TAYLOR, 1992).

A atividade sexual durante o ciclo gravidico costuma sofrer uma reducgao
de 40% a 60%, em virtude de todos esses fatores aqui citados. Para a mulher,
principalmente a nulipara, o decréscimo da atividade sexual que acontece no
primeiro trimestre pode refletir um medo, na maioria das vezes infundado, de
abortar, sentimentos de rejeicdo, desconfortos fisicos proporcionados pelas nauseas
e vOmitos, azia, dor de cabeca e cansaco, polacidria, entre outros (FALICOV, 1973;
SOLBERG et al., 1973; ROBSON et al., 1981; PERKINS, 1982; MASTERS e

JOHNSONS, 1984; ATPUTHARAJAH, 1987; HAINES et al., 1996; TEIXEIRA, 2002).

Muitos dos desconfortos somaticos terminam no decorrer do segundo
trimestre de gestacdo. Algumas mulheres podem até experimentar aumento do
desejo sexual a partir desta fase. A vagina torna-se mais ingurgitada e ha aumento
da lubrificacdo vaginal. Muitas mulheres consideram este periodo mais prazeroso
ao sexo (MASTERS e JOHNSONS, 1984; ATPUTHARAJAH, 1987; AL-BUSTAN

et al., 1995). Por outro lado, algumas mulheres experimentam diminuicdo da
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frequiéncia de coito, libido e erotismo no periodo (SOLBERG et al., 1973; TOLOR e
DIGRAZIA, 1976; LUMLEY, 1978; ROBSON et al., 1981; PERKINS, 1982; RYDING,

1984; HAINES et al; 1996).

Durante o terceiro trimestre ha marcante reducéo da atividade sexual. Muitos
casais usam métodos alternativos para obtencao do prazer. O proprio volume
abdominal maior pode influir negativamente no desempenho masculino. A eliminacéo
do colostro, algumas vezes em grande quantidade, também pode interferir na
excitabilidade e no orgasmo, deixando o casal confuso e receoso. Ocorre acentuacéo
dos movimentos fetais, que ja podem ser percebidos no contato corporal ou até
visiveis a olho nu. Esses movimentos representam, do ponto de vista psicoldgico,
a presenca viva do filho a interpor-se na intimidade do casal. Estes movimentos
também podem inibir as manifestacées da sexualidade. O medo de desencadear
um parto prematuro € também um importantissimo agravante para a sexualidade
masculina e feminina. Ainda emocionalmente, a associacao inconsciente entre a
esposa gravida e a figura da sua prépria mae pode ocorrer, acrescentando um forte
componente incestuoso a relagdo, com bloqueio quase total da sua sexualidade
(FALICQV, 1973; MORRIS, 1975; TOLOR e DIGRAZIA, 1976; PERKINS, 1982;
STEEGE e JELOVSEK, 1982; RYDING, 1984; ATPUTHARAJAH, 1987; PEPE et

al., 1987; BARCLAY et al., 1994; HAINES et al., 1996; ORUC et al., 1999).

Apesar do declinio da atividade sexual durante a gestacédo, a mulher sente
maior necessidade da proximidade com o companheiro, de ser beijada e acariciada
(HOLLENDER e McGEHEE, 1974). Tanto em mulheres gestantes como né&o

gestantes, durante o orgasmo, o Utero contrai-se e estas contracdes seriam
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até mesmo mais intensas que as obtidas através da masturbacéo, causando
ingurgitamento do endométrio e decidua. Admite-se, ademais, que o orgasmo
seria mais intenso devido a fatores psicologicos, tais como a perda do medo de
engravidar (FALICOV, 1973; SOLBERG et al.,, 1973; WAGNER et al., 1976;

ROBSON et al., 1981; ATPUTHARAJAH, 1987).

Alguns estudos apontam o orgasmo como o grande vildo da atividade sexual
na gestacao, podendo ser causa de aborto do primeiro trimestre e trabalho de
parto prematuro apos a 322 semana (PUGH, 1952; JAVERTS, 1957; GOODLIN,
1969; GOODLIN et al., 1971; 1972; PETRIDOU et al.,, 2001). Outros ainda
correlacionam a relacdo sexual durante a gestacdo com o abortamento e o retardo
mental, enquanto a abstinéncia sexual se correlacionaria com criancas de maior

coeficiente de inteligéncia (LUMLEY, 1978).

Por outro lado, a maioria dos estudos ndo encontra diferencas significativas
entre o trabalho de parto prematuro de inicio espontaneo com relacéo a frequéncia
de orgasmo e atividade sexual, concluindo que atividade sexual normal durante a
gestacdo ndo deve ser desencorajada na auséncia de complicacbes obstétricas
(RAYBURN e WILSON, 1980; CITO, 1997). Tanto a posicao de relacédo sexual,
como a frequéncia de coito no final da gestacdo, também n&o estariam
correlacionadas com a ruptura prematura das membranas (EKWO et al., 1993;

HAINES et al, 1996).

Ha poucas indica¢des para limitar ou mesmo cercear a vida sexual durante a

gestacdo. As principais sao: historia prévia de abortos, historia de partos prematuros,
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presenca de infeccdo em um dos parceiros, gestacdo mdltipla, sangramento
durante a relacdo sexual, ruptura prematura das membranas entre outras. Alguns
autores contra-indicam o orgasmo nas ultimas semanas de gestacao, principalmente
em casos de gestacdo multipla, devido a liberacédo de ocitocina poder desencadear
trabalho de parto prematuro. As mulheres devem abster-se de ter relacdes sexuais
apo6s a ruptura das membranas devido ao risco de infeccdo e em casos de placenta

prévia pelo risco de sangramento (MCDONALD et al, 1992; LOPES et al., 1995).

A gestacdo € um periodo excelente para experimentar posi¢cdes de coito
nao utilizadas antes e diferentes formas de intimidade, para que seja possivel
uma adaptacdo mediante as novas formas da mulher. A posicao lado a lado € a
mais confortavel, a tradicional posicdo do homem superior a mulher precisa de
maior cuidado, sendo que o homem pode deitar-se em cima da parceira desde
que apdie os bracos sobre a cama, ndo soltando todo o peso sobre a barriga
dela. O sexo oral, masturbacdo mutua e outras formas de masturbacao também
se constituem em excelentes alternativas (SOLBERG et al., 1973; HOLTZMAN,

1976, PERKINS, 1979, ALDER et al., 1986; HYDER et al., 1996; TEIXEIRA, 2002).

Uma das fases de grandes mudancas na mulher é o periodo pés-parto.
A mée tera que prover todos os cuidados com o novo ser que, incluem
fundamentalmente as suas necessidades afetivas e alimentares, e devera se
ajustar as novas condi¢des fisicas, convalescendo muitas vezes de um ato meédico,
dada a alta incidéncia de episiorrafias e operacdes cesarianas. Estas situacoes
levam ao aparecimento de frequentes quadros depressivos em 12% a 15% das

mulheres, o que refletira em dois comportamentos fundamentais deste momento
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de sua vida: a amamentacéo e o restabelecimento da atividade sexual. Todos 0s
programas de saude materno-infantis, hoje em evidéncia, procuram ressaltar ndo
somente a importancia da amamentacédo, mas insistem na forma exclusiva e sob
livre demanda nos seis primeiros meses, de modo que esta atitude positiva
materna passa a exigir da mulher um papel de méae perfeita, 24 horas de continuada
atencado para com o seu filho no dia-a-dia. Assim sendo, a amamentacao e a

sexualidade nesta fase passam a ter um vinculo estreito (MALAGONI, 1998).

A sexualidade da puérpera sofre alteracdes nos primeiros meses do poés-
parto, havendo alteracgdes fisicas como dificuldade de lubrificacdo vaginal devido ao
hipoestrogenismo fisiolégico, os seios ficam sensiveis e doloridos, e alteracdes
psicolégicas tais como depresséo. Estas alteracfes variam em funcdo do tipo
de aleitamento que o recém-nascido esteja recebendo, ou seja, aleitamento
exclusivo, misto ou exclusivamente com outro tipo de leite. Estas modificacdes
fisicas estdo intimamente relacionadas com os niveis de prolactina sérica, que
seria um dos componentes atuantes nesse leque de fatores causais (BARRET

e VICTOR, 1996; BARRET et al., 1999).

Neste periodo a puérpera sente-se cansada e pode até mesmo sentir-se
ressentida com o marido. Muitas vezes encontra-se ainda acima do seu peso
pré-gestacional, o que acarretaria diminuicdo de sua auto-estima e problemas
sexuais adicionais. A lactacéo pode reduzir o desejo sexual de seus parceiros, do
mesmo modo que a imagem da esposa como mae dos seus filhos, em contraste

com sua imagem como objeto sexual. A puérpera pode ocasionalmente experimentar
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no momento da amamentacdo excitacdo sexual, 0 que pode gerar culpa e

ansiedade (MUNJACK e OZIEL, 1984; BYRD et al., 1998; BARRET et al., 1999).

A suspensdo do aleitamento materno esta associada a uma melhora no
estado de humor, disposicéo e sexualidade, sugerindo assim que o processo de
amamentacao, de alguma forma, traz prejuizos ao desempenho sexual. Fatores
inerentes a forma de alimentar o recém-nascido, como medo de nova gravidez,
dor persistente, relacionamento em crise, doenca na familia, desemprego, interferem
também na frequéncia das relacdes sexuais e ndo podem ficar a margem das

abordagens terapéuticas (FOSTER et al., 1994; MALAGONI, 1998).

Por outro lado, € de suma importancia que o tocoginecologista esteja apto a
esclarecer algumas duvidas sexuais de sua paciente. Notamos que o profissional

nem sempre esta capacitado para tal (LOPES et al., 1995).

Muitos profissionais da area de saude que assistem a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal estdo tdo preocupados com as modificacdes fisicas e
fisiologicas que a envolvem que muitas vezes secundarizam as necessidades
emocionais e sexuais das gestantes (AL-BUSTAN et al., 1995). A sexualidade
no ciclo gravidico-puerperal tem sido um assunto “proibido” e muitas vezes pouco
conhecido pelo proprio médico (HOLTZMAN, 1976). Nao € incomum que meédicos,
enfermeiros e outros profissionais da saude, mal informados, recomendem as
gestantes que se abstenham de relacdes sexuais apOs certo tempo de gestacao,
ou mesmo em certas datas, coincidentes com aquelas em que ocorreria a

menstruacao, caso nao houvesse a gravidez (VITIELLO, 1999).
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Em 1926, um médico conceituado para a época, Van de Velde, admitia
gue proibia 0 sexo durante a gestacédo, pois o considerava ndo somente prejudicial
a gestacdo como também prejudicial a vida marital (WHITE e REAMY, 1982).
Apesar desta opinido datar de mais de 80 anos, continua ainda atual no imaginario
médico. Tais recomendacdes sdo absolutamente imotivadas, tém um cunho de
mero preconceito pessoal, fruto de despreparo técnico e cientifico, pois esta
claramente comprovado ndo ter o exercicio da sexualidade qualquer efeito
danoso para uma gestacdo em evolucao normal (EKWO et al., 1993; KURKI e

YLIKORKALA, 1993; VITIELLO, 1999).

A expressdo sexual da mulher, traduzida através das suas atitudes
sexuais, € um campo muito amplo em que se imbricam varios fatores nos quais
a mulher € inserida, traduzindo-se pela orientacdo recebidas pelos pais ou
familiares, pela presenca do companheiro durante a gestacdo que a ampare e
diminua suas angustias; fatores psicoldgicos pela aceitacdo ou ndo da gestacao,
além da propria percepcado da gestante deste importante momento de vida

(NILSSON, 1970; PERKINS, 1984; HAINES et al., 1996).

Sao0 necessarios estudos mais detalhados para o melhor conhecimento da
sexualidade feminina durante o ciclo gravidico-puerperal, na perspectiva das
profundas mudancas sociais e econémicas do mundo atual, e em especial na
nossa sociedade, onde ha poucos trabalhos abordando este tema extremamente
relevante e que se reflete no comportamento e bem-estar intergral da satude da

mulher.
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As informacdes e conclusfes deste estudo podem ser Uteis para auxiliar
obstetras e demais profissionais da saude na orientacdo e acompanhamento das
gestantes durante o pré-natal e puerpério, colaborando para melhor compreenséo
da sexualidade feminina nesta importante fase da vida da mulher, facilitando a

sua integracdo com o parceiro, o recém-nascido e o circulo familiar e social.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Conhecer algumas praticas sexuais de mulheres durante o ciclo gravidico-

puerperal.

2.2. Objetivos especificos

1. Comparar as posicdes mais frequentes de coito vaginal do periodo pré-

gestacional com o periodo gestacional.

2. Comparar 0 uso de praticas sexuais alternativas ao coito vaginal do

periodo pré-gestacional com o periodo gestacional.

3. Comparar a frequiéncia de relacdes sexuais do periodo pré-gestacional

com o periodo gestacional.

4. Comparar a freqiiéncia de obtencéo do orgasmo do periodo pré-gestacional
com o periodo gestacional e descrever as principais razées para as

mudancas.
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3. Sujeitos e Método

3.1. Desenho do estudo

Estudo observacional tipo coorte prospectivo, sendo recrutadas mulheres no
Ambulatério de Pré-Natal do Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros,
localizado na cidade de S&o Paulo, que preencheram os critérios de inclusdo. Foram
realizadas quatro entrevistas: no final do primeiro, segundo e terceiro trimestres e

no pos-parto.

3.2. Tamanho amostral

Tratando-se de um estudo longitudinal, o tamanho amostral (n) foi determinado
conforme a metodologia estatistica descrita por MONTGOMERY (1991). Fixando-
se a probabilidade o de cometer-se um erro tipo | em 5%, utilizou-se entdo curvas
caracteristicas operacionais, buscando tamanhos de amostra de acordo com

variacdes da probabilidade § de cometer-se um erro tipo II.
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Considerando um tamanho de amostra que buscasse detectar uma variacao
média (d) de, no minimo, uma relacdo sexual entre cada duas mudancas entre os
intervalos de tempo considerados para uma suposta variancia estimada em algum
destes instantes de s®> = 1 (relagdo sexual)?, curvas caracteristicas operacionais
contempladas em MONTGOMERY (1991), para cinco entrevistas, com uma
probabilidade B de aproximadamente 15% segura um tamanho amostral de no

minimo 30 mulheres (n = 30).

3.3. Critérios e procedimentos para a selecdo de sujeitos

As mulheres que participaram deste estudo foram recrutadas pela propria
pesquisadora. Foram selecionadas 36 mulheres no final do primeiro trimestre de
gestacdo (10 a 13 semanas) de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.
Foram acompanhadas durante os dois trimestres seguintes (25 — 27 e 36 e 40
semanas) e no puerpério remoto (seis a oito semanas do pés-parto), totalizando
quatro entrevistas por mulher, iniciadas em margo de 2000 e concluidas em

agosto de 2001.

As mulheres foram recrutadas no Ambulatério de Pré-Natal normal do
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB). O HMLMB € um
hospital publico de referéncia, localizado na zona leste da cidade de S&o Paulo
e é subordinado a Coordenacgdo de Saude da Regido Metropolitana da Grande

Sao Paulo da Secretaria de Estado da Saude.
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3.3.1. Critérios de inclusao

e Mulheres no final do primeiro trimestre de gestacéo (10 a 13 semanas

de gestacéo).
e Mulheres que coabitavam com seus companheiros ha pelo menos

seis meses antes do inicio da gestacao atual.

3.3.2.Critérios de excluséo

e Recusa explicita da mulher em participar do estudo.
e Presenca de doencas que contra-indicavam a atividade sexual.

¢ Uso de medicamentos que sabidamente pudessem interferir na atividade

sexual antes ou durante a gestagao.

3.3.3.Critérios de descontinuacéo

e Mulheres que deixaram de coabitar com seus companheiros no decorrer

do estudo.

e Presenca de doencgas que contra-indicaram a atividade sexual durante

qualquer momento da gestacao.

e Desejo das mulheres de abandonar o estudo.

3.4. Variaveis e Conceitos

Foram consideradas as seguintes variaveis:
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3.4.1.

Variaveis socioecondmicas e demogréaficas

Idade — em anos completos quando foi realizada a primeira entrevista.

Cor da pele — declarada pela mulher e classificada pela pesquisadora

entre as seguintes alternativas: branca ou nédo branca.

Estado Marital — declarado pela mulher entre as seguintes alternativas:
solteira, casada, separada/divorciada, vilva, amasiada/vive junto.

Numero de maridos ou companheiros - niamero de homens que

coabitaram com a mulher até a data da entrevista.

Tempo de coabitacdo do casal — considerou-se o tempo, em meses,

desde o inicio da vida conjugal até a data da primeira entrevista.

Graus de escolaridade da mulher e do companheiro: definidas a partir
da ultima série completada na escola e divididas nas seguintes
categorias: analfabeta; primeiro grau incompleto; primeiro grau completo;
segundo grau incompleto; segundo grau completo; ensino superior
incompleto; ensino superior completo; pos-graduacéo; nao sabe / ndo

lembra.

Trabalho da mulher e do companheiro: jornada de trabalho remunerado

na época da entrevista.

Renda familiar total: renda familiar somando-se todos os rendimentos da
familia transformados em salarios minimos no valor vigente na data

da entrevista.

Religido: qualquer sistema especifico de crenca, culto, conduta, seguida
pela entrevistada, classificada em: nenhuma, catodlica, protestante/

evangeélica (culto), espirita, umbanda, terreiro (centro), outra.
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3.4.2. Caracteristicas reprodutivas

3.4.3.

Idade gestacional em semanas na admissdo do estudo: calculada
pela histéria menstrual e confirmada por medidas ultra-sonograficas
realizadas antes de 20 semanas de gestagcdo. No caso de discrepancia
entre estas duas medidas, a idade gestacional foi calculada pela ultra-
sonografia. No caso de a mulher ndo saber referir a data da ultima

menstruacao, a data foi calculada pelo exame ultra-sonografico.

Idade gestacional em trimestres: 1° trimestre: dez a 13 semanas; 2°

trimestre: 25 a 27 semanas, 3 ° trimestre: 36 a 40 semanas.

Tempo de pés-parto: considerou-se o tempo de 42 a 80 dias de pés-

parto.

Planejamento da gestagao: declaragdao da mulher se estava tentando
engravidar quando ocorreu a gravidez. Em caso negativo, perguntou-

se entao por que esta ocorreu.

Desejo de engravidar: declaragdo da mulher se estava desejando ou

nao a gravidez.

Grau de aceitacdo da gravidez: auto-avaliacdo da mulher quanto a

aceitacado da gestacao.

Praticas sexuais

Avaliaram-se 0s itens abaixo nos trés trimestres de gestacdo e no puerpério

remoto:

Iniciativa da relacéo sexual: vocé mesma, marido / companheiro, 0s

dois iniciavam na mesma proporcao ou nao sabe.
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Posicbes mais frequentemente utilizadas durante a relacdo sexual:
divididas nas categorias homem por cima da mulher (papai-mamae),
mulher por cima do homem (coqueirinho), homem por tras (cata-

cavaco), lado a lado, ndo sabe ou outra.

Formas sexuais alternativas ao coito vaginal: sexo oral vocé nele,
sexo oral ele em vocé, sexo anal, masturbacdo mutua, masturbacéo
dele em vocé, masturbacdo de vocé nele e masturbacdo sozinha.
Cada um desses itens com as seguintes alternativas de reposta: sim,

nao e ndo sabe.

Frequéncia de coito: definida como o numero de relagbes sexuais por

semana ou més.

Gostar de ter relagbes: definido como sentimento positivo em relacao a
relagdo sexual, sem necessariamente correlacionar-se com a presenca
ou auséncia de orgasmo. Classificado em: sempre gostava de ter relacdes
sexuais, na maioria das vezes gostava de ter relacdes sexuais, as vezes

gostava de ter relacdes sexuais ou nunca gostava de ter relacdes sexuais.

Prazer sexual: definido como a obtencdo do orgasmo durante o ato sexual.
Classificado em: sempre tinha orgasmo durante as relacdes, na maioria
das vezes tinha orgasmo durante as relagfes, as vezes tinha orgasmo

durante as relagdes ou nunca sentia orgasmo durante as relagoes.

Dispareunia: Presenca ou auséncia de dor na maior parte das

relagdes sexuais.

3.4.4. Comportamento sexual durante a gestacao

Percepcao das altera¢des da frequiéncia de coito: divididas em aumento,

diminuicdo, ndo mudou ou n&o sabe.
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Possiveis razdes para alteracdes na frequiéncia de coito no decorrer dos
trés trimestres de gestacédo: divididos em aumento, diminuigcdo, nao
mudou ou ndo sabe. Quanto as razbes para diminuicdo da fregluéncia:
medo de perder o bebé, medo de fazer mal ao bebé, dor na relacao,
dor nas mamas, nauseas e vomitos, irritabilidade, diminuicdo da sua
vontade de ter relagdo, diminuicdo da vontade do marido/ companheiro
de ter relacéo, vocé se sente menos atraente sexualmente, mudancas
na posicao de relacdo recomendacdes médicas ou outros. No caso
de aumento da freqiéncia de coito: o companheiro pediu, vocé sente
mais vontade de ter relagdes, outro.

Percepcdo das mulheres quanto a alteracbes da frequéncia de

orgasmo: divididas em aumento, diminuigdo, ndo mudou ou n&o sabe.

Possiveis razdes para alteracdes na frequiéncia de orgasmo: medo de
perder o bebé&, medo de fazer mal ao bebé, temor que ele nasgca com
algum problema, dor na relacdo, dor nas mamas, nauseas e vomitos
e irritabilidade, diminuicdo da sua vontade de ter relacdo sexual,
diminuicdo da vontade do marido/ companheiro de ter relacdo sexual,
VOCé se sente menos atraente sexualmente, mudanca na posicao de

relacao ou outros.

3.4.5. Comportamento sexual no pdés-parto

Data do parto: dia, més e ano do parto.
Tipo de parto: normal, cesarea, forcipe.

Tipo de aleitamento: so leite materno, leite materno com outro tipo de

leito, ou outro tipo de leite.

Reinicio da vida sexual no pos-parto: sim e néo.
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e Possiveis razdes para 0 ndo inicio da vida sexual: deseja método
contraceptivo antes de reinicio vida sexual; cansago; cuidados com o
bebé, aconselhamento médico, sangramento vaginal; medo de dor na
relacdo devido ao corte (parto normal); vocé acha que esta menos
atraente, vocé acha que seu marido, companheiro a acha menos atraente,

0 seu marido acha que a relagéo interfere na amamentacao, outro.

e Orientacfes recebidas quanto ao retorno da atividade sexual no pos-

parto: sim e nao.

3.5. Instrumento para a coleta de dados

Utilizou-se questionario estruturado e pré-testado para obter as informacdes
de interesse para o estudo (Anexol). Todas as variaveis basearam-se nas
entrevistas com as mulheres. O questionario utilizado, com questdes abertas e
fechadas, foi elaborado a partir de trabalhos da literatura adaptados pela autora
e por varios membros do Departamento de Pesquisas Médico-Sociais do Centro
de Pesquisa e Controle de Doencas Materno-Infantis de Campinas (BARCLAY

etal., 1994; HYDER et al., 1996).

Apés a elaboracdo do questionario, realizou-se o pré-teste com 100
mulheres do Ambulatério de Pré-Natal do Hospital e Maternidade Leonor Mendes
de Barros, que se dispuseram a responder ao questionario, avaliar o resultado
em termos de facilidade de entendimento por parte das respondentes e fazer as

modificacdes necessarias e voltar a pré-testar, reiniciando o processo.

Os questionarios de cada sujeito foram mantidos em pastas individuais e

arquivados em sigilo, com acesso exclusivo da pesquisadora e seu orientador.
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3.6. Coleta de Dados

Todas as entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora em salas
reservadas, apenas com a presenca da pesquisadora e da mulher. Foram
providenciadas condi¢cdes para garantir, a ambas, total privacidade e clima de
confianca e relaxamento. As questdes eram apresentadas pela entrevistadora

e, caso necessario, repetidas até um entendimento claro.

Em caso de falta a entrevista, a mulher era convocada pela propria

pesquisadora por carta ou telefone para nova data mais conveniente a mulher.

As mulheres foram entrevistadas em quatro momentos distintos do ciclo

gravidico-puerperal:

e Primeira entrevista: foi realizada ao final do primeiro trimestre de gestacao
(de dez a 13 semanas de gestacdo), onde foram preenchidas as

seguintes sec¢des do instrumento de coleta:
— Secdo 1: caracteristicas sociodemograficas.
— Secdo 2: caracteristicas reprodutivas.

— Secao 3: caracterizacdo das praticas sexuais realizadas antes da

gestacao.

— Secao 4: caracterizacdo das praticas sexuais realizadas durante

todo o primeiro trimestre da gestacao.

e Segunda entrevista: foi realizada ao final do segundo trimestre de
gestacao (23 a 27 semanas), abordando as praticas sexuais durante

este periodo (secéo 5).
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e Terceira entrevista: foi realizada ao final do terceiro trimestre de gestagao
(36 a 40 semanas), abordando as praticas sexuais realizadas durante

este periodo (secéo 6).

e Quarta entrevista: foi realizada no puerpério remoto (42 a 80 dias
apos o parto), abordando as praticas sexuais realizadas durante este

periodo (secéo 7).
Todas as mulheres convidadas a participar do trabalho aceitaram. Durante
o trabalho foram descontinuadas cinco mulheres. Trés delas ap6s a primeira
entrevista, sendo que duas apresentaram abortamento tardio, entre 18 e 20
semanas de gestacao, e a outra deixou de coabitar com seu companheiro neste
periodo. Apés a segunda entrevista, foram descontinuadas mais duas mulheres,
sendo que uma apresentou trabalho de parto prematuro, sendo recomendada a

abstinéncia sexual, e a outra deixou de coabitar com seu companheiro.

3.7. Processamento e analise dos dados

Os questionéarios preenchidos foram revisados e arquivados em ordem
numérica. A entrada das respostas foi realizada por digitador e conferida pela
propria pesquisadora para detectar e corrigir erros. Os dados foram inseridos
em um microcomputador. Se algum erro fosse observado, realizava-se a

verificagdo manual dos questionarios pela pesquisadora.

As variaveis de controle abordadas neste trabalho foram descritas em
tabelas de freqiéncia. Dada a natureza longitudinal do estudo, as frequéncias

médias semanais de atividade sexual foram analisadas através de uma andalise
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de variancia (ANOVA) especifica para medidas que se repetem ao longo do

tempo (ALTMAN, 1991).

3.8. Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa foi previamente aprovado pela Comissdo de
Etica Cientifica do HMLMB e pela Comisdo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). O estudo foi desenvolvido com gestantes que participaram
voluntariamente, apds consentimento livre e esclarecido, tendo sido respeitados
0s principios para pesquisa em seres humanos atualizacdo da Declarag¢do de

Helsinki (ASAMBLEA MEDICA MUNDIAL, 1990).

As mulheres foram convidadas a participar do estudo e, neste convite, foram
esclarecidas sobre a sua participacdo na pesquisa e sobre o sigilo em relagéo a
identificagéo da fonte e a todas as informagdes obtidas, conforme consta do Termo
de Consentimento Livre e Informado (Anexo 2). Foram cumpridas as recomendacgtes

do Ministério da Saude através da Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996).

Foram feitos esclarecimentos de que as mulheres poderiam se recusar a
participar do estudo, parar as entrevistas a qualquer momento e nao responder
a alguma pergunta do questionario, sem prejuizo para 0 prosseguimento de seu
atendimento. Todas as identificacbes foram removidas do questionério e o risco da
quebra de sigilo sobre as informacdes coletadas foi minimo. Os sujeitos do estudo

foram identificados por um numero.
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4. Resultados

Neste estudo, a maior parte das pacientes estava na faixa etaria entre 25
e 34 anos, predominio da cor branca, escolaridade até o fundamental completo
e religido catdlica. Todas possuiam relacdo marital com o companheiro, 0 tempo
de convivéncia era de mais de quatro anos em pelo menos 50% dos casais e

metade das mulheres exercia trabalho remunerado (Tabela 1).

TABELA 1

Distribuicdo percentual de mulheres participantes do estudo
de acordo com caracteristicas sociodemograficas (n=36)

n %
Idade (anos completos) <24 12 33,3
25a34 19 52,8
350u + 5 13,9
Cor Branca 22 61,1
N&o branca 14 38,9
Escolaridade Nenhum/fundamental incompleto 12 33,3
Fundamental completo/médio incompleto 9 25,0
Médio completo/superior 15 41,7
Religido Catdlica 28 77,8
Outra 8 22,2
Estado marital Casada 27 75,0
Amasiada 9 25,0
Tempo de convivéncia <24 11 30,6
com o companheiro 25a48 7 19,4
(em meses) > 48 18 50,0
Trabalho remunerado Sim 18 50,0
N&o 18 50,0
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Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos companheiros, a
maioria estava entre os 25 e 34 anos, em geral mais velhos que as parceiras,
mostraram o0 mesmo nivel de escolaridade que as mesmas e em sua maioria
estavam empregados com renda familiar total superior a trés salarios minimos.

(Tabela 2).

TABELA 2

Distribuicdo percentual dos companheiros de mulheres participantes
do estudo de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas (n=36)

n %

Idade (anos completos)

<24 5 13,9

25a34 20 55,5

350u+ 11 30,6
Diferenca de idade para a parceira

Mais de 2 anos mais jovem 4 11,1

Até 2 anos de diferenca mais velho 12 33,3

3 a 10 anos mais velho 18 50,0

Mais de 10 anos de diferenca 2 5,6
Escolaridade

Nenhum/fundamental incompleto 16 44,4

Fundamental completo/médio incompleto 8 22,2

Médio completo/superior 12 33,4
Trabalho remunerado

Sim 34 94,4

Nao 2 5,6
Renda familiar total (sal. minimo)

<3 7 19,4

3a4 8 22,3

>5 21 58,3

Mais de 60% das gestacdes nao foram planejadas, apesar de o desejo de
gestar encontrar-se presente na maior parte das mulheres, e observou-se um
elevado grau de aceitacdo da gestacdo. Houve o predominio de multiparas na

populacao estudada (Tabela 3).
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TABELA 3

Descricdo das mulheres entrevistadas segundo
caracteristicas reprodutivas (n=36)

n %

Planejamento desta gravidez

Sim 13 36,1

Nao 23 63,9
Desejo de engravidar

Sim 24 66,7

Nao 12 33,3
Grau de aceitacdo da gravidez

Ainda néo est4 aceitando 1 2,8

Esta aceitando mais ou menos 4 111

Est4 aceitando 31 86,1
Paridade

Primigestas 9 25,0

Multigestas 27 75,0

N&o houve predominio significativo de partos vaginais (53,1%) em relacéo
a cesarea (46,9%) e a maior parte deles ocorreu no Hospital Maternidade

Leonor Mendes de Barros (56,2%), onde a amostra foi selecionada.

A iniciativa em relacdo a pratica sexual no periodo pré-gestacional era,
na maioria das vezes, dos companheiros e esta tendéncia manteve-se durante
toda a gravidez. No segundo e terceiro trimestres, considerando-se somente as
mulheres ainda sexualmente ativas nesse periodo, encontrou-se a iniciativa

masculina em 63,3 % e 66,7% dos casos respectivamente (Tabela 4).
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TABELA 4

Descricdo das mulheres entrevistadas segundo a inicitiva em relacéo
as praticas sexuais durante os seis meses que antecederam a
gestacdo e durante os trés trimestres da gestacéo (n=36)

Pré-gestacional  1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

n % n % n % n %
Quem tomava a iniciativa narelacdo
Vocé mesma 3 8,3 2 5,6 3 8,3 2 5,6
Marido/companheiro 24 66,7 24 66,7 19 52,8 14 38,9
Os dois ha mesma propor¢ao 9 25,0 10 27,8 8 22,2 5 13,9
N&o teve relagdes 0 0,0 0 0,0 3 8,3 10 27,8
Perda de seguimento 0 0,0 0 0,0 3 8,3 5 13,9

Em relacdo a posicao do coito, pode-se observar uma grande mudanca a
partir do segundo trimestre, quando a posi¢cédo do homem sobre a mulher cede lugar
a posicado lado a lado (Tabela 5). Pode-se observar que no segundo trimestre, a
posicéo lado a lado representa 56,7% dentre as mulheres sexualmente ativas

neste periodo, enquanto este nimero aumenta para 71,4% no terceiro trimestre.

TABELA 5

Distribuicdo das mulheres segundo a posic¢ao de coito
mais freqiente no periodo pré-gestacional e no trés
trimestres da gestacéo (n=36)

Pré-gestacional  1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
n % n % N % n %

Posicdo mais frequente

Homem por cima da mulher 20 55,6 21 58,3 9 25,0 3 8,3
Mulher por cima do homem 7 19,4 8 22,2 3 8,3 1 2,8
Homem por tras 6 16,7 6 16,7 1 2,8 2 5,6
Lado a lado 3 8,3 1 2,8 17 47,3 15 41,7
N&o teve relagdes 0 0,0 0 0,0 3 8,3 10 27,7
Perda de seguimento 0 0,0 0 0,0 3 8,3 5 13,9
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Na analise das praticas sexuais alternativas ao coito vaginal, observou-
se que o sexo oral predominou no grupo estudado, apesar de haver nitido
decréscimo de todas estas praticas com o evoluir da gestacdo (Tabela 6). A
gueda na frequiéncia pode ser observada através do numero de citacdes destas
praticas em numeros absolutos em cada periodo estudado, passando de 90
citacbes no periodo pré-gestacional para 45 no primeiro trimestre, 40 no

segundo e 25 no ultimo trimestre.

TABELA 6

Praticas sexuais alternativas ao coito vaginal no periodo pré- gestacional e nos
trés trimestres da gestacdo em mulheres sexualmente ativas

Pré-gestaciona  1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

n=36 n=36 n=29 n=21
n % n % n % n %
Praticas sexuais
Sexo oral vocé nele (felagéo) 20 55,5 9 25,0 10 34,5 8 38,1
Sexo oral ele em vocé 23 63,9 14 38,9 13 44,9 7 33,3
Sexo anal 3 8,3 2 55 0 0,0 0 0,0
Masturbagdo mutua 8 22,2 3 8,3 4 13,8 2 9,5
Masturbacéo dele em vocé 16 44,4 8 22,2 6 20,7 3 14,3
Masturbacéo vocé nele 17 47,2 9 25,0 7 24,1 4 19,0
Masturbagéo sozinha 3 8,3 0 0,0 0 0,0 1 4,8

—————————
Nota:
a. esta questao permite mais de uma resposta.
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Em relacdo a freqiéncia de coito vaginal, pdde-se observar uma queda
durante todo o periodo da gestacdo. Esta queda mostrou-se da ordem de 25%
a cada trimestre, acentuando-se para aproximadamente 50% no ultimo

trimestre em relacéo ao anterior (Grafico 1).
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Grafico 1. Frequéncia de relagBes sexuais no periodo
pré-gestacional e durante os trés trimestres de gestacao.
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A diminuicdo da vontade da propria mulher de ter relacéo foi o fator mais
importante para a diminuicdo da fregiiéncia nos trés trimestres da gestacdo. No
primeiro trimestre, foram encontrados também os fatores somaticos como nauseas e
vOmitos, assim como aumento da irritabilidade da mulher, como importantes fatores
para a diminuicdo da frequéncia de relacdes neste periodo.Chama atencao que o

homem comeca a perder o interesse a partir do segundo trimestre (Tabela 7).

TABELA 7

Descricdo das mulheres quanto a razdo da diminuicdo de relacdes sexuais

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
(n=20) (n=22) (n=28)
n % n % n %
Razfes atribuidas pelas mulheres para a
diminuicdo da freqiiéncia de relagdes
Medo de perder o bebé 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Medo de fazer mal ao bebé 1 5,0 1 45 4 14,3
Dor na relacéo 3 15,0 6 27,3 6 21,4
Dor nas mamas 0 0,0 1 4,5 0 0,0
Nauseas e vomitos 4 20,0 0 0,0 0 0,0
Irritabilidade 5 25,0 3 13,6 4 14,3
Diminui¢éo da vontade 12 60,0 11 50,0 17 60,7
Diminui¢éo da vontade do marido 0 0,0 8 36,4 3 10,7
Diminuicdo da atratividade 2 10,0 1 4,5 0 0,0
Aumento do volume abdominal 0 0,0 0 0,0 3 10,7
Cansaco 2 10,0 1 45 3 10,7
Mudanca na posi¢éo de relacdo 0 0,0 0 0,0 2 7,1
Outros 1 5,0 0 0,0 0 0,0
Nota:

b. esta questdo permite mais de uma resposta.

A obtencdo do orgasmo nas relacdes sexuais durante o periodo
gestacional também diminui no decorrer da gravidez, reduzindo-se de

aproximadamente 70% no periodo pré-gestacional para pouco mais de 24%
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naquelas mulheres que diziam obté-lo sempre ou na maioria das vezes (Tabela

8). Quanto ao motivos atribuidos pelas mulheres para a diminuicdo da obtencéo

do orgasmo, a diminuicdo na vontade e a dor na relacdo foram citadas por

guase todas as entrevistadas (Tabela 9).

TABELA 8

Descricdo das mulheres entrevistadas segundo
a frequéncia do orgasmo nas relagdes sexuais

(n=36)
Pré-gestacional  1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
n % n % n % n %
Freqiéncia da obtencdo do
orgasmo nas relagfes sexuais
Sempre 8 22,2 8 22,2 10 27,8 6 16,7
Na maioria das vezes 19 52,8 11 30,6 5 13,9 3 8,3
As vezes 8 22,2 13 36,1 12 33,3 10 27,7
Nunca 1 2,8 4 11,1 3 8,3 2 5,6
N&o teve relacdes 0 0,0 0 0,0 3 8,3 10 27,8
Perda de seguimento 0 0,0 0 0,0 3 8,3 5 13,9
TABELA 9

Descricdo das mulheres quanto a razdo da
diminuicdo da obtencdo do orgasmo nas
relacdes sexuais

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
(n=15) (n=9) (n=9)
n % n % n %
Razbes para a diminuigdo da obtencéo do
orgasmo durante as rela¢cfes sexuais
Medo de perder o bebé 2 13,3 1 111 0 0,0
Dor na relacéo 4 26,7 4 44 .4 4 44,4
Cansaco 2 13,3 1 11,1 2 22,2
Irritabilidade 3 20,0 1 11,1 2 22,2
Diminuicéo da vontade 7 46,7 5 55,6 4 44,4
Mudanca na posi¢ao de relagdo 2 13,3 1 111 1 111
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Novamente, se for considerado o grupo de mulheres que possuia interesse,
sempre ou ha maioria das vezes, irA se observar que este interesse diminuiu
com o evoluir da gestacdo, e este fato decorre novamente da diminuicdo da

vontade e dor na relacdo sexual (Tabelas 10 e 11).

TABELA 10

Descricdo das mulheres quanto ao interesse sexual
antes e durante os trés trimestres da gestacao (n=36)

Pré-gestacional ~ 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

n % n % n % n %
Interesse sexual
Sempre 10 27,7 9 25,0 6 16,7 6 16,7
Na maioria das vezes 19 52,8 14 38,9 11 30,6 2 55
As vezes 6 16,7 11 30,5 10 27,8 11 30,5
Nunca 1 2,8 2 5,6 3 8,3 2 5,6
N&o teve relacdes 0 0,0 0 0,0 3 8,3 10 27,8
Perda de seguimento 0 0,0 0 0,0 3 8,3 5 13,9
TABELA 11

Descricdo das mulheres quantoa razdo da diminui¢cdo do interesse
sexual antes e durante os trés trimestres da gestacao

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
(n=16) (n=16) (n=11)
n % n % n %
Por que vocé acha que diminuiu o interesse sexual

Medo de perder o bebé 2 125 0 0.0 0 0.0
Medo de fazer mal ao bebé 1 6.2 1 6.2 0 0.0
Dor na relagéo 4 25.0 4 25.0 3 27.3
Nauseas e vomitos 1 6.2 0 0.0 0 0.0
Diminui¢do da vontade do marido 0 0.0 2 125 0 0.0
Diminui¢éo da sua vontade 11 68.7 6 375 6 54.5
Mudanca na posi¢éo de relagdo 0 0.0 0 0.0 1 9.1
Se sente menos atraente 1 6.2 0 0.0 1 9.1
Aumento de volume abdominal 0 0.0 0 0.0 2 18.2
Outros 2 125 1 6.2 3 27.3
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No periodo pos-parto, a maioria das mulheres ainda nao havia retornado a
vida sexual por ocasido da ultima entrevista, principalmente por desejarem
primeiro um método contraceptivo seguro. Pode-se ainda observar que isto

decorre da falta de orientagcdo médica contraceptiva neste periodo (Tabela 12).

TABELA 12

Descricdo das mulheres entrevistadas segundo
comportamento sexual no pds-parto

n=31 n %

Alimentac&o do bebé atualmente

S0 leite materno 25 80,6
Leite materno e outro tipo de leite 4 13,0
S6 outro tipo de leite 2 6,4

Recebeu orientagdo do seu médico quanto ao retorno a sua
vida sexual pés-parto

Sim 7 22,6
Nao 24 77,4
Ja comecou ater relagcBes sexuais?
Sim 4 13,0
Nao 27 87,0
Por que ainda ndo comecou a ter relagdes sexuais (n=28)
Deseja método contraceptivo antes de reiniciar vida sexual 17 60,7
Cansaco 6 21,4
Cuidados com o bebé 6 21,4
Aconselhamento médico 1 3,6
O seu marido acha que a relacéo interfere na amamentagéo 1 3,6
Se sente menos atraente 1 3,6
Outro 1 3,6
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5. Discussao

Este estudo foi idealizado para conhecer algumas praticas sexuais de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, que procuraram o pré-natal do
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros. As entrevistas foram iniciadas

em marco de 2000 e concluidas em agosto de 2001.

As mulheres estudadas mostraram possuir boa representatividade em
relacdo ao perfil sociodemografico da mulher brasileira, ou seja, em sua maioria
possuia escolaridade basica, conceberam na segunda e terceira décadas de
vida, com predominio da cor branca e da religido catélica. Como é comum em
nossa sociedade, o companheiro em geral era mais velho e possuia 0 mesmo

grau de escolaridade em relacédo as mesmas (IBGE, 2000).

Apesar de a maioria das mulheres informar desejo de engravidar (66,7%),
na maior parte da amostra observa-se que nao houve planejamento da gravidez
(63,4%), embora a aceitacdo da gestacdo total ou parcial (97%) tenha sido
predominante, de forma que os possiveis efeitos de uma gravidez indesejada

sobre a sexualidade do casal perderiam a importancia.
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A partir da década de 60 e 70, diversos estudos foram conduzidos com o
objetivo de estudar e compreender melhor o universo da sexualidade feminina
neste periodo da vida da mulher. Os primeiros enfocaram a freqiéncia de relacbes
nos trés trimestres de gestacao e as possiveis causas destas varia¢des (FALICOV,
1973; SOLBERG et al., 1973; TOLOR e DIGRAZIA, 1976; MASTERS e

JOHNSONS, 1984).

MASTERS e JOHNSONS (1984) foram pioneiros no estudo da resposta
sexual feminina na gestacdo. Estudaram 111 mulheres entre 21 e 43 anos, em
uma investigacdo subjetiva sobre a reposta sexual feminina neste periodo.
Encontraram no primeiro trimestre diminuicdo do interesse sexual e freqiéncia de
coito nas mulheres nuliparas (43), explicada por sintomas fisicos, como nauseas,
sonoléncia e fadiga crénica. Vinte e seis das 43 nuliparas informaram sobre seu
medo de maltratar o concepto, que afetava a liberdade de sua resposta fisica
na atividade do coito. Apenas quatro mulheres nuliparas registraram aumento
significativo no interesse sexual e maior amplitude desse aumento logo depois de
estabelecido o diagnostico da gravidez. Nas multiparas, houve bem pouca
modificacdo nos niveis de interesse sexual durante o primeiro trimestre da gravidez,
comparativamente a seus niveis de resposta num periodo de trés meses
imediatamente antes da concepc¢ao. Durante o segundo trimestre, os padrdes
sexuais refletiram aumento marcante na freqiiéncia de coito, independentemente
da paridade ou idade das mulheres interrogadas e durante o ultimo trimestre
houve significativa reducéo na freqiiéncia de coito tanto para as multiparas como

para as nuliparas.
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Surpreendentemente, quase quatro décadas depois; ao analisarmos 0s
dados deste estudo, deparamos-nos com resultados que basicamente possuem
muitas semelhancgas. Ao contrario de nossa expectativa inicial, apesar das profundas
modificacbes socioculturais ocorridas neste periodo, como o compartilhamento e
acesso a informacao, a emancipacdo da mulher, participacdo da mesma nas
decisfes e no sustento da unidade familiar, persistem os mesmos medos, tabus
e anseios, além de um comportamento extremamente conservador no que diz
respeito a sexualidade e gravidez. Talvez a causa desse conservadorismo esteja
no fato de que as restricoes em relacdo as praticas sexuais durante a gravidez
sdo muito mais antigas e arraigadas na sociedade ocidental. O primeiro exemplo
disso pode ser o fato de a prépria Biblia aconselhar que as relagbes sexuais devam
ser evitadas durante a gravidez. Mais tarde, HipOcrates manteve esta orientacdo ao

sugerir que a atividade sexual poderia levar ao aborto (MAIN et al., 1993).

Diante das dificuldades de se conduzirem estudos bem desenhados a
respeito do tema, este conceito de que as praticas sexuais poderiam prejudicar
a gravidez foram ainda ampliados indevidamente, através de estudos que
concluiram haver relacédo causal entre a relacdo sexual e a ocorréncia de parto

prematuro (ANDERSEN e FUCHS, 1993).

O orgasmo, com ou sem penetracéo vaginal, tem sido associado a ruptura
prematura das membranas e diminuicdo da frequéncia cardiaca fetal a partir do
inicio do terceiro trimestre (EKWO et al., 1993). Por outro lado, estudos bem
conduzidos demonstraram que as praticas sexuais durante a gravidez nao aumetam

o risco de complicacdes. Um bom exemplo foi o estudo realizado por MILLS et
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al., 1981 com 10.477 mulheres que as praticas sexuais seguidas de orgasmo
antes do termo da gestacdo nao se relacionaram com o aumento de intercorréncias
na gravidez. Outro estudo confirmou estes achados, acrescentando ndo haver
observado aumento significativo no diagnostico de sofrimento fetal em mulheres
gue mantiveram ou intensificaram as praticas sexuais durante a gravidez
(SAVAGE e READER, 1984). Ao longo do tempo as mulheres receberam muito
mais informacdes a respeito dos riscos de manter-se praticas sexuais durante a
gestacao, algumas totalmente sem embasamento cientifico, ou mesmo, obtidas
em estudos mal desenhados e tendenciosos, do que em relacdo aos beneficios
na sexualidade do casal e sua falta de importancia em relagdo ao surgimento
de problemas durante o pré-natal e o parto em um gestacdo de baixo risco. E

compreensivel, portanto, que o comportamento da mulher no século XX seja

tdo parecido com o de suas antepassadas.

Talvez o primeiro exemplo deste comportamento possa ser observado quando
se evidencia que a iniciativa em relacdo a pratica sexual é predominantemente
masculina, independentemente de a mulher estar ou ndo gravida. A iniciativa da
relacdo sexual foi do homem em 66,7% das vezes no periodo pré-gestacional,
mantendo-se praticamente inalterado durante o primeiro trimestre. No segundo
trimestre, a iniciativa masculina sofre discreta diminuicdo, porém retorna ao

patamar inicial entre as mulheres sexualmente ativas no terceiro trimestre.

Quanto a posicao adotada pelos casais para o coito, observamos que ao
longo do tempo ocorrem mudancas que se tornam mais acentuadas a medida

que a gestacao progride. Durante o primeiro trimestre, as posi¢cdes mais utilizadas
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permanecem praticamente inalteradas, comparativamente com as do periodo
pré-gestacional, sendo a posicdo do homem superior a mulher, também conhecida
como papai-mamae ou missiondria, a mais utilizada. A partir do segundo trimestre,
guando as mudancas fisicas anatdmicas tornam-se mais pronunciadas, a posi¢éo
do homem superior a mulher cede lugar a posicao lado a lado, o que provavelmente
confere mais conforto a mulher devido ao aumento do volume abdominal. A
posicdo lado a lado é adotada no segundo trimestre por quase metade das
mulheres estudadas, e representa a posicdo mais utilizada pelas mulheres
sexualmente ativas neste periodo. Durante o terceiro trimestre, quando ocorre
uma acentuacdo do volume abdominal, a posicdo lado a lado torna-se a
preferida entre as mulheres ainda com vida sexual ativa, representando 71,4%.
Estes dados sdo concordantes com a maioria dos trabalhos na literatura.
HOLTZMAN, 1976, estudando 25 mulheres, encontrou que 100% utlizavam a
posicdo do homem superior & mulher antes da gestacdo, sendo que este numero
caiu para 88% no primeiro trimestre, 56% no segundo trimestre e 32% no
terceiro trimestre, havendo uma substituicdo gradual para a posicéo lado a lado

a medida que a gravidez progredia.

Praticas sexuais alternativas ao coito vaginal foram tema de varios estudos,
em face das mudancas fisicas que dificultam a penetracdo vaginal, ou tornou-se
opc¢ao para casais cujo coito vaginal foi contra-indicado por motivos de ordem
clinica ou obstétrica. BARCLAY et al, 1994, encontraram 76% de sexo oral
durante a gestacéo, tanto a felagcdo como o cunilingus e 12% de coito anal. Este

altimo é praticado antes e durante a gestacao por aproximadamente 1% a 13%
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dos casais (HART et al., 1991; FOSTER et al., 1994, HAINES, et al., 1996). Quanto
a masturbacdo durante a gestacdo, sua frequéncia € controversa. Durante a
gravidez, 8% a 31% das mulheres se masturbam, enquanto no periodo de trés
a seis meses no pos-parto 5% a 20% das mulheres praticam a masturbacéao.
Antes da gravidez, 44% a 75% dos casais europeus e alguns grupos asiaticos
praticam masturbacéo genital mutua, e 35% a 50% praticam estimulacéo genital
oral. Em um terco dos casais, somente o0 homem é estimulado sexualmente
(masturbacgdo) (SOLBERG et al.,, 1973; HOLTZMAN, 1976; PERKINS, 1979;

ALDER et al., 1986; HYDER et al., 1996).

Quando o coito é proibido por ordens médicas, 82% dos casais preferem
a estimulacdo mutua, 12% acham que somente as mulheres deveriam estimular o
homem, 6% preferem a abstencao total e nenhum dos casais acha que somente a
mulher deva ser estimulada. A masturbacdo masculina tende a tornar-se estavel

durante a gravidez e no pés-parto (ADINMA, 1995).

Neste estudo ndo encontramos aumento das praticas sexuais variantes para
obtencdo do prazer. Ao contrario, estas praticas também diminuem com o
desenrolar da gestacdo quando comparadas ao periodo pré-gestacional. Antes
da gestacdo, o sexo oral do companheiro na mulher é a forma mais utilizada
(cunilingus), sendo praticado por 71% dos casais, seguida pelo sexo oral da
mulher no companheiro (felacdo), seguida pela masturbacdo do companheiro
na mulher. No primeiro, segundo e terceiro trimestres de gestacdo ocorre a
diminuicdo de todas as praticas sexuais alternativas ao coito vaginal, porem com

predominio ainda do cunilingus em todo o periodo gestacional.
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Quase todos os autores sdo consensuais quanto a reducdo da frequéncia
de coito durante o primeiro trimestre da gestacdo (FALICOV, 1973; SOLBERG
et al., 1973; ROBSON et al., 1981; PERKINS, 1982; MASTERS e JOHNSONS,
1984; ATPUTHARAJAH, 1987; HAINES et al., 1996). Tais alteracdes devem-se
principalmente a desconfortos somaticos como nauseas e voémitos, mudancas
de humor, medo de prejudicar o feto e induzir o abortamento (FALICOV, 1973;
HAINES et al., 1996). O presente estudo encontrou reducéo de 25% na frequéncia
de coito durante o primeiro trimestre de gestacdo em relacdo ao periodo pré-
gestacional, justificada principalmente pela diminuicdo da libido da mulher, como

também a irritabilidade e a presenca de nauseas e vomitos.

N&o ha duvidas de que na gravidez ocorrem significativas mudancas
hormonais na mulher que a tornam emocionalmente instavel, ndo predisposta ao
ato sexual. As nauseas e vomitos podem estar presentes mais freqientemente
durante o primeiro trimestre de gestacdo, mas, em alguns casos, podem incomodar
por todo o periodo, sendo causas frequentes de diminuicdo da atividade sexual

relatada pela literatura (ANDREWS e STUDD, 2001).

Em relacdo ao segundo trimestre existem mais controvérsias. Alguns autores
reportam aumento da frequéncia de coito e interesse sexual neste periodo,
justificando para tanto a melhora de humor e dos sintomas somaticos como
nauseas e vomitos, diminuicdo do medo de perder o feto e por encontrar-se a
preocupacdo com o momento do parto ainda distante (MASTERS e JOHNSONS,

1984; ATPUTHARAJAH, 1987; AL-BUSTAN et al., 1995).
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Por outro lado, outros autores encontraram diminui¢cdo da frequéncia de coito,
libido e erotismo, havendo uma diminuicdo progressiva, quase linear, durante os trés
trimestres de gestacdo (SOLBERG et al., 1973; TOLOR e DIGRAZIA, 1976;
ROBSON et al., 1981; PERKINS, 1982; RYDING, 1984; HAINES et al.; 1996. Este
estudo obteve resultados concordantes aos do ultimo grupo de autores, evidenciando
também diminuicdo nestas variaveis, resultando em queda na frequéncia de coito
igual & evidenciada no primeiro trimestre, ou seja, em torno de 25% novamente,

quando comparamos 0 segundo trimestre com o primeiro.

No terceiro trimestre ha consenso de que ocorre marcante reducédo da
atividade sexual (FALICOV, 1973; TOLOR e DIGRAZIA, 1976; PERKINS, 1982,
RYDING, 1984; ATPUTHARAJAH, 1987; PEPE et al., 1987; BARCLAY et al.,
1994; HAINES et al.; 1996). As modificacbes fisicas tornam-se bastante
acentuadas, além de aumentar muito a preocupacdo com a saude do feto e
com o momento do parto que se aproxima (BOGREN, 1991). Além do mais,
como as alteracbes do corpo da mulher atingem seu maximo nessa época,
estas se sentem menos atraentes para os parceiros (HAINES et al., 1996). O
aumento da abstinéncia da atividade sexual aumenta quase que linearmente
com o progredir da gestacdo (MORRIS, 1975). Evidéncias de um estudo
realizado com 158 mulheres gravidas sugerem que o medo da pratica sexual na
gravidez é um fator prevalente entre as causas de abstinéncia. Neste estudo foi
observado que 24,5% das mulheres evitaram relagdes sexuais com penetracao
durante toda a gestacdo, 49,1% disseram té-las evitado algumas vezes e

apenas 26,4% afirmaram ter mantido o mesmo comportamento pré-gestacional,
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negando que em algum momento as tivessem evitado por causa da gravidez.
Entre aquelas que evitaram totalmente ou as vezes, o motivo da mudanca de
comportamento foi “que a relacédo poderia causar algum mal ao bebé” (49,1%),
“poderia causar o aborto” (25,2%), “meu desejo sexual diminuiu” (22,6%), e “eu
tive dificuldades fisicas” (22,0%). Nitidamente, prevalece o conceito de que a
abstinéncia parcial ou total decorre de medos de causar algum mal a gestacao,
equivoco este que é decorrente muitas vezes de orientacdes dos proprios

profissionais de saude (ORUC et al., 1999).

Neste estudo, a abstinéncia sexual também aumenta ao longo dos
trimestres, passando de inexistente ao final do primeiro trimestre para 8,3% no

segundo trimestre e 27,8% ao final do terceiro trimestre.

Também observamos que a queda na frequéncia de relacdo sexual no
terceiro trimestre € praticamente o dobro da observada nos dois primeiros,
chegando a 50%. Equivale dizer que existe um ponto de inflexao entre o segundo e
terceiro trimestres, fazendo com que a curva descendente perca a linearidade e
inicie uma queda muito mais pronunciada até o final da gestacdo. A causa
atribuida pelas gestantes na diminuicdo da frequéncia de coito no segundo trimestre
foram: diminuicdo da prépria libido (50%); diminuicdo da vontade do marido de

ter relacbes (36,4%); e irritabilidade (13,6%). Fatores como medo de fazer mal

ao bebé, cansaco e diminuicdo da atracdo sexual participaram com 4,5% cada.

Em relacdo ao terceiro trimestre, a principal causa da diminuicdo da

freqUiéncia de coito continua sendo a diminuicdo da libido da mulher (60,7%), em
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segundo lugar a dor na relacdo (21,4%); em seguida a irritabilidade (14,3%) e medo
de fazer mal ao bebé (14,3%). Com menor importancia ha o aumento do volume

abdominal (10,7%), o cansaco (10,7%) e a diminuicdo da vontade do marido (10,7%).

Na tentativa de individualizar a visao exclusiva da mulher com relacdo as
causas do decréscimo nas relacdes sexuais, substituimos na pergunta o por qué
na queda da freqiéncia de relacdes pelo por qué da queda de seu interesse
sexual, mantendo como respostas as mesmas variaveis. Pudemos constatar
gue o medo de fazer mal ao bebé desaparece, sugerindo que esta preocupacao
pertence ao homem e ndo a gestante. Por outro lado, surgem inUmeros outros
motivos que, isoladamente, constituem pouca importancia estatistica, mas que
no conjunto (27,3%) ficariam em segundo lugar, atras apenas da diminuicao da
libido (54,5%). Este resultado sugere que talvez a mulher gravida desenvolva
sentimentos muito mais complexos do que se imaginam, e que muitas vezes
nao existe loégica em relacdo as mudancas de sua sexualidade no periodo
gestacional, podendo em boa parte dos casos ser decorrente de experiéncias

pessoais e individuais desenvolvidas caprichosamente ao longo de suas vidas.

Quanto ao orgasmo, sua incidéncia varia de 51% a 87% das mulheres no
periodo ndo gravidas, sendo que 10% a 26% das mulheres sdo anorgasmicas
durante toda a vida (VONSYDOW, 1999). Apesar de varios estudos enfocarem o
orgasmo na gestacdo, a freqiéncia e a intensidade ainda permanecem
contraditorias. Neste estudo apenas uma mulher revela que nunca sentira orgasmo,
mas ficou claro que ocorre uma diminuicdo significativa na obtencdo do

orgasmo durante todo o ciclo gravidico, caindo de algo em torno de 70% no
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periodo pré-gestacional para pouco mais de 24% naquelas mulheres que
diziam obté-lo sempre ou na maioria das vezes. Entre os motivos alegados para
a diminuicdo do orgasmo durante a gestacdo, destacam-se durante toda a

gestacao as diminui¢des da vontade de ter relacdes e a dor durante o coito.

Quanto ao retorno da vida sexual no pos-parto, podemos observar que a
grande maioria das mulheres ainda nao reiniciou a sua vida sexual apds seis
semanas do parto. O principal motivo alegado foi a preocupacdo de evitar-se uma
nova gravidez, justificada com a resposta predominante de condicionar 0 momento

de reinicio da vida sexual a utilizacdo de algum método contraceptivo.

De qualquer forma, € inegavel que a mulher de hoje evoluiu e difere da
mulher de outrora no que diz respeito a sexualidade na gravidez. No entanto,
guando analisamos os dados da sexualidade no pos-parto, ai sim, fica evidente
gue a classe médica, mais especificamente os ginecologistas, em nada contribuiram
para esta mudanca de comportamento. Nesse delicado periodo, a presenca do
concepto e os tabus inerentes a este periodo fizeram com que a mulher
permanecesse quase parada no tempo. Os dados mostraram que a maioria das
mulheres néo recebeu de seu ginecologista nenhuma orientacdo quanto ao
retorno de sua vida sexual no periodo pds-parto. Sozinhas e sem orientacao,
87% das mesmas ainda néo tinham voltado a ter vida sexual com seis semanas
de puerpério; e pior, trazendo como desculpa em sua maioria desejar método

contraceptivo seguro para evitar nova gravidez.
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Os problemas relacionados ao comportamento dos casais gravidos, ou
mais objetivamente as gestantes, estdo intimamente relacionados ao contexto
mais amplo da saude integral da mulher. Influéncias de ordem cultural, passando
por fatores socioeconémicos de variada natureza, sdo pano de fundo que

emolduram varias praticas observadas.

A sexualidade € um aspecto fundamental da vida humana e esta presente
desde o nascimento até a morte. E elemento decisivo para contribuir para o
bem-estar individual e, por extenséo, a evolucdo harménica individual e a insercao
social. E uma dimens&o da pessoa e, portanto, inseparavel de sua existéncia
em todos os seus momentos. Manifesta-se por um conjunto de emocdes,
sentimentos, fantasias e desejos que o ser humano vivéncia ao longo de toda
sua vida. N&o se restringe as praticas sexuais as quais respondem a aspectos

diferentes da vivéncia de cada individuo.

E fundamental para assegurar a integridade da saltde que a qualidade de
vida e das relacbes pessoais ndo se restrinjam a problemas de natureza

reprodutiva ou a abordagens de doencas.

Os resultados deste estudo tracam um retrato superficial da sexualidade da
mulher na gravidez e longe estdo de esgotar o tema de natureza tdo complexa e
sensivel. Demonstra que o profissional da satde, quando orienta, raramente baseia-
se em evidéncias cientificas, ficando no mero campo do especulativo e de suas
experiéncias pessoais (quando as tem), ou mesmo, na maioria das vezes abandona

suas pacientes ao seu proprio julgamento. Desta forma, podemos concluir que ha
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muito a se fazer em termos de educacdo sexual para que a informacgao correta
sobre sexo e gravidez chegue a mulher. Talvez uma das vertentes necessarias
para que mudancas de modo consistentes passe pelo curriculo médico, e da area
de treinamento dos profissionais de saude para que tenha formacao direcionada ao
comportamento humano no que tange a sua sexualidade para poder orientar suas
gestantes com dados corretos, obtidos cientificamente através da medicina baseada
em evidéncia. Profissionais de salude com formacdo adequada para uma visao
sem preconceitos das questdes relativas a sexualidade, contribuem para esclarecer
davidas e promover o bem-estar do casal, desde que utilizem um treinamento e
conhecimento de modo apropriado ndo lhes competindo tecer juizo de valor sobre

atitudes e questbes de foro intimo.
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6. Conclusoes

1. A partir do segundo trimestre ocorre mudanca na posicédo de coito vaginal,
guando a posi¢cdo do homem superior a mulher cede lugar a posicao lado a

lado.

2. Observou-se o predominio do sexo oral como pratica alternativa ao coito
vaginal em ambos os periodos, pré-gestacional e gestacional; porém, ocorre
decréscimo na frequéncia de todos os tipos destas praticas com o evoluir da

gestacao.

3. A frequéncia de relacdes sexuais sofre queda linear de 25% a cada trimestre
até o terceiro, quando a queda se acentua para 50% em relacéo ao trimestre

anterior.

4. A frequéncia de obtencéo do orgasmo cai de 70% no periodo pré-gestacional
para 24% no periodo gestacional e as duas principais causas para a mudanca

foram a diminuicdo da vontade e dor na relacdo sexual.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Questionério para Coleta de Dados

SECAO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. Qual a data do seu nascimento? (USAR O DOCUMENTO)

SNy EE RN NN

dia més ano idade (anos)

1.2. Qual é a sua cor ou raga?

| 1| BRANCA | 3| PRETA /NEGRA | 5| PARDA
| 2| AMARELA | 4 | INDIGENA | 6| OUTRA
QUAL

1.3. Atualmente vocé é solteira, casada, separada / divorciada, vilva, amasiada/vive junto?
| 1| CASADA | 4| VIOVA
| 2| SOLTEIRA | 5 | AMASIADA/ /VIVE JUNTO
| 3| SEPARADA / DIVORCIADA

1.4. Qual a idade do seu marido / companheiro atual em anos completos?

DD (anos)

1.5. H& quanto tempo vocé esta vivendo junto com o seu marido / companheiro atual?

D D D (meses)

1.6. Com que idade vocé comegou a viver com um marido / companheiro pela primeira vez?

DD (anos)
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1.7. Vocé teve um marido / companheiro antes desse com quem vive atualmente?

|1]SIM

| 2 | NAO
PASSE PARA 1.9

1.8. Quantos maridos/companheiros vocé teve antes deste atual? L]

1.9. Vocé ja foi a escola?
|1]SIM

| 2 | NAO
PASSE PARA 1.11

1.10. Qual a dltima série que vocé completou? ][ JseriEDO [ ]l | GRAU

| 1| NUNCA FOI A ESCOLA

| 2 | PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
| 3| PRIMEIRO GRAU COMPLETO

| 4 | SEGUNDO GRAU INCOMPLETO
| 5] SEGUNDO GRAU COMPLETO

1.11. Seu marido | companheiro foi a escola?

| 5| SEGUNDO GRAU COMPLETO

| 6 | ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
| 7 | ENSINO SUPERIOR COMPLETO

| 8 | POS-GRADUACAO

| 9 | NAO SABE / NAO LEMBRA

|1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
PASSE A 1.13.
1.12. Qual a ultima série que ele completou? ][ JseriEDO [ ]l | GRAU

| 1| NUNCA FOI A ESCOLA

| 2 | PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
| 3 | PRIMEIRO GRAU COMPLETO

| 4 | SEGUNDO GRAU INCOMPLETO
| 5] SEGUNDO GRAU COMPLETO

1.13. Vocé trabalha fora de casa?
[1]SIM

| 5| SEGUNDO GRAU COMPLETO

| 6 | ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
| 7 | ENSINO SUPERIOR COMPLETO

| 8 | POS-GRADUACAO

| 9 | NAO SABE / NAO LEMBRA

| 2 | NAO

1.14. Seu marido / companheiro esté trabalhando atualmente ?

[1]SIM

| 2 | NAO

1.15. Qual a sua renda familiar total? (transformar em salarios minimos - valor vigente na época).

1.16. Quantas pessoas dependem desta renda para viver? L]

1.17. Qual é a sua religiao?
| 1| NENHUMA
| 2| CATOLICA

| 3| PROTESTANTE / EVANGELICA (CULTO)

| 4 | ESPIRITA, UMBANDA, TERREIRO (CENTRO)
| 5| OUTRA. QUAL?
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SECAO 2 — CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS

I. Entrevistadora (entrada) Diga: “Agora eu vou fazer algumas perguntas a
respeito dos métodos anticoncepcionais e gravidezes anteriores”

2.1. Com quantos anos vocé ficou menstruada (mocinha) pela primeira vez? L] (anos)

2.2. Quantas vezes vocé ja ficou gravida incluindo os abortos? L]
SE FOR A PRIMEIRA GRAVIDEZ, PASSE PARA 2.8.

2.3 Com gquantos anos vocé engravidou a primeira vez? L]
2.4. Quantos abortos vocé ja teve? L]
2.5. Quantos nascidos vivos? L]
2.6. Quantos nascidos mortos? L]

2.7. Quantos filhos estao vivos hoje? L]

2.8.Qual a data da sua ultima menstruacao?

SRR R EEE

dia més ano

2.9. Vocé usava algum metodo para evitar a gravidez antes desta gravidez atual?
|1]SIM | 2 | NAO
PASSE PARA 2.11

2.10. Que método para evitar gravidez vocé usava antes desta gravidez atual?

| 1| PILULA ANTICONCEPCIONAL | 7 | TABELINHA

| 2 | PRESERVATIVO |8 | DIU

| 3| O COMPANHEIRO TIRAVA FORA |9 | ESPUMA, GELEIA, CREME,
(COITO INTERROMPIDO) SUPOSITORIO VAGINAL

| 4 | LAQUEADURA | 10 | INJECAO

| 5| VASECTOMIA DO MARIDO/COMPANHEIRO | 11 | OUTRO METODO. QUAL
| 6 | DIAFRAGMA
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2.11. Muitas vezes as mulheres ndo planejam ficar gravidas, simplesmente acontece. Vocé
estava planejando engravidar desta vez? y
[1]SIM | 2 | NAO

2.12. Como foi entdo que a gravidez ocorreu?

| 1| NAO TINHA CONHECIMENTO DE | 5 | O PRESERVATIVO ROMPEU
METODOS PARA EVITAR A GRAVIDEZ | 6 | FALHA DA TABELINHA

| 2 | TINHA CONHECIMENTO, MAS NAO | 7 | ENGRAVIDOU COM O DIU
TEVE ACESSO A ESTES METODOS | 8 | FALHA DE LAQUEADURA

| 3] TOMOU A PILULA DE FORMA IRREGULAR | 9 | FALHA DE VASECTOMIA

| 4 | O MARIDO NAO TIROU FORA A TEMPO | 10 | OUTRO. QUAL?

2.13. Vocé estava desejando engravidar?
|1]SIM | 2 | NAO

2.14. Atualmente como vocé se sente com relacéo a esta gravidez?
| 1| AINDA NAO ESTA ACEITANDO
| 2 | ESTA ACEITANDO MAIS OU MENOS
| 3] ESTA ACEITANDO
| 4] OUTRAS

SECAO 3 — PRATICAS SEXUAIS

Estas perguntas referem-se a atitude sexual antes da atual gestacao (em média os
6 Gltimos meses)

Entrevistador (entrada) Diga: “Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas a
respeito do inicio da sua vida sexual.”

3.1. Com quantos anos vocé teve a primeira relacdo? L] (anos)

3.2. Esta primeira relagéo foi planejada (programada, esperada)?
|1]SIM | 2| NAO

3.3. Na primeira relagdo vocé usou algum metodo anticoncepcional?
|1]SIM | 2 | NAO
PASSE PARA 3.5
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3.4. Que método vocé utilizou nesta primeira relacao?

| 1| PILULA ANTICONCEPCIONAL | 4 | COMPANHEIRO TIROU FORA (COITO
INTERROMPIDO)

| 2 | INJECAO | 5| COMPANHEIRO VASECTOMIZADO

| 3| PRESERVATIVO (CAMISINHA) | 6 | OUTRO. QUAL-------

3.5. Vocé gostou da sua primeira relagdo? y
|1]SIM | 2 | NAO

Diga: “Com relagdo ao seu relacionamento atual”

3.6. Quando vocé e seu companheiro / marido tem relacéo, h& algum lugar em que vocés ficam
a s0s? y
|1]SIM | 2 | NAO

3.7. Quantas relagbes sexuais vocé tinha em média pér semana ou por més nos ultimos seis
meses antes da gestacado?

DD por semana / més

3.8. Antes da gravidez, quem mais comumente tomava a iniciativa de iniciar a relacdo sexual?
| 1| VOCE MESMA | 3| OS DOIS INICIAVAM NA MESMA PROPORCAO
| 2 | MARIDO / COMPANHEIRO | 4 | NAO SABE

3.9. Antes da gravidez, qual a posicao mais frequientemente utilizada durante a relacao sexual?

| 1| HOMEM POR CIMA DA MULHER (PAPAI-MAMAE) | 4| LADO A LADO
| 2| MULHER POR CIMA DO HOMEM (COQUEIRINHO) | 5| NAO SABE
| 3| HOMEM POR TRAS (CATA-CAVACO) | 6 | OUTRA. QUAL?

3.10. Vocé praticava as seguintes formas de relacdo sexual antes de vocé ficar gravida?

| 1| SEXO ORAL - VOCE NELE [1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2| SEXO ORAL - ELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 3] SEXO ANAL |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 4 | MASTURBACAO MUTUA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 5 [MASTURBACAO DELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 6 | MASTURBACAO VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 7 | MASTURBACAO SOZINHA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE

3.11. Antes de ficar gravida:
| 1| SEMPRE GOSTAVA DE TER RELACOES | 3| AS VEZES GOSTAVA DE TER RELACOES
| 2| NA MAIORIA DAS VEZES | 4| NUNCA GOSTAVA DE TER RELACOES
GOSTAVA DE TER RELACOES
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3.12. Orgasmo, gozar, prazer ou climax pode ou n&do ocorrer durante uma relagao sexual. Antes
de vocé ficar gravida:

| 1| SEMPRE TINHA ORGASMO | 3| AS VEZES SENTIA ORGASMO
DURANTE AS RELACOES DURANTE A RELACAO

| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES TINHA | 4| NUNCA SENTIA ORGASMO
ORGASMO DURANTE AS RELAGOES DURANTE A RELACAO

3.13. Voce sentia dor na relagao sexual antes de voceé ficar gravida?
[1]SIM | 2 | NAO

3.14. Eu vou ler algumas frases quanto a educacao sexual dada por seu pai a vocé e vocé
ir4 classificar em verdadeiro, falso ou néo sei:

| 1| SEU PAI NAO FALAVA NO ASSUNTO | 1| VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI
| 2 | SEU PAI NAO PERMITIA QUE SE
FALASSE NO ASSUNTO | 1| VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI

| 3 | SEU PAI PROCUROU DISCUTIR
A EDUCAGAO SEXUAL, TIRANDO
SUAS DUVIDAS | 1| VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI

3.15. Eu vou ler algumas frases quanto a educacao sexual dada por sua mae a vocé e voceé ira
classificar em verdadeiro, falso ou néo sei:

| 1| SUA MAE NAO FALAVA NO ASSUNTO |1 | VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI
| 2 | SUA MAE | NAO PERMITIA QUE SE
FALASSE NO ASSUNTO | 1| VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI

| 3| SUA MAE PROCUROU DISCUTIR
A EDUCAGAO SEXUAL, TIRANDO
SUAS DUVIDAS | 1| VERDADEIRO | 2| FALSO | 3| NAO SEI

SEGAO 4 — COMPORTAMENTO SEXUAL DURANTE A GESTACAO

PRIMEIRO TRIMESTRE

Entrevistador (entrada) Diga: “Agora eu vou |lhe fazer perguntas a respeito da sua
vida sexual nestes primeiros meses de gestacéo.”

4.1. Quantas relacdes sexuais vocé tem em média por semana ou por més agora nos dois a trés
primeiros meses da gravidez?

L] por semana / por més

4.2. Pensando em como era antes de ficar gravida, com relacdo a quantidade de relagdes, vocé
acha que houve:

| 1| AUMENTO (PASSE PARA 4.4) | 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 4.5)
| 2 | DIMINUICAO | 4| NAO SABE (PASSE PARA 4.5)
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4.3. Por que vocé acha que diminuiu?

| 1| MEDO DE PERDER O BEBE (ABORTO)

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA

| 3| DOR NA RELACAO

| 4 | DOR NAS MAMAS

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUIGAO DA SUA VONTADE DE
TER RELACAO SEXUAL

PASSE PARA 4.5

4.4. Por que vocé acha que aumentou?

| 1| © COMPANHEIRO PEDIU

| 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/
COMPANHEIRO DE TER RELACAO

| 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE
SEXUALMENTE

|10] MUDANCA NA POSICAO DA RELACAO

|11] RECOMENDACAO MEDICA OU DE
PARENTES OU AMIGOS.

|12| OUTROS. QUAIS

| 2 | VOCE SENTE MAIS VONTADE DE TER RELACOES

| 3] OUTRO. QUAL

relacdo?
| 1] VOCE MESMA
| 2| SEU MARIDO / COMPANHEIRO

| 1| SEMPRE ESTA GOSTANDO
DE TER RELACOES

| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES ES]'A
GOSTANDO DE TER RELACOES

4.5.Nestes Ultimos meses desde que vocé ficou gravida, quem inicia mais freqlientemente a

| 3| OS DOIS INICIAM NA MESMA PROPORCAO
| 4 | NAO SABE

4.6.Nestes Ultimos meses desde que vocé ficou gravida:

| 3] AS VEZES GOSTA DE TER RELACAO

| 4 | NUNCA ESTA GOSTANDO DE TER RELACAO

Se ndo houve diminuigdo do interesse sexual
durante o primeiro trimestre passe para 4.8.

4.7. Por que vocé acha que diminuiu?

| 1| MEDO DE PERDER O BEBE (ABORTO)

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA

| 3| DOR NA RELACAO

| 4 | DOR NAS MAMAS

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUICAO DA SUA VONTADE DE
TER RELAGAO SEXUAL

|1]SIM

| 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/
COMPANHEIRO DE TER RELACAO

| 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE
SEXUALMENTE

|10 MUDANCA NA POSICAO DA RELACAO

|12] OUTROS. QUAIS

4.8. Desde que voce ficou gravida, vocé mudou a posicdo de relacdo sexual?
| 2| NAO
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4.9. Desde que vocé ficou gravida, qual a posi¢céo mais freqiientemente utilizada?

| 1| HOMEM POR CIMA DA MULHER (PAPAI-MAMAE) | 4| LADO A LADO
| 2| MULHER POR CIMA DO HOMEM (COQUEIRINHO) | 5| NAO SABE
| 3| HOMEM POR TRAS (CATA-CAVACO) | 6 | OUTRA. QUAL?

4.10. Desde que vocé ficou gravida vocé esté praticando uma das seguintes formas de relacéo

sexual?

| 1] SEXO ORAL - VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | SEXO ORAL - ELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 3] SEXO ANAL |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 4 | MASTURBACAO MUTUA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 5 [MASTURBACAO DELE EM VOCE [1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 6 | MASTURBACAO VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 7 | MASTURBACAO SOZINHA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE

4.11. Desde que vocé ficou gravida, vocé esta conseguindo ter prazer (orgasmo, gozar, climax)
durante a relacéo sexual?
| 1| SEMPRE | 3| AS VEZES
| 2| NA MAIORIA DAS VEZES | 4 | NUNCA

4.13. Quanto ao prazer (orgasmo, climax) vocé acha que a freqiiéncia diminuiu, aumentou ou
ndo mudou nada em relacao a antes da gravidez?
| 1| AUMENTO (PASSE PARA 4.15) | 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 4.16)
| 2 | DIMINUIGAO | 4 | NAO SABE (PASSE PARA 4.16)

4.14. Por que vocé acha que diminuiu a freqiiéncia de prazer (orgasmo, climax)?

| 1| MEDO DE PERDER O BEBE (ABORTO) | 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/
| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR COMPANHEIRO DE TER RELACAO
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA | 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE
| 3| DOR NA RELAGAO SEXUALMENTE
| 4 | DOR NAS MAMAS |10] MUDANGA NA POSIGAO DA RELAGAO

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUICAO DA SUA VONTADE DE |12] OUTROS. QUAIS
TER RELACAO SEXUAL

4.15. Por que vocé acha que aumentou a frequiéncia de prazer (orgasmo, climax)?

4.16. Vocé sente dor durante a relagao sexual? y
[1]SIM | 2 | NAO

4.17. Como vocé se sente antes, durante e depois da relacéo?

Antes:
Durante:

Depois:
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SEGAO 5 - COMPORTAMENTO SEXUAL DURANTE A GESTACAO
SEGUNDO TRISMESTRE

Entrevista (entrada) diga: “ Eu vou lhe fazer algumas perguntas a respeito da sua vida
sexual nos ultimos dois a trés meses de gestacao”.

5.1. Quantas relacfes sexuais vocé tem em média por semana ou por més nestes Ultimos dois a
trés meses de gravidez?

DD por semana / por més

5.2. Comparando-se o0 a quantidade de relagGes sexuais nos dois a trés dltimos meses, em
relagdo ao inicio da gravidez vocé acha que houve:

| 1| AUMENTO (PASSE PARA 5.4) | 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 5.5)
| 2 | DIMINUICAO | 4 | NAO SABE (PASSE PARA 5.5)

5.3. Por que houve diminuicdo da freqiéncia de relagdo sexual?
| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO) | 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR COMPANHEIRO DE TER RELACAO
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA | 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE

| 3| DOR NA RELAGAO SEXUALMENTE

| 4| DOR NAS MAMAS |10] MUDANGA NA POSIGAO DA RELAGAO

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUICAO DA SUA VONTADE DE |12| OUTROS. QUAIS
TER RELAGAO SEXUAL

5.4. Por que vocé acha que houve aumento da freqiiéncia de rela¢des?
| 1] POR SOLICITACAO DO PARCEIRO SEXUAL
| 2 | VOCE SENTE MAIS VONTADE DE TER RELACOES
| 3| OUTRO. QUAL

5.5.Nos ultimos dois a trés meses da gestacdo, quem inicia mais freqlientemente a relacdo?
| 1] VOCE MESMA | 3] OS DOIS INICIAM NA MESMA PROPORCAO
| 2 | SEU MARIDO / COMPANHEIRO | 4 | NAO SABE

5.6.Comparando-se ao inicio da gestagdo, vocé esté gostando de ter relagdo sexual?

| 1| SEMPRE ESTA GOSTANDO | 3| AS VEZES GOSTA DE TER RELACAO
DE TER RELACOES
| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES ESTA | 4 | NUNCA ESTA GOSTANDO DE TER RELACAO

GOSTANDO DE TER RELAGOES

Se ndo houve diminuicdo do interesse sexual
durante o segundo trimestre passe para 5.8.
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5.7. Por que vocé esta gostando menos de ter relagdes sexuais?
| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO) | 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR COMPANHEIRO DE TER RELACAO
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA | 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE

| 3| DOR NA RELAGAO SEXUALMENTE

| 4| DOR NAS MAMAS |10] MUDANGA NA POSIGAO DA RELAGAO

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUIGAO DA SUA VONTADE DE |12| OUTROS. QUAIS
TER RELACAO SEXUAL

5.8. Nos ultimos 2 a 3 meses de gravidez vocé mudou a posicéo de relacdo sexual?
|1]SIM | 2 | NAO

5.9. Nos ultimos 2 a 3 meses de gravidez, qual a posicdo mais freqientemente utilizada durante
a gestacao?

| 1| HOMEM POR CIMA DA MULHER (PAPAI-MAMAE) | 4| LADO A LADO
| 2| MULHER POR CIMA DO HOMEM (COQUEIRINHO) | 5| NAO SABE
| 3| HOMEM POR TRAS (CATA-CAVACO) | 6 | OUTRA. QUAL?

5.10. Nos ultimos 2 a 3 meses de gravidez vocé comecou a praticar outras formas de relacéo
sexual.
[1]SIM | 2 | NAO
PASSE PARA 5.12

5.11. Nestes ultimos 2 a 3 meses de gravidez vocé esta praticando uma das seguintes formas de
relacdo sexual?

| 1] SEXO ORAL - VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2| SEXO ORAL - ELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 3] SEXO ANAL |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 4 | MASTURBACAO MUTUA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 5 [MASTURBACAO DELE EM VOCE [1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 6 | MASTURBACAO VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 7 | MASTURBACAO SOZINHA |1]SIM | 2 | NAO | 3] NAO SABE

5.12. Nos ultimos 2 a 3 meses de gravidez, vocé esta conseguindo ter prazer (orgasmo, climax)
durante a relagéo sexual?

| 1| SEMPRE | 3| AS VEZES
| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES | 4 | NUNCA

5.13. Quanto ao prazer (gozar, orgasmo, climax) vocé acha que diminuiu, aumentou ou ndo
mudou nada em relacéo a entrevista passada?

| 1| AUMENTO (PASSE PARA 5.15) | 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 5.16)
| 2 | DIMINUICAO | 4 | NAO SABE (PASSE PARA 5.16)
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5.14. Por que vocé acha que diminuiu a freqiiéncia de prazer (orgasmo, climax) nos dltimos 2 a 3
meses de gravidez?

| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO) | 8 | DIMINUIGAO DA VONTADE DO MARIDO/

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR COMPANHEIRO DE TER RELACAO
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA | 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE

| 3| DOR NA RELAGAO SEXUALMENTE

| 4| DOR NAS MAMAS |10] MUDANGA NA POSIGAO DA RELAGAO

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUIGAO DA SUA VONTADE DE |12| OUTROS. QUAIS
TER RELACAO SEXUAL

PASSE PARA 5.16

5.15. A que vocé atribui 0 aumento da freqiiéncia de prazer (orgasmo, climax)?

5.16. Vocé sente dor durante a relacéo sexual? y
[1]SIM | 2 | NAO

5.17. Como vocé se sente antes, durante e depois da relacdo?

Antes:
Durante:

Depois:

SECAO 6 — COMPORTAMENTO SEXUAL DURANTE A GESTACAO
TERCEIRO TRISMESTRE

Entrevistador - entrada. Diga “Agora eu vou lhe fazer perguntas a respeito da sua vida

sexual nos ultimos dois a trés meses de gestacéo.”

6.1. Quantas relac6es sexuais vocé tem em média por semana ou por més nestes Ultimos dois a
trés meses de gravidez?

L] por semana / por més
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6.2. Com relacéo a quantidade de relagdes sexuais nos dois a trés ultimos meses, vocé acha
gue houve:

| 1| AUMENTO (PASSE PARA 6.4)
| 2 | DIMINUICAO

| 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 6.5)
| 4| NAO SABE (PASSE PARA 6.5)

6.3. Por que vocé acha que houve diminuicdo da frequéncia de relagdo sexual?

| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO) | 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/

| 2 | MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR COMPANHEIRO DE TER RELAGAO
QUE ELE NASGA COM ALGUM PROBELMA | 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE

| 3| DOR NA RELAGAO SEXUALMENTE

| 4 | DOR NAS MAMAS |10 MUDANGCA NA POSIGAO DA RELACAO

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUIGAO DA SUA VONTADE DE
TER RELACAO SEXUAL

|12] OUTROS. QUAIS

6.4. Por que vocé acha que houve aumento da freqiiéncia de relacdo sexual?
| 1| POR SOLICITACAO DO PARCEIRO SEXUAL
| 2 | VOCE SENTE MAIS VONTADE DE TER RELACOES
| 3| OUTRO. QUAL

6.5. Quem nos ultimos dois a trés meses da gestacao inicia mais freqlientemente a relacéo?

| 1] VOCE MESMA
| 2| SEU MARIDO / COMPANHEIRO

| 1| SEMPRE ESTA GOSTANDO
DE TER RELACOES

| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES ESTA
GOSTANDO DE TER RELAGOES

| 3| OS DOIS INICIAM NA MESMA PROPORCAO
| 4 | NAO SABE

6.6.Comparando-se ao meio da gestacdo, vocé estd gostando de ter relacéo sexual?

| 3] AS VEZES GOSTA DE TER RELACAO

| 4 | NUNCA ESTA GOSTANDO DE TER RELAGCAO

Se ndo houve diminui¢do do interesse sexual
durante o terceiro trimestre passe para 6.8.

6.7. Por que vocé estd gostando menos de ter relagdes sexuais?

| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO) | 8 | DIMINUIGAO DA VONTADE DO MARIDO/

| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA

| 3| DOR NA RELACAO

| 4 | DOR NAS MAMAS

| 5| NAUSEAS E VOMITOS

| 6 | IRRITABILIDADE

| 7 | DIMINUIGAO DA SUA VONTADE DE
TER RELACAO SEXUAL

COMPANHEIRO DE TER RELACAO

| 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE
SEXUALMENTE

|10] MUDANCA NA POSICAO DA RELACAO

|12] OUTROS. QUAIS
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6.8. Vocé mudou a posicao de relagéo sexual na gestagdo nestes ultimos 2 a 3 meses de

gestacao?
[1]SIM

| 2 | NAO

6.9. Qual a posicao mais frequientemente utilizada nos dois dltimos dois a trés meses?

| 1| HOMEM POR CIMA DA MULHER (PAPAI-MAMAE)

| 4] LADO A LADO

| 2| MULHER POR CIMA DO HOMEM (COQUEIRINHO) | 5| NAO SABE

| 3| HOMEM POR TRAS (CATA-CAVACO)

| 6| OUTRA. QUAL?

6.10. Vocé comecou a praticar outras formas de relagdo sexual nos dltimos dois a trés meses?

[1]SIM

| 2 | NAO

6.11. Nestes ultimos 2 a 3 meses de gravidez vocé esta praticando uma das seguintes formas de

relacao sexual?

| 1| SEXO ORAL - VOCE NELE [1]SIM
| 2| SEXO ORAL - ELE EM VOCE [1]SIM
| 3| SEXO ANAL [1]SIM
| 4 | MASTURBACAO MUTUA |1]SIM
| 5 [MASTURBACAO DELE EM VOCE |1]SIM
| 6 | MASTURBACAO VOCE NELE |1]SIM
| 7 | MASTURBAGAO SOZINHA [1]SIM

| 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | NAO | 3] NAO SABE
| 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2 | NAO | 3| NAO SABE

6.12. Nos ultimos 2 a 3 meses de gravidez, vocé esta conseguindo ter prazer (orgasmo, climax)

durante a relagao sexual?
| 1| SEMPRE
| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES

| 3] AS VEZES
| 4 | NUNCA

6.13. Quanto ao prazer (gozar, orgasmo, climax) vocé acha que diminuiu, aumentou ou ndo

mudou nada em relacdo a entrevista passada?
| 1] AUMENTO (PASSE PARA 6.15)
| 2 | DIMINUICAO

| 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 6.16)
| 4| NAO SABE (PASSE PARA 6.16)

6.14. Por que vocé acha que houve diminuicdo da freqiéncia de prazer (orgasmo, climax) na

relacdo?
| 1 | MEDO DE PERDER O BEBE (PARTO PREMATURO)
| 2| MEDO DE FAZER MAL AO BEBE, TEMOR
QUE ELE NASCA COM ALGUM PROBELMA
| 3| DOR NA RELACAO
| 4 | DOR NAS MAMAS
| 5| NAUSEAS E VOMITOS
| 6 | IRRITABILIDADE
| 7 | DIMINUICAO DA SUA VONTADE DE
TER RELACAO SEXUAL

| 8 | DIMINUICAO DA VONTADE DO MARIDO/
COMPANHEIRO DE TER RELACAO

| 9| VOCE SE SENTE MENOS ATRAENTE
SEXUALMENTE

|10] MUDANCA NA POSICAO DA RELACAO

|12]| OUTROS. QUAIS
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6.15. A que vocé atribui 0 aumento da freqiiéncia de prazer (orgasmo, climax)?

6.16. Vocé sente dor durante a relacéo sexual? y
[1]|SIM | 2 | NAO

6.17. Como vocé se sente antes, durante e depois da relagao?

Antes:
Durante:

Depois:

SECAO 7 - COMPORTAMENTO SEXUAL POS-PARTO

(6 SEMANAS)

I. Entrada. Diga “Agora eu vou |lhe fazer perguntas a respeito do seu parto, amamentacao

e comportamento sexual depois que o bebe nasceu.”

7.1. Qual a data do seu parto?

SRR R EEE

dia més ano

7.2. Que tipo de parto vocé teve?
| 1| PARTO NORMAL | 3| PARTO FORCIPE
| 2 | PARTO CESAREA

7.3. Em que hospital vocé deu a luz?

7.4. Atualmente vocé esta dando ao seu bebe:
| 1| SO LEITE MATERNO (DE PEITO)
| 2 | LEITE MATERNO (DE PEITO) E OUTRO TIPO DE LEITE
| 3| SO OUTRO TIPO DE LEITE

7.5. Depois do nascimento do bebe vocé ja comegou a ter relagcdes sexuais?
|1]SIM | 2 | NAO
PASSE PARA 7.7
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7.6. Por que vocé ainda ndo comecou a ter relacdes sexuais?
| 1 | DESEJA METODO CONTRACEPTIVO ANTES DE | 7 | VOCE ACHA QUE VOCE ESTA MENOS
REINICIAR VIDA SEXUAL(MEDO DE ENGRAVIDAR) ATRAENTE

| 2| CANSACO | 8| VOCE ACHA QUE SEU MARIDO,

| 3| CUIDADOS COM O BEBE COMPANHEIRO A ACHA MENOS ATRAENTE
| 4| ACONSELHAMENTO MEDICO | 9| O SEU MARIDO ACHA QUE A RELAGAO

| 5| SANGRAMENTO VAGINAL INTERFERE NA AMAMENTAGAO

| 6 | MEDO DE DOR NA RELAGAO DEVIDO |10] OUTRO. QUAL?

AO CORTE (PARTO NORMAL)

PASSE PARA 7.8.

7.7. Quantos dias depois do parto vocé voltou a ter relacdes sexuais? L] dias

7.8. Quem tomou a iniciativa de ter a primeira relagéo sexual apds o parto?

| 1| VOCE MESMA | 3| OS DOIS TIVERAM A INICIATIVA
| 2 | SEU MARIDO / COMPANHEIRO | 4 | NAO SABE/NAO LEMBRA

7.9. Desde que o seu bebe nasceu, quantas relacdes vocé ja teve até agora? L]

7.10. Em relagdo ao numero de relagdes no pés-parto, com os ultimos meses de gestacdo, vocé
acha que houve:

| 1| AUMENTO (PASSE PARA 7.12) | 3| NAO MUDOU (PASSE PARA 7.13)
| 2 | DIMINUICAO (PASSE PARA 7.11) | 4| NAO SABE (PASSE PARA 7.13)

7.11. Por que vocé acha que houve diminuicdo da freqiiéncia de relagbes sexuais?

| 1] MEDO DE ENGRAVIDAR | 7 | VOCE ACHA QUE VOCE ESTA MENOS
| 2| CANSACO ATRAENTE

| 3| CUIDADOS COM O BEBE | 8 | VOCE ACHA QUE SEU MARIDO A

| 4 | ACONSELHAMENTO MEDICO ACHA MENOS ATRAENTE

| 5| SANGRAMENTO VAGINAL | 9| OUTRO. QUAL?

| 6 ]| DOR NA RELACAO

7.12. Por que vocé acha que houve aumento da freqiiéncia de relagdes sexuais?
| 1| POR SOLICITACAO DO PARCEIRO SEXUAL
| 2 | VOCE SENTE MAIS VONTADE DE TER RELACOES
| 3] OUTRO. QUAL

7.13. Vocé esta gostando de ter relagdo sexual?

| 1| SEMPRE ESTA GOSTANDO | 3| AS VEZES GOSTA DE TER RELACAO
DE TER RELACOES
| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES ESTA | 4 | NUNCA ESTA GOSTANDO DE TER RELACAO

GOSTANDO DE TER RELAGOES

Se ndo houve diminuicdo do interesse
de ter relacédo sexual passe para 7.14
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7.14. Por que vocé esta gostando menos de ter relagfes sexuais?

| 1| MEDO DE ENGRAVIDAR | 7| VOCE ACHA QUE VOCE ESTA MENOS
| 2| CANSACO ATRAENTE

| 3| CUIDADOS COM O BEBE | 8| VOCE ACHA QUE SEU MARIDO A

| 4| ACONSELHAMENTO MEDICO ACHA MENOS ATRAENTE

| 5| SANGRAMENTO VAGINAL | 9| OUTRO. QUAL?

| 6 | DOR NA RELACAO

7.14. Qual a posicao de relacdo sexual mais freqlientemente utilizada agora apds o parto?

| 1| HOMEM POR CIMA DA MULHER (PAPAI-MAMAE) | 4| LADO A LADO
| 2 | MULHER POR CIMA DO HOMEM (COQUEIRINHO) | 5| NAO SABE
| 3| HOMEM POR TRAS (CATA-CAVACO) | 6 | OUTRA. QUAL?

7.15. Depois que o bebe nasceu, vocé comegou a praticar outras formas de relagdo sexual ?
[1]SIM | 2 | NAO

7.16. Vocé esta praticando uma das seguintes formas de relagéo sexual?

| 1] SEXO ORAL - VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 2| SEXO ORAL - ELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 3] SEXO ANAL |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 4 | MASTURBACAO MUTUA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 5 [MASTURBACAO DELE EM VOCE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 6 | MASTURBACAO VOCE NELE |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE
| 7 | MASTURBACAO SOZINHA |1]SIM | 2 | NAO | 3| NAO SABE

7.17. Depois que o bebe nasceu, vocé esta conseguindo ter prazer (orgasmo/climax)?
| 1| SEMPRE | 3| AS VEZES
| 2 | NA MAIORIA DAS VEZES | 4 | NUNCA

7.18. A que vocé atribui a diminui¢do da frequiéncia de prazer (orgasmo/climax)?

| 1| MEDO DE ENGRAVIDAR | 7| VOCE ACHA QUE VOCE ESTA
MENOS

| 2| CANSACO ATRAENTE

| 3| CUIDADOS COM O BEBE | 8| VOCE ACHA QUE SEU MARIDO A

| 4| ACONSELHAMENTO MEDICO ACHA MENOS ATRAENTE

| 5| SANGRAMENTO VAGINAL | 9 | VOCE ACHA QUE O SEU MARIDO

| 6 | DOR NA RELAGAO (EPISIOTOMIA) CONSIDERA O SEIO SO PARA O BEBE?

| 10 | OUTRO. QUAL?

7.20. A que vocé atribui o aumento da freqiiéncia de prazer (orgasmo, climax)?

7.21. Vocé sente dor durante a relacéo? .
[1]SIM | 2 | NAO

7.22. Vocé recebeu orientagdo do seu médico quanto ao retorno a sua vida sexual no pos-parto?
|1]SIM | 2 | NAO
PASSE PARA 7.23

7.23. Qual foi esta orientagdo?
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FICHA DE CONTROLE

NUMERO DA PACIENTE: [ [ ][]

DADOS DAS ENTREVISTAS

DATAS DAS ENTREVISTAS ~ IDADE GESTACIONAL DATA DE RETORNO
1. DEHEHOO [ ] sem ENENENNN
2. L HIHE [ ] sem ENEN NN
3. LLyOEyHHEn [ ] sem ENEN NN
4. LOOOH0N [ ] sem ENEN NN

NOME DA PACIENTE:
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO:

CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:
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9.2. Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO DE ALGUNS ASPECTOS DA
SEXUALIDADE FEMININA NA GESTACAO

Eu abaixo assinada, concordo em

participar voluntariamente do estudo para avaliar alguns aspectos da sexualidade
feminina na gestacdo. Sei que me encontro nos primeiros trés meses de gestacgao,
e que minha participacdo consiste em responder a perguntas que serao
realizadas no primeiro, segundo, terceiro trimestre de gestagdo e no pds-parto,
em um total de 4 entrevistas. Também fui informada que junto comigo um total
de 30 mulheres responderdo ao mesmo questionario. Fui informada que meus
dados pessoais serdo mantidos em sigilo pelo pesquisador e que, caso hao
gueira participar, isso em nada prejudicard meu atendimento médico. Durante o
estudo receberei auxilio para custear o transporte entre meu domicilio e o Hospital
na forma de vale-transporte. Também fui informada que posso abandonar o
estudo a hora que eu quiser sem que isto prejudique meu atendimento no
Hospital. Caso em ndo compareca as consultas marcadas, poderei ser convocada
por telefone ou telegrama. Para qualquer esclarecimento poderei procurar a Dra.
Maria Cristina da Silva Lazar, no setor de Pré-Natal, fone (0XX11 292-4188), das 8

as 12 horas.

Sao Paulo, de de 2000

Assinatura da mulher:

Nome do médico:

Assinatura do médico:
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