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& Resumo

w& A saude sexual e a sua relacao com os demais

S componentes da saude da mulher sao de

fundamental importancia , também , durante o

periodo gestacional, visto que a pratica sexual

<+ influencia diretamente no bem-estar fisico e
\ psicologico da mulher.

Estudos apontam que ha uma diminuicao da
frequéncia de relacdoes sexuais em comparagao
com o estado antes da gravidez, entre os principais
motivos estao: queixas da gravidez, a sensagao de
estar menos atraente, o medo de que possa haver
danos ao bebé e a falta de interesse do parceiro
(Branecka-Wozniak et al., 2020).

Sendo assim, a educacao sexual e

orientacoes fisioterapéuticas sao essenciais

para esclarecimentos sobre a atividade -
sexual ao longo dos trimestres da gestacao.
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Introducao

h % O periodo gestacional geralmente e dividido em 3 trimestres,
Sem que o corpo da mulher gravida passa por diversas
 alteragoes fisicas e mentais que podem variar de acordo com

cada gestacao, afim do melhor desenvolvimento do bebé.

Nesse contexto, € possivel notar inicialmente a prevaléncia de

sinais e sintomas como nauseas, vOmitos e intensas
- alteracbes hormonais, 0s quais podem interferir
\ negativamente na libido e no conforto fisico da gestante.

Os desafios fisicos continuam durante toda gestacao, apesar
de no segundo trimestre ser reconhecido como fase de maior
estabilidade, ja no terceiro trimestre € evidente o aumento do
peso corporal, gerando sinais e sintomas como inchaco,
disfuncdes no assoalho pélvico e desconforto na coluna
vertebral. Além disso, vale ressaltar que fatores culturais e o
proprio medo de machucar o utero impactam diretamente na
diminuicao da atividade sexual na gestacao de baixo risco.

A importancia de orientacoes relacionadas a relacao sexual €
imprescindivel, visto que a preservacao da ligagao intima do
casal mesmo em uma fase repleta de mudangas para
ambos, € benefica tanto para a gestante quanto para o
parceiro. Logo, a fisioterapia na saude da mulher € um
campo que pode contribuir de maneira positiva nessa
questao social.




Fisiologia da gestacao e
dlteracoes corporais
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Sexualidade na Gestacao:
Aspectos Biopsicossociais

A frequéncia da relagao sexual durante a gestacao
geralmente apresenta uma diminuicao, mais
ewdente nos primeiros 3 meses e nos ultimos 3
meses, embora apresente beneficios para a gestante
€ seu parceiro, pois trata-se de um contato alem do
‘fisico que aborda a ligacao intima do casal em um
periodo repleto de mudancas tanto para a mae
quanto para o pai. Alguns dos fatores que podem
influenciar nessa questao sao:

Cultura e/ou crengas em que o casal
esta inserido, pois o corpo da mulher
nessa fase é visto como “Sagrado”;

Medo em relacao a lesionar de alguma
maneira o bebé no momento da
penetracao do pénis;

Desconforto fisico dependendo do
periodo gestacional, bem como a falta
de orientacoes sobre posturas seguras
e mais confortaveis para a pratica
sexual;
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~~) Cuidados e Contraindicacoes
W Fisioterapéuticas

Na gravidez de baixo risco, a atividade

* sexual pode ser mantida durante toda a

gestacao, nao sendo prejudicial ao bebé.

- Entretanto, deve ser evitada em casos
como:

Orientacao médica de restricao
Sangramentos vaginais sem causa definida

Placenta prévia ou descolamento de
placenta

Infecgoes genitais ativas

Hipertensao gestacional grave
ou pré-eclampsia.
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Posicoes Sexuais Confortaveis e
Seguras por Trimestres

1 Trimestre

Fase da gestacao marcada pelo surgimento de sinais e
sintomas como nauseas, vOmitos e intensas oscilagoes
/ hormonais, os quais podem interferir negativamente na libido,
e no conforto fisico da gestante no assoalho pélvico, levando
a dor durante o ato sexual, diminuigao da lubrificacao e
reducao do desejo.
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Opcao 1: “Papai-mamae” com apoio

A gestante fica levemente inclinada com apoio de um ou mais travesseiros, por
exemplo, com as pernas em volta do parceiro, e ele fica apoiado nos bragos
para deixar a barriga da mulher livre.

Beneficios:
e Pode gerar menos tensao na coluna da gestante e melhorar o
conforto;
J Menor impacto do parceiro ao abdomem da gestante.
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/fz Posicoes Sexuais Confortaveis e
w? _ Seguras por Trimestres
\

Ele se ajoelha e ela fica apoiada em um dos joelhos. A mulher pode abracar a
cintura do parceiro com a outra perna.

Beneficios:
* O tamanho da barriga ainda ndo interfere significativamente na
atividade sexual e gestante pode ter mais liberdade nesse
periodo.
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/ﬂ Posicoes Sexuais Confortaveis e
‘ Seguras por Trimestres

2 Trimestre

sintomas do primeiro trimestre diminuem e a energia pode
aumentar. O risco de aborto espontaneo € menor e € possivel
~~ comecar a sentir os primeiros movimentos do bebé. Os principais
marcos envolvem o crescimento notavel do feto e mudancgas
fisicas na mae para acomodar o desenvolvimento

> Frequentemente € um periodo mais confortavel, pois muitos

®

Opgao 1: “Cruz”

Deitada de costas, com ou sem apoio sob a cabeca, a mulher fica com as pernas
levantas e flexionadas sobre o quadril do parceiro durante a penetragao, dando
mais liberdade e conforto.

Beneficios:
e A gestante fica de barriga para cima e/ou apoiada, com maior
apoio da cama na coluna lombar;
] O abddémem fica livre de impacto do parceiro.
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/f 2 Posicoes Sexuais Confortaveis e

_ Seguras por Trimestres
3 Trimestre

Os ultimos meses da gestacao sao marcados pela intensificacao
da sobrecarga fisica, contribuindo para o aumento da dor na
regiao lombar da coluna vertebral, cansaco mais frequente,
inchaco e dentre outros fatores que podem se tornar
desconfortaveis no ato sexual, mas com posicdes adquadas
pode ser realizado com mais conforto.
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Opcao 1: “Posicao de 4" ou “Cachorrinho”

A mulher fica sob quatro apoios, o parceiro fica atras com as maos no quadril da
mulher como forma de suporte ao movimento.

Beneficios:
e A gestante fica sob quatro apoios com suporte das maos do
parceiro;
. O abddémem fica livre de impacto do parceiro.
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/f< Posicoes sexuais confortaveis e
| seguras por trimestres

w§ (3) Trimestre
)
A\

Opgao 2: “Sentada de Costas”

A gestante se senta sobre o parceiro, de costas para ele, de forma confortavel
dando liberdade para a barriga e maior controle dos movimentos.

Beneficios:

e Essa posicao permite mais controle, profundidade e ritmo do

ato sexual;
. Diminuicao da sobrecarga da barriga;
. Apesar de nao ter o contato visual, permite ao casal

experimentar novas sensagoes.
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= ? Relacao Sexual e Hipotensao Supina

A partir do segundo trimestre da gestacao € recomendado
> evitar posicoes sexuais em que a mulher gestante permaneca

/f 2 Precaucdes Sobre a Posi¢ao na

por tempo prolongado na posm_;ao de barriga para cima, por
conta do risco de compressao da veia cava inferior e aorta

9 (hipotensao supina), em vista do crescimento do utero.

A\

i

VEIA CAVA
INFERIOR

Sintomas:

Nausea, tontura, mal-estar
Falta de ar
Queda de pressao arterial
Diminuicao do fluxo sanguineo ao bebé.

Prevencao:

Evitar posicdes de barriga para cima por tempo prolongado
Realizar posicoes em que a gestante fique de lado, de quatro
apoios, ou outras posturas semelhantes em que a mulher se

sinta segura e confortavel.
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Dicas e Orientacoes Fisioterapéticas

O contato sexual na gestacao deve ter como
base o respeito mutuo e a comunicagao aberta
entre o casal, e para auxiliar nesse vinculo o
profissional fisioterapeuta pode ajudar a
compreender as alteracdes corporais e
fisiologicas.
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- Algumas dicas podem ser essenciais para essa
fase da vida em casal:

1.Utilize acessorios como almofadas e
travesseiros para o apoio de regides como
pescoco, coluna e/ou joelho; 0y

’\
" Q

2.Praticas de relaxamento pélvico geram
melhor conforto.

3.0 ambiente deve ser confortavel e
seguro, evitando locais em que
possam ocorrer acidentes com a
gestante, como superficies
escorregadias e irregulares;
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Dicas e Orientacoes Fisioterapéticas

4.E essencial respeitar o tempo e o ritmo
corporal de cada fase da gestacao
compreendendo que 0O corpo esta em
constante modificacao para desenvolver o
bebé.

5.A pratica de exercicios tambéem e fundamental
e segura durante a gestacao, ajudando a
controlar o ganho de peso, aliviar
desconfortos como dor nas costas, melhorar a
circulacao e reduzir o risco de diabetes
gestacional e pre-eclampsia.

6.Alongamentos e exercicios de mobilidade

podem ajudar a melhorar o desempenho da
atividade sexual durante a gestacao.

A
st 4>~
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Consideracoes Finais

A gestacao de baixo risco apesar de ser um
periodo de intensas transformacoes no corpo da
mulher gestante, nao deve limitar esse publico
em relacao as atividades diarias, em especifico as
praticas sexuais com o seu parceiro.

E importante ressaltar que as posicdes sexuais
aqui propostas precisam ser adaptadas para
cada realidade e para cada mulher, lembrando
sempre de se manter um sexo seguro e
saudavel.

Nesse sentido, € fundamental reconhecer a
importancia das orientacoes multidisciplinares
na atencao a saude da gestante, bem como o
papel da fisioterapia para manter

qualidade de vida e funcionalidade

ﬁ

no periodo gestacional.
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