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RESUMO

LEITE, A. RT. SEXUALIDADE NA GESTACAOQO: Percepcio de mulheres
gravidas. Trabatho de conclusio de curso bacharelado em enfermagem. Universidade Federal
de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2010. 54 f.

A sexuvalidade constitui parte integral da personalidade humana, associando experiéncias

pessoais, afetivas, conhecimentos socioculturais, crencas e valores construidos ao longo da

histéria. Diz mais que genitalidade, incluindo afeto, erotismo, carinho, amor e troca. A

gravidez ¢ um processo bicl6gico, que repercute nos aspectos social, econdmico, emocional,

psicologico e sexual, tanto do homem quanto da 'muigher, tendo diferentes significados para

cada um dos parceiros ou do casal. Diante disso, pode-se dizer que muitos s3o 0s conceitos,

normas, regras € tabus relacionados 4 sexualidade, mais precisamente a sexualidade durante a

gestacdo. O objetivo deste estudo € conhecer a percepeiio das gestantes acerca da sexualidade,

como as mesmas vivenciam 3 sua sexualidade na gravidez e identificar os principais medos,

mitos e tabus refacionados a esta. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de campo

com abordagem qualitativa, realizada na Unidade Bésica de Safide da Familia do bairro

Mutirfio, Cajazeiras, no periodo de maio a junho de 2010. A amostra foi representada por 23

gestantes que fazem o pré-natal na UBS. Foi utilizade um questiondrio semi-estruturado com

questBes sdcio-demograficas e especificas do estudo. Os dados sécio-demogréficos foram

analisados estatisticamente e os dados especificos do estudo através da andlise de contetido
proposta por Bardin. Pdde-se observar que a grande maioria das entrevistadas associa a
sexualidade unicamente ao ato sexual, ¢ uma parcela menor das participantes relacionou a

sexualidade a uma mistura de sensagdes, 4 vivéncia no seu dia-a-dia e outras nfio quiseram

responder a pergunta. A maijoria frisou em seus relatos uma reducdo do desejo sexual, uma

vivéneia positiva das modificagdes ocorridas ¢ o medo de machucar o feto durante a relagio

sexual. E de extrema importancia o acompanhamento por um profissional qualificado durante
a assisténcia pré-natal, no sentido de ajudar a esclarecer as dividas, oferecendo segurancga ¢

fortalecendo o vineulo do relacionamentio amoroso,

Palavras-chave: Sexualidade, Gestacdio, Percepciio de gravidas.
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ABSTRACT

LEITE, A. R.T. Sexuality in pregnancy: Perception of womens pregnant. Completion of
course work baccalaureate nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras — PB,
2010. 54 1.

The Sexuality constitute integral part of human personality, combining personal experiences,
affective, socio-cultural knowledge, beliefs and values constructed throughout history. He
says more than genitality, including affection, eroticism, affection, love and sharing.
Pregnancy is a biological process that affects the social, economic, emotional, psychological
and sexual, both the man and woman, having different meanings for each partner or couple.
Therefore, one can say that many of the concepts, standards, rules and taboos related to
sexuality, specifically the sexuality during pregnancy. In this study the perceptions of
pregnant women about sexuality, how they live their sexuality in pregnancy and to identify
the main fears, myths and taboos related to it. This is an exploratory descriptive field with a
qualitative approach, carried out in the Basic Family Health district Mutirao, Cajazeiras in the
petiod from May to June 2010. The sample was represented by 25 pregnant women in
prenatal care at UBS. We used a semi-structured questionnaire socio-demographic and
specific study. The socio-demographic data were statistically analyzed and specific data from
the study by analyzing the content proposed by Bardin. It was observed that the vast majority
of respondents associated with sexuality only to the sexual act, and a smaller portion of the
participants related to sexuality in a mixture of feelings, the experience in their day to day and
others do not want to answer the question. The most stressed in their reports a decrease in
sexual desire, a positive experience as changes and fear of hurting the fetus during sex. It is
extremely important to monitoring by a qualified professional during prenatal care, to help

clarify questions, offering security and strengthening the bond of love relationship.

Keywords: Sexuality, pregnancy, pregnant perception
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Sexualidade é um termo criado no século passado, nas sociedades industriais e
entendido hoje, como sendo o conjunto de relagdes e agdes das pessoas consigo mesmas e
com as outras. Por ser um tema bastante amplo, envolve fatores da personalidade, do
comportamento e do sentimento humano, podendo ser aplicado de diversas formas, desde o
emprego educativo ao pornografico, do terapéutico ao erdtico, sendo assim, dindmico e
mutivel (LOPES; MAYQ, 2000).

Muitos sfio os conceitos, normas, regras € tabus relacionados 3 sexualidade, mais
precisamente a sexualidade durante a gestagfio, sendo ¢ mais comum o gue a gestante ndo
deve ter relagbes sexuais ou até mesmo sentir desejo sexual na gravidez. O mito € proprio de
cada cultura, sendo que cada uma elabora seu cédigo mitolégico em relagfo 4 sexualidade.
Quanto mais rigida a educagfio, maiores serfio os preconceitos e os tabus, com proibigdes e
imposicdes de como os individuos devem se comportar em relac3o ao sexo € como devem
praticd-lo (FLORES, 2007).

A gravidez é um processo bioldgico, que repercute nos aspectos social, econdmico,
emocional, psicoldgico ¢ sexual, tanto do homem guanto da mulher, tendo diferentes
significados para cada um dos parceiros ou do casal. Esse periodo ¢ profundamente
influenciado por todas as mudangas ocorridas nesta fase da vida da mulher, o Gue vislumbra a
necessidade de adaptagdes por parte do casal. Nesse momento ¢ indispensével o didlogo, o
entendimento, a compreensio, a expressio das suas davidas e sentimentos. para com o outro,
para que seja vivenciado como algo natural e ndio como um periodo causador de conflitos e
separagbes (ORIA; ALVES; SILVA, 2004).

As priticas sexuais durante a gestag3o costumam sofrer uma redugfio que varia de 40 a
60%. Essa redugfio ¢ geralmente atribuida a causas de ordem psicoldgica, fisica ou emocional,
somando-se a isso alguns velhos mitos ¢ tabus, principalmente o religioso, que inibem o
desejo sexual feminino (PAIV A, 2009).

Durante a gestagdo, a expressdo da sexualidade ¢ um dos aspectos importantes para a
manutencio da qualidade de vida do casal e uma das maneiras de se promover a satde sexual
e reprodutiva. De acordo com a Organizagfio Mundial de Sadde (OMS, 1996), salide sexnal ¢
a integragdo de aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de tal
maneira que enriquecam e fortalecam a personalidade, a comunicagéo e o amor, permitindo o
prazer, o controle sexual e a conduta reprodutiva sem limitar o prazer e o controle do outro.
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Esta pesquisa terd como tematica ceniral a sexualidade na gestagfio, influenciada por
alteragbes de cunho biopsicossocial, sendo atual e relevante, ao procurar conhecer ¢
identificar os fatores que interagem nesse processo. Portanto, sabendo-se que a sexualidade
feminina ¢ imtensamente influenciada por todas as transformacgdes ocorridas durante a
gravidez, h4 a curiosidade de conhecer, como as pestantes vivenciam a sua sexualidade

inserida em todo o contexto da gravidez?

Acreditando que o estude da sexualidade feminina durante o ciclo gravidico ¢ de
grande relevincia para gue possamos proporcionar a clientela um cuidado holistico,
especialmente no que se refere A assisténcia pré-natal, objetivando a promogéo da saade, nio
s6 da mulher, mas do casal e da crianga que estd por vir. E de extrema importincia o
acompanhamento por um profissional qualificado, no sentido de ajudar a esclarecer as
dividas, oferecendo seguranga ¢ fortalecendo o vinculo do relacionamento amoroso. Nesse
sentido, a assisténcia pré-natal € um momento inportante para que a mulher possa expor seus
mééos, duvidas e necessidades durante a interagio que se estabelece entre o profissional e 2
sua cliente, buscando sempre a promocio da satde fisica, mental e sexual daguela que estd

sendo acompanhada.

Tal como € importante conhecer os estadios do desenvolvimento para o bebé durante a
gravidez, também deve ser importante para o casal conhecer as alteracBes fisicas, hormonais e
emocionais que ocorrem na vida da mulher durante esta fase. Este conhecimento permite
adaptar a relagio fisica e afetiva a cada etapa da gravidez e detectar precocemente possiveis

problemas, organizando estratégias para resolvé-los.



2 OBJETIVOS
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GERAL:
» Conhecer a percepedo das gestantes acerca da sexualidade.
ESPECIFICOS:

» Conhecer como as gestantes vivenciam a sua sexualidade na gravidez;
% Conhecer como as pesquisadas exercem a sua sexualidade durante a gestacéo;
¥ Identificar os principais medos, mitos e tabus relacionados & sexualidade no periodo

gravidico.
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A sexualidade humana é cada vez mais alvo de discussbes em nosso cotidiano, em
virtude dos novos costumes sexuais da populagio neste século XX, a unifo dos
conhecimentos da psicologia 4 medicina ¢ as mudangas dos paradigmas conservadores para 0s
evolucionistas que tornaram a observacio da sexualidade um grande desafio, nma vez que

existem uma série de mitos, crengas e valores morais e culturais envolvidos
{CARVALHO,2007).

De acordo com Flores (2007), a sexualidade constitui parte integral da personalidade
humana, associando experiéncias pessoais, afetivas, conhecimentos socioculturals, crencas e

valores construidos ao longo da histéria.

Segundo Louro (2000), a sexuvalidade ¢ algo que todos, mulheres e homens, possuem
“naturalmente”, Aceitando essa idéia, fica dificil argumentar a respeito de sua dimensio
social e politica ou a respeito de seu caréter construido. A sexualidade seria algo “dado” pela
natureza, inerente ao ser humano. Tal concepgdo usualmente se ancora no corpo e na
~ suposigdo de que todos vivem seus corpos, universalmente, da mesma forma. No entanto,
pode-se entender que a sexualidade envolve rituais, linguagens, fantasias, representacdes,

simbolos, convenc¢des, processos profundamente culturais e plurais.

Nessa perspectiva, nada ha de exclusivamente “natural™ nesse terreno, a comegar pela
propria concepgiio de corpo, ou mesmo de natureza. Através de processos culturais, define-se
0 que € ou ndo natural, produz-se e transformam-se a natureza ¢ a biologia e,
conseqgilentemente, tornam-as historicas. Os corpos ganham sentido socialmente. A inscrigio
dos géneros - feminino ou masculino — nos corpos é feita, sempre, no contexto de uma
determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As possibilidades da
sexualidade — das formas de expressar os desejos e prazeres — também sfo sempre
socialmente estabelecidas e codificadas. As identidades dée género sexuais sfo, portanto,
compostas e definidas por relagSes sociais, elas sfio moldadas pelas redes de poder de uma

sociedade.
3.1 Histérico da sexualidade
Em um passeio pela historia da sexualidade, tem-se que na pré-histéria (3500 a.c),

existia uma sociedade de parceria, em que as mulheres mais velhas chefiavam o cld, eram

representantes das deusas na terra, ligadas a fertilidade e, portanto muito respeitadas. Apos a
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segunda guerra mundial, ocorreu a transi¢iio do papel feminino i mera procriagho, em
decorréneia da invasio da Europa pelos Kargos, povos estes que unidos pela ideologia da
domina¢io masculina ¢ violenta, tormaram-se a origem do sistema patriarcal (FLORES,
2007).

Baseados no poder do pai consideravam as mulheres inferiores aos homens ¢
subordinadas a estes. Até entdio, os homens ndo tinham conhecimento guanto a participagdo
na procriagio, acreditavam que a vida pré-natal tinha inicio nas dguas, nas pedras, rvores, no
coragfio da terra mfe antes de serem introduzidos por um sopro no venire da mée. Porém
gquando se deram conta que precisava da sua participagio para a reproducio, a dominacio
comecou e a partir dai, a cultura dominada pelo homem, autoritiria e violenta passou a ser
vista de forma normal e adequada. Surgiram entio os mitos e tabus, o ventre materno foi
desvalorizado, consideradoc apenas um recepticulo para a passagem do feto, passando a
mulher a ser propriedade masculiva (FLORES, 2007).

Na antiguidade, continuout a2 submissdo feminina, sendo a idéia de aprisionar nfio s6 0
corpo como também a mente da esposa. De acordo com Ferrari ¢ Vecina (2002), com “o
inicio da civilizagdo cristd” (século V), a igreja assume o papel de organizaciio da sociedade,
retomando valores espirituais e morals, com uma nova compreensio da sexualidade. A
paternidade, a maternidade e a castidade s#o valorizadas, enquanto o prazer € encarado como

pecado.

No séeulo X1, S3o Tomis de Aguino, estabeleceu os valores para a humanidade,
como © casamento, que servia para conceber os filhos sem pecado e afastar os homens de
outros vicios como a homossexualidade, a masturbago e o mcesto. No séeulo X1V, ocorreu a
invengiio do cinto de castidade, onde o marido tomava posse da chave, simbolizando a
dominagio da mulher pelo homem, por meio da religifio ¢ da ignorincia. Com o advento do
capitalismo, surgiram novas concepgdes de sexo e sexualidade, deixando de haver lugar para
a repress30 ou para o $exo procriativo, porém continua a existir a relagfio de desigualdade
sexual entre homem e mulher, o desejo do homem sempre colocado acima do desejo da

rauther, esta vista como “objeto” de prazer ou reprodugo (FLORES, 2007).

No século XIX, as mulheres comegaram a obter conguistas, dentre elas o direito ao
voto, o éxito contra a monotonia social e sexual de seus pais e mais radicalmente no século

XX, a realidade demografica e econdmica em relagio & mulher mudou com a pilula

anticoncepcional e o movimento feminista. Com isse, o modelo patriarcal comegou a decair.

B LR A -
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manifestada de acordo com a idade, os costumes, as normas ¢ valores. Para que a sexualidade
transceda a genitalidade ¢ seja exercida plenamente, é necessério maturidade, didlogo,
estabilidade emocional e existencial na intimidade e no amor. Portanto, pode ser percebida
tento €m seu significado emocional e espiritnal, quante como instrumento para a perpetuagio
da espécie.

Segundo Cavalcanti (1996), em determinadas civilizagGes antigas, era comum entre
povos agrarios a identificacio do sexo com a reprodugdio, fator primordial para a lavoura,
como fambém defensores da terra confra possiveis ataques das tribos vizinhas. Portanto, o
sexo era o caminho para o poder ¢ a forca de grupo, sendo a masturbagfo considerada com
algo abomindvel, sujeito a todo tipo de sangdes, inclusive reforcado pelas crendices
condenatdrias, muitas das quais sobrevivem até hoje. A identificagio da sexualidade como
reproducio deu também origem a varios mitos € tabus, um deles é que a mulher gravida néo
tem desejo sexual ou que. niio deve existir relagfio sexual na gestagfio, o que acaba por gerar
muitas distor¢des na populacio de uma forma geral, decorrente da falta de conhecimento ¢

esclarecimento pessoal.

Os mitos sexuais se estendem a uma populagdo pertencente & determinada cultura ndo
privilegia esta ou aquela classe social ¢ independem do nivel intelecfual/ académico do
sujeito. S3o pensamentos coletivos (em geral, invengdes populares) e cumprem a fungfo de
explicar o inexplicavel, funcionando como uma soluglo contra a angustia, ante o
desconhecido, oferecendo uma falsa seguranca. S8o0 “mentiras cientificas”, mas com forga de
verdade para as pessoas de uma forma geral. Como essas crendices em geral, permanecem por
muito tempo na mente das pessoas, acredita-se, que alguém com autoridade as institui e,
portanto, ndo devem ser qﬁesﬁonadas ¢ muito menos denunciadas como falsas. S6 € possivel
desmistificar através da compreensSo do processo de construgio do mito ¢ de suas
finalidades, com consegiiente reconstrugio dos proprios valores e verdades (LOPES ; MAYO,
2000).

De acordo com Bernhard {2002), a sexualidade tem quatro dimensbes: bioldgica,
psicolégica, sécio-econdmica e espiritual. Enquanto que, Martens; Johoson; Kolodny (1985),
dizem que temos que ser cuidadosos para nSio esquecer que aprender sobre sexualidade
humana em todas as suas facetas, é aprender sobre as pessoas e sobre as complexidades da

natureza humana.



Segundo Medeiros (2001), a sexualidade feminina deve ser amplamente conceituada,
pois ela € constituida pelo histérico pessoal de cada individuo e pelo que € aprendido
socialmente. Ela pode ser recriada e construida no imagindrio, vista de vérios aspectos por
cada grupo social e, por isso, assumir varios significados em diversas culturas ¢ momentos
histéricos distintos. Assim, de acordo com CABRAL (1995):

Estudar a sexualidade exige compreender que ela ... ndo estd
sujeita ao determinismo animal, restrita ao munde natural. £ uma esfera que
passa, além disso, ela contém a intencionalidade, no sentido de consciéneia e
de experiéncia de sentido, no sujeito humano. E, portanto dimensfo
existencial, original ¢ criativa em sua expressdo e vivéncia. E esta dimensio
¢ dinfmica, dialética... Nfo s¢ pode reduzir a sexualidade a um substrato
hnico, imutavel, eterno {...) ¢ historica, processual ¢ mutdvel” {CABRAL,
19953,

Por questdes culturais, a sexualidade humana ainda € pouco discutida e comentada,
apesar de estarmos vivendo dias mais liberais. Quando este tema se relaciona com a gestagdo,
ainda ha mais reduzida carga de informagdes, suscitando muitas davidas, principalmente pelo
fato de ser encarado pelos casais como um assunto constrangedor, sendo causa de ansiedade

10S MESMOoS,
3.3 Alteracdes fisiolégicas e psicologicas da gestaciio

Durante a gravidez, a relagfo conjugal assume uma nova perspectiva e hd fatores
conscientes ¢ inconscientes que vio alterar a vivéncia da sexualidade. Inicialmente a gravidez
pode gerar mudangas importantes para os cOnjuges, que podem variar desde uma maior
harmonia até desavengas entre os mesmos. Essa assertativa é confirmada por Maldonado
{1976), ao relatar que ao se tratar de casamento, a gravidez pode repercutir de forma a
promover maiores niveis de integragiio e aprofundamento no relacionamento do casal, mas
também pode romper uma estrutura fragil e neuroticamente equilibrada, quando a muther quer
excluir o homem de sua vida, quando o homem sente intenso citime do filho que vai nascer da
mesma forma que sentiu em relagio aos irmfos mais novos, ou ainda quando a mulher nfo
superou sua dependéncia infantil em relagfio & propria mie, ou se sente inferior pelo fato de
ser mulher, constituindo assim, a gravidez, uma ameaca 2o casamento ou ao equilibrio

emocional.

Segundo Ballone (2002), a gravidez para a mulher pode ser considerada uma fase

marcada por importante estado de tens3io, hi expectativas de grandes mudangas, tanto
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corporais, quanto familiares e emocionais. De uma forma geral, os fatores que acabam por
afetar a sua rotina, inclusive a sua sexualidade podem ser divididos em: fatores fisicos, como
as alteragdes no corpo da mulbher, nduseas e vOmitos; fatores obstétricos, que podem
condicionar ou impedir a relagfio sexual, tais como o deslocamento da placenta, ameaga de
aborto, ameaga de parto pré-termo, entre outros ¢ fatores psicoldgicos, podendo interferir ndo
6 na relaglio sexual, como na propria relagio conjugal. Nesses fatores ha alguns que podem
ser desmistificados como o receto de magoar o bebé, e alguns outros mais complexos que

necessitam de apoio psicoldgico mais especifico.

De uma forma mais detalhada, as alteragbes fisicas acometem desde a pele, seios até a
vagina, como sdo descritas a seguir. Na pele, algumas zonas erdgenas podem mudar de lugar;
o aumento do peso e desenvolvimento uterino ird afetar a elasticidade da pele, o estémago,
labios, regifio interna das coxas ¢ seios se tornam mais suscetiveis a estrias £ menos receptivos
como zonas erogenas; mulheres gravidas franspiram mais, assim higiene diaria se torna mais
importante (POLOMENO, 2000). Quanto aos seios, tornam-se maiores e mais pesados; os
mamilos ficam mais escuros ¢ maiores; sdo bastante sensiveis no comec¢o da gestacdo,
normalmente retornam 3 sensibilidade original em tomo dos guatro méses de gestaglio (
MASTERS; JOHNSON, 1984). Em mutheres que amamentam, pode o ocorrer ejegdo do leite

durante o climax (VON SYDOW, 1999}

No que se refere a circulagiio, algumas mudangas hemodindmicas ocorrem durante a
gestagio como resultado da maior necessidade metabélica para o crescimento dos tecidos
(O’CONNOR ; GOURLEY, 1990). Assi:xﬁ, veias varicosas podem se desenvolver nas pernas,
o que pode deixar essas areas bastante sensiveis, como também na regifio valvar e dentro da
vagina tornando a penetra¢io muito desconfortdvel e as vezes dolorosa. Quanto a respiragio,
entre o quinto e o oitavo meses de gestagfio, muitas mulheres podem experimentar respiragSes
mais curtas depois do orgasmo e do infercurso que pode ser acompanhado de dores nas
costelas ¢ palpitagdes no coragdo (POLOMENO, 2000).

No sistema gastrointestinal, as alteragdes advém de mudancas hormonais e da
adaptacio estrutural para abrigar o feto (O’CONNOR; GOURLEY, 1990). Quanto ao sistema
urinario, a freqiiéncia urindria aumenta com as mudangas hormonats, pois a glindula pituitaria
afeta as glindulas adrenais, encarregadas de controlar o balango de dgua no corpo, assim a
tendéncia é a maior retenciio de liguidos no corpo. O ltero também por aumentar de tamanho
faz pressdo sobre a bexiga (SHAPIRO ET AL, 2000) (IDADE FEDERAL
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Por fim, a vagina, sem a estimulacio tipica do estrogénio, benfeitor do trato genital
baixo fora do ciclo gravidico, A progesterona, altera 2 circulagfio, a lubrificacfo e por fim a
forma do tinel vaginal. A circulagfio aumenta a partir do primeiro trimestre, tanto dos plexos
vulvares como vaginais, tornando a 4rea extremamente mais irrigada. A alteragdo da
lubrificagfio vaginal torna a textura da mucosa vaginal mais hiperlubrificada, que por si s6

seria um aspecto positivo & copula durante a gestagdo (BERESTEIN, 2006).

Essas mudangas podem gerar dividas, medos, anglstias e fantasias. Assim,
informagdes sobre diferentes vivéneias devem ser trocadas entre as mulheres e profissionais
de satide, para que este contexto seja enriquecido e a mulher possa sentir mais seguranga para
vivenciar o ciclo gravidico-puerperal. Essa possibilidade de intercimbio de experiéncias e
conhecimentos € considerada a melhor forma de promover a compreensio do processo da
gestagiio (NOGUEIRA, 1994).

Do ponto de vista psicoldgico, Baracho (2002) menciona que a vivéncia da angiistia e
transtornos psicoldgicos nessa fase da muther ainda sfio despercebidos ou encarados com
superficialidade. Nessa perspectiva psicologica, ¢ a partir do terceiro trimestre que se
acentuam ainda mais os movimentos fetais, 0s quais j& podem ser percebidos no contato
corporal ou até visiveis. Esses momentos representam a presenga de um fitho vivo, a interpor-

se entre o casal, podendo inibir as manifestagBes de sexualidade.

Quanto ao aspecto emocional, a muther pode néo se sentir atraente ou feminina,
diminuindo com isto a sua auto-estima. Pode ser conflitante estd em um momento
culturalmente considerado divino, ¢ a0 mesmo tempo, ndo estar gostando de si mesma. Os
homens, por outro lado nfio tem alteragdes organicas, mas podem ser afetados por questbes
emocionais, como a ansiedade em relacdo o parto, 4 criagio do filho e a responsabilidade de
ser pai. Além disso, problemas relativos aos entorno circunstancial & gravidez, como ©
planejamento da gravidez (pior no caso de ter sido indesejada), da qualidade prévia da relagio
enfre o casal, da crenca € medo de machucar o bebé durante o ato sexual, enfim sdo
circunstincias que podem propiciar alguma precariedade da vida sexual (BALLONE, 2002).
As gestantes por apresentarem modificagBes sentimentais encontram dificuldades de se
relacionar com seus familiares € com o marido, podendo vivenciar sentimentos depressivos ¢

de alegria, devido a instabilidade de humor.
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3.4 Vivéncia da sexualidade ¢ atencdo qixaﬁﬂcada 4 gestante

No que diz respeito a sua atitude em relacfio ao corpo, esta tem repercussies
importantes no relacionamento conjugal, especialmente por estar esiritamente relacionada a
vivéneia da sexualidade. Na medida em que a mulher sente seu corpo gravido com feio ¢
deformado passa a ficar extremamente vulnerdvel e sensivel a qualquer atitude do homem em
relagdo 4 sua aparéncia. As alteracBes na estética corporal da mulher podem atuar
negativamente sobre ¢ desempenho sexual masculino, pois a mulher perde certos atrativos

sexuais ¢ passa a ndo corresponder ao modelo social “de sexualmente atraente”.

Para Burroughs (1995), uma resposta psicologica, seja ela positiva ou negativa quanto
a gestacio, tem influéncia de alguns fatores como, as alteragdes do corpo, a seguranca
emocional, as expectativas, o apoio emocional de pessoas mais proximas, o fato da gestagho
ser planejada ou ndo e a situagdo financeira. Contudo, a reagdo positiva de aceitagfio da
gravidez é de suma importdncia, para que esta seja vivenciada com alegria, satisfagio e
intimidade, nfo s6 com o parceiro, mas entre o bindmio mée-fitho. Essa assertativa €
ratificada por Odent (2000), ao afirmar que o vinculo entre mée ¢ filho é o protétipo de todas
as formas de amor, influenciando, indubitavelmente, na capacidade de amar desse novo ser.
Portanto, grandes transformagdes ocorrem no corpo da mulher ¢ na sua vida emocional,
atingindo significativaménte o estado emocional do homem, modificando assim, o

relacionamento entre os dois.

As alteragdes na estética corporal da mulber podem atuar negativamente sobre o
desempenho sexual masculino, pois a mulher perde certos atrativos sexuais ¢ passa a nfo

corresponder ao modelo social “de sexualmente atraente™.

Em virtude de todas essas alteracbes morfoldgicas, fisiolégicas e psicologicas, uma
diminuicio do desejo sexual no inicio da gravidez pode realmente acontecer. A mudanga de
hormdnios, ¢ aumento do peso e uma menor disposigo geral podem interferir na sua
sexualidade. Com relagdio ao desinteresse sexual, este pode ainda ser causado pela exaustio,
ndusea e vémitos, sintomas muitc comuns no primeiro trimestre. Dai, no segundo trimestre
percebe-se que o desejo sexual muda. O aumento da circulagdo sanguinea nos seios e nos
orgdos sexupais pode reacender € mesmo aumentar o desejo sexual. Pode-se até mesmo

experimentar uma maior e mais demorada sensaglio ¢ percepgdio do aumento do fluxo
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sanguineo nessas areas. Quando chega o Gltimo trimestre, novamente o desejo sexual diminui,

além de um grande abdémen, cansaco e dores nas costas que contribuem para tal.

A vivéncia da sexualidade da gestante depende substancialmente, de seu estado
afetivo. Mulheres que atravessam um perfodo de depressdo, por exemplo, dificilmente terdo
auto-estima satisfatéria para sentirem-se desejdveis, bonitas e felizes. Portanto, a sexualidade
na gravidez dependerd entre outros motives de como ela se percebe, se avalia e se valoriza
nessa fase. Enfitn, dependerd geralinente da sua auto-estima. Sentir-se amada e atraente, além
dos esforgos de seu companheiro em deixar claro seu sentimento por ela sfo de extrema
importancia {BALLONE, 2002).

Durante os ultimos meses da gestagio, a preocupagio com a proximidade do parto faz
com que haja um declinio da atividade sexual nesse perfodo, porém segundo pesquisas, a
muther sente maior necessidade de manter-se mais proxima do companheiro, de ser beijada ¢
acariciada. De um modo geral, o que poders contribuir para a falta de interesse pelas relagbes

sexuais, € a falta de informacgdes ¢ otientagdes.

E preciso que o casal descubra e aprecie novas posigdes, novos toques e sensagdes em
busca da intimidade, devendo viver e acompanhar juntos todos os momentos, sendo um apoio

e seguranca do outro, garantindo a aproximagio ¢ continuagio da sexualidade.

A verdade é que em todas as suas formas de manifestagdo, a sexualidade ativa nio
precisaria ser interrompida em nenhum momento da gravidez. H4 vérias maneiras de obter
prazer e cada parceiro pode usar da criatividade e jogos de seduglio para que se mantenha viva
esta chama tio importante na vida conjugal e t3o benéfica nessa fase. Por conter aspectos
inconscientes, a alteracio do desejo sexual de um parceiro nem sempre € compreendida pelo
outro e, muitas vezes é captada como uma dificuidade de ordem pessoal, tornando a relagio

mais vulneravel e o vinculo conjugal ameagado.

Nesse contexto, a comunicagdo e a expressio de sentimentos, a escuta atenta a0s
sentimentos do outro, sdo ferramentas basicas, mas eficazes no combate 3 frusiraglio e a
incompreensfo, que paira sobre a sexualidade do casal durante a gravidez. A compreensdo, a
rentincia, o afeto, o carinho e o amor proporcionarfio uma gravidez prazerosa, ndo sé pela
felicidade de um filho, mas também por encontrarem nela uma sexualidade latente, viva,

plena e bela.
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Segundo Potter e Perry (2004), a comunidade cientifica nfio demonstrou contra
indicag#io fisioldgica para a relagfio sexual no decorrer da maior parte da gravidez. Portanto,
hé poucas indicagdes para limitar ou mesmo cercear a vida sexual de um casal durante a
gestagdo, sendo as principais a historia prévia de abortos de repetigiio, histéria de partos
prematuros, presenca de infecgfio em um dos parceiros, gestagio multipla, sangramento
durante a relago sexual e ruptura prematura das membranas. Quando a relagdo ¢ contra
indicada por motivos de ordem médica, o casal possui alternativas de satisfaclo sexual As
exacerbagfes emocionais (por exemplo, o medo de lesionar o feto ou a mie durante a

gravidez) podem precisar ser resolvidas, para promover a satisfacfio sexual mitua.
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4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de campo com

abordagem qualitativa.

Pesquisas exploratérias segundo Severino (2007) buscam apenas levantar mformacdes
sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabatho, mapeando as

condi¢tes de manifestaciio desse objeto.

Pesquisas descritivas sdo acompanhadas pelas exploratérias elas pretendem descrever
fatos e fendmenos de determinada realidade o que faz o pesquisador necessitar de varias
informacdes sobre populacdo, objetivos de estudo entre outros {TRIVINOS, 1987). Na
pesquisa de campo, ¢ objeto/fonte ¢ abordado em seu ambiente préprio ¢ a coleta dos dados é
feita nas condigdes naturais em que os fendmenos ocorrem, sendo assim diretamente
observados, sem interven¢iio e manuseio por parte do pesquisador. Abrange desde os

levantamentos, que sdo mais descritivos, até estudos mais analiticos.

Para Minayo (1993) a pesquisa gualitativa “responde a questdes particulares”. Em
ciéncias sociais, preocupa-se com “um nivel de realidade que ndio pode se quantificado”, ou
seja, “ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores,
atitudes, o que cotresponde a um espago mais profundo das relactes, dos processos ¢ dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagiio de varigveis”.
4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Satide da Familia do bairro Mutirio,
"que est4 situada na cidade de Cajazeiras, Alto Sertdo da Paraiba, dista a 475 km da capital

Jodio Pessoa — PB, sendo um municipio de médio porte com populagdo predominantemente
urbana, com 57.255 hab (IBGE, 2006).

4.3 Populacio ¢ Amostra

Segundo Rampazzo (2002), populagio indica um conjunto de pesscas, animais ou

objetos que viio ser estudados e amostra € wma parte representativa da populaglio. Assim, nas



28

pesquisas de opinifio, “populaciio sfo todos os eleitores e amostra”, sio apenas os “eleitores
relacionados™ para expressar suas preferéncias eleitorais, num determinado tempo e lugar.

A populagdo pesquisada foi de 43 gestantes que fazem o pré-natal na UBS Mutirdo,
Cajazeiras, PB. A amostra representada foi de 25 gestantes (58%). Para participar os critérios
adotados foi ter disponibilidade para participar da pesquisa, que estejam com o pré-natal em
dia e sejam maiores de 18 anos. O critério de escolha da amostra foi a livre demanda do
servigo, ou seja, as primeiras vinte e cinco gestantes que procuraram o servico durante a

realizacdo da pesquisa.
4.4 Instrumento e Coleta de Dados

Conforme Carvatho {1989), a coleta dos dados ¢ a etapa que dard inicio a pesquisa
propriamente dita, com a busca exaustiva dos dados, recorrendo-se aos tipos de pesquisas

mais adequados ao tratamento cientifico do tema escolhido.

As técnicas de coleta de dados consistem em procedimentos operacionais que servem
de mediagfio prética para a realizag8o das pesquisas. Como tais, podem ser utilizadas em
pesquisas conduzidas mediante diferentes metodologias e fundadas em diferentes
epistemologias. Mas, obviamente precisam ser compativeis como os métodes adotados
(SEVERINO, 2007). De acordo com Gil (1999), o questiondrio € uma técnica de investigagiio
composta por um niimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opiniles, crengas, sentitnentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas, efc. As questdes devem ser periinentes ao objeto e
claramente formuladas, de modo a serem bem compreendidas pelos sujeitos, ¢ objetivas, de
forma a suscitar respostas igualmente objetivas, evitando provecar dividas, ambigiiidades.
Portanto, o instrumernto de coleta utilizado nesta pesquisa, foi um questiondrio semi-
estruturado (APENDICE D) com questes socio-demogrificas, que determinam o perfil

soctoecondmico das pesquisadas e questdes subjetivas relacionadas a temdtica.

Para a realizacio da coleta de dados foi enviado um oficio para a Secretaria Municipal
de Saide de Cajazeiras (ANEXO A) e os dados foram coletados na UBS Mutirfio -
Cajazeiras, no periodo de Maio a Junho de 2010 apds parecer favorivel do comité de ética da
Faculdade Santa Maria. Antes da consulta pré-natal na UBS Mutirfio, as entrevistadas foram

abordadas, informadas sobre a pesquisa, titulo, objetivos, sobre os direitos da participante e
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questionadas se gostariam ou ndo de participar da mesma. Apés a aceitagdo, foi solicitado a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido & em seguida dado inicio is
pesquisa. Foi bastante dificil conseguir com que as pesguisadas deixassem de lado a
vergonha, ¢ medo de falar algo errado e pudessem falar da sua sexualidade, relatar. fatos de
sua vida durante a gestagfio, porém com muita paciéncia, neutralidade ¢ educagdo foi possivel

alcancar o objetive proposto.
4.5 Anilise dos Dados

Na andlise dos dados priorizou-se-a fala das gestantes, que foram analisadas conforme
a luz da literatura pertinente ¢ identificadas pela letra “E” {entrevistada) com a devida ordem
numeérica a fim de thes conceder o anonimato. Os dados qualitativos foram analisados
utilizando-se a analise de conteddo, desenvolvida por Bardin (1977) que preconiza a

apreensio dos aspectos comuns, ligados a maioria dos participantes associados a cada tema.

O primeiro passo para a organizagdio do material foram as leituras exaustivas dos
questiondrios, permitindo extrair deles as informagGes do comexto e fazendo as devidas
correlagdes. Em seguida, os dados foram agrupados em categorias tematicas ¢ analisados
conforme a luz da literatura pertinente Portanto, através da andlise temdtica procurou-se

compreender o contetido do questiondrio, respeitando os depoimentos das entrevistadas.
4.6 Posicionamento Etico do Pesquisador

A pesquisa foi conduzida considerando os aspectos €ticos bésicos para as pesquisas
envolvendo seres humanos, com um respeito pelas pessoas, beneficéncia e justica (BRASIL,
1996). Os sujeitos estudados foram informados sobre o objetivo da pesquisa, sendo solicitada
a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) obedecendo
aos aspectos éticos e legais da resolugio 196/96 do MS, referente & pesquisa, como por
exemplo, a garantia do sigilo ¢ a liberdade da recusa ou retirada do seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa {BRASIL, 1996).



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS




31

A investigaclio aqui apresentada pretendeu conhecer a percepcio das pestantes da
Unidade Bésica de SalGde Mutirdo (UBS) acerca da sua sexualidade ¢ como as mesmas a
vivenciam durante a gestagfio. Essa parte de estudo serd destinada 3 analise € discussiio dos
dados, onde serdo apresentados ¢ discutidos os resultados obtidos na realizacfio da pesquisa.
Em um primeiro momento, serdo enfatizados os dados socio-demograficos com suas varidveis
que caracterizam a clientela pesquisada, sendo analisados quantitativamente, so eles: idade,
renda familiar, estado civil, escolaridade e ndmero de filhos. Posteriormente serdo analisadas

qualitativamente, através da andlise de contelido as questdes especificas do estudo.
5.1 Dados Sécio-demogrificos

Em relaciio 2 idade, a pesquisa teve como critérios para a sua realiza¢iio que as
participantes fossem maiores de dezoito anos, estivessem eém o pré-natal em dia na UBS e
disponiveis para participar da pesquisa . De acordo com os dados da tabela 01, a faixa etéria
vatiou de 18 a 40 anos, com predominio entre 20 ¢ 29 anos de idade (76 %). Quanto 4 renda
familiar o8 niveis salarais variaram entre < 1 saldrio a dois saldrios minimos, havendo uma
maior predomindncia de um a dois saldrios minimos =14 (56%), seguido de 44 % referente & <
1 salario (11).

Quanto ao estado civil, os sujeitos desse estudo, eram a maioria casadas -15 (60%), 7

eram amasiadas (28 %) e 3 eram solteiras (12%).

No que se refere 3 escolaridade, um nimero consideravel das participantes possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto-11 (44%), seguido de 6 que possuiam o nivel médio

completo (24 %), 5 o fundamental completo (20 %) e 3 o superior completo (12 %j.

Os dados que dizem respeito ao nmimero de filhos, mosiram que 10 das entrevistadas
tinham um fitho (40 %), 8 nfo tinham nenhum fitho (32 %) ¢ 7 t dois fithos {28 %). Estes
dados chamaram bastante atencfio, pelo fato do baixo nivel sdcio-econdmico estar muitas
vezes associado ao niimero de filhos, o que ndo acontece com as pesquisadas, que em sua

matioria tem apenas um filho, podendo associar esses dados com a efetividade dos m
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Tabela 01: Caracterizagio s6eio-demogréfica

Tade T
18 — 20 3 12
20—29 19 76
30—39 8
40 — mais 1 4

“Renda familiar - I
< 1 saldrio 11 44
Entre 1 e 2 14 56
3 e mais 0 0

“Bstadoeivit - RS _'

Casada 15 60
Solteira 3 12
Separado 0 0
Viuva 0 0
Amasiada 7 28

Escolaridade - R R
Fundamental Incomieto 11 44
Fundamental Completo 5 20
Meédio Incompleto 0 0
Médio Completo & 24
Superior Incompleto 0 0
Superior Completo 3 12

Nedefilhos = o ool ST
0 8 32
1 10 40
2 7 28

Total o 225 100

5.2~ Dados especificos do estudo

32

A partir das falas das gestantes entrevistadas na UBS Mutirfio, no municipio de

Cajazeiras, foi possivel apreender 5 temdticas: Percepefio acerca da sexualidade; vivéncia da

sexualidade na gestagdo; medos, mitos ¢ tabus relacionados & vivéncia da sexualidade;

desconfortos provocados pela gravidez e mudangas na sexualidade apds a gravidez.

5.2.1- Percepgiio acerca da sexualidade

Em relagio & percepgio das gestantes acerca da sua sexualidade, pdde-se perceber que

a grande maioria associa a sexualidade unicamente ao ato sexual, 4 relagfio intima entre o

casal, ao prazer sexual.
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Os discursos das entrevistadas, a seguir, exemplificam essa visdo:
“E a relagdo.” (Ea)
“E wm momento de prazer entre duas pessoas.” (Ey)
“Assim, é um bom relacionamento com o parceiro.” (Ey).
“Sei que € bom.” (£

De acordo com Barbosa (1997), é bastante comum encontrar a concepcio de
sexualidade reduzida  genitalidade, ao ato sexual, & reprodugie, como componente biolégico
relativo a necessidade meramente orgénica, que tende a classifica-lo e normatiza-lo com um
significado de negaciio ou afirmacdo, vale dizer, tende a denomind-la de “normal” ou

“anormal”.

Uma parcela bem menor das participantes relacionou a sexualidade a uma mistura de
sensagdes, 4 vivéncia no seu dia-a-dia come também a vaidade, podendo-se observar clara

relacdo das suas respostas com o maior nivel de escolaridade das mesmas,
A concepgdio pode ser percebida nos relatos a seguir:

“E o ato em si, carinho, companheirismo.” (E;).
“E ser vaidosa.” (Es)

“Bem, sexualidade pra mim, é uma coisa que agente convive todos 0s
dias.” (Ey)

“4h, é muito subjetivo, faz parte da vida.” (Ezy
Segundo Heilborn (1997), a sexualidade faz parte da vida de todas as pessoas, como
um evento universal e, ao mesmo tempo, singular a cada individuo, & que ¢ uma elaboragio
especifica. Nessa perspectiva, Ressel e Gualda(2001) diz que a sexualidade se expressa a todo
o momento, através de gestos, olhares, sentimentos, siléncios, posturas, cﬁﬁcepgﬁes e traz

significagBes que sfio insinuadas muito mais do que sdo externadas.

E importante ressaltar que parte da amostra nfo soube ou ndo quis responder 4
pergunta, fato este que pode estar atrelado a0 baixo nivel de escolaridade das entrevistadas ¢
principalmente 2 dificuldade de falar sobre um assunto que envergonha-thes, deixando
transparecer através de risos e gestos. Nessa perspectiva, Brannon (1999), diz ser uma
limitagdo especialmente relevante para pesquisas de sexualidade, pois algumas pessoas

sentem que a sexualidade ¢é privada, assunto pessoal e que, por isso, ndo deve ser



34

compartilhada com pesquisadores. Segundo a autora, entender sexualidade como algo

corriqueiro, parece fundamental para poder falar abertamente sobre o tema.

Nesse sentido, Heilborn (1997), relaciona a sexualidade como um componente cultural
de nossa forma de vivenciar o mundo, o que lhe garante uma dimensfio de construgio
histérica e cultural, que se integra & rede de significados do grupo social especifico,

possibilitando a manifestaggio de toda e qualquer expressdo relativa ao sexo

Pelo relato das gestantes fica claro que o termo sexualidade tem uma grande amplitude
de entendimento, a qual varia de acordo com os valores e a cultura de cada mulher, como

também do meio em que vivem.
§.2.2 - Vivéncia da sexualidade na gestagiio

Com relagiio & vivéncia da sexualidade, as entrevistadas tiveram diversas respostas.
Primeiramente, associaram a vivéncia da sua sexualidade ao relacionamento sexual com o
parceiro, sendo possivel perceber a partir de suas falas uwma reducfio do desejo sexual no
primeiro e terceiro frimestres, relacionando-se aos desconfortos em geral, como 0s enjoos, as
dores, a fadiga ¢ ao crescimento da barriga, o que pode ser percebido nos relatos, a seguir:

“Assim, no tempo gue eu to, num sinto nem vontade. Té sentindo
muitas dor, eu explico a ele e ele entende.” (E))

“Ndo tdo bem, porgue eu sinte as coisas diveto.” (Eg)

“Mais ou menos normal, sé no inicio que eu tava {do, as vezes nem
Jazia questdo, mas foi pouco tempo também.” (Ey).

“Jd ta melhorando, porgue eu passei uns trés meses com gastura, ndo
pelo interesse, mas pela situacdo, os desconfortes.” (E;)

“Ai é bem menos agora, atrapalha bastante a barriga.” (Eg)

“S6 algumas posicdes gque vocé nio consegue fazer com a mesma
naturalidade, digamos.” (Eg)

Segundo Sydow {1998), existe claramente uma manutengfio ou ligeiro decréscimo do
interesse sexual feminino durante o primeiro trimestre de gravidez, diminui¢fio marcada nos
frés fltimos meses, mas varidvel no segundo trimestre. Posto isso, Silva e Figueiredo (2005),
dizem gque no Gltimo trimestre de gravidez as gestantes freqlientemente se encontram em
periodo de maior vulnerabilidade, na medida em que relatam irritabilidade decorrente de

contracdes uterinas provocadas pelo orgasmo e desconfortos experienciados nas posigdes do
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coito, as quais j& ndio podem ser as mesmas que antes, sendo necessario adaptages para que
ndo haja uma interrupedo da vivéncia da sua sexualidade e continue vivenciando-a com

satisfacio

Um relato importante, que deve ser ressaltado ¢ de uma gestante que referin ter
aumentado o desejo sexual e que estd vivendo mais ativamente a sua sexualidade, como esta

relatado a seguir:

“Tem uma vida boa, assim a gente é mais ativa.” (Eg

Corrobora com um estudo de Fok gt al. (2005) com 298 mulheres chinesas constatou
que o desejo sexual na gestacio reduziu em mais de 60 % das mulheres, enquanto apenas 5 %

reportaram wm aumento deste.

Em relagfio ao inicio da gestagfo, ou seja, da forma como as entrevistadas receberam o
diagnéstico de gravidez e vivenciaram esse momento, seja ele positivo oun negativo, pdde-se
observar a partir de seus discursos que a grande maioria ficou feliz frente 4 noticia e que estio
vivendo positivamente, porém uma pequena parcela diz ter ficado triste, dentre os motivos, o
fato de ter sido uma surpresa e pela nfio aceitacfio da familia, devido 4 mesma ser solieira,

porém demonstrou estar feliz no momento. As falas a seguir, mostram o que foi dito:

“De forma boa, mesmo apesar dos enjdos, to vivendo bem.” (Ey)
“Eu fiquei feliz, porque to tertando segurar.” (E)

“Pra mim ta bom, 1o feliz, engravidei porgue eu guis e porque ele
guis.” (E;)

“No comego nio figuei feliz, porque ndo esperava. Agora ja 16 me
acostumando, gue minha familia jd aceiton, eéu acho é bom.” (Ep)

Tais achados divergem em parte do estudo realizado por Oria; Alves; Silva (2004},
com 35 gestantes acerca da reagdo frente ao diagnoistico de gravidez, em que 100 % das

entrevistadas referiram ter sentido alegria no momento.

Alguns fatores podem interferir na forma como as mulheres irfio reagir diante do
diagnostico de uma gravidez, dentre eles, ¢ apoio dos familiares ¢ principalmente do parceiro,
como também o fato de ser desejada ou nfo. Porém, de acordo com Orid; Alves; Silva (2004),
a reaglo positiva de aceitaglo incondicional da gravidez ¢ de suma importincia para que esta
seja vivenciada com alegria, satisfacdo e intimidade, nfo s6 com o parceiro, mas entre o

binémio mae — fitho.
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Com relagdo a forma como estiio vivenciando as mudangas no corpo ¢ a sua auto-
estima, observou-se que tais fatos no constifuem um problema para a maioria das gestantes,

uma vez que sentem satisfeitas e felizes, como mostra o relato, a seguir:

“O gue importa sou eu, ndo vejo & hora de ficar com o
barrigdo.” (Ey)

Porém, em alguns casos hd o sentimento de baixa auto-estima, pois as mesmas se
acham feias, sem vontade de cuidar da aparéncia, inibindo muitas vezes as manifestagBes da

sexualidade, como pode ser percebido nos relatos a seguir:

“Ndo tinha vontade de ter relagdo, devido ta se sentindo feia. Antes
era vaidosa, agora ndo tenho vontade de arrumar o cabelo.” (E,)

“Me acho horrorosa, 56 poder usar vestido é horrivel.” (E3)

Os dados encontrados corroboram com um estudo realizado por Cummingham et al,
1993, onde mostra que cerca de nm quarto das gestantes sentem-se menos atraente apos a
concepedo. De acordo com La Rossa (1979}, ha um sentimento de insatisfagdo com a imagem
fisica a medida que a gravidez progride, conduzindo a uma atitude de maior inibigdo perante o
relacionamento sexual com o parceiro. As alteracles fisicas, favem com que algumas

mulheres se sintam feias e sem atrativos, influenciando por ventura a sua auto-estima.
5.3 Medos, mitos e tabus relacionados & vivéncia da sexunalidade

Quando guestionadas acerca dos medos, mitos ou tabus que influenciam direta ou
indiretamente na vivéncia da sua sexualidade, a grande maioria relaton ter medo de machucar
a crianca no momento da relaciio sexual, ao passo gue uma parcela menor referiu medos
guanto ao parto, meédo de morrer ¢ por Gltimo, algumas entrevistadas disseram nfo ter
nenhum medo. Pdde-se notar certa correlagio entre as respostas e o nivel de instrucfio das
participantes, como também a associagdo com uma estrutura familiar frigil, problemas
psicolégicos e a falta de um parceiro, como é o caso de uma entrevistada solteira, que j&
passou por periodos de depressfio em gestacBes anteriores em que seus fetos nfio foram
vigveis. O que pode ser percebido através das falas, a seguir:

“De o bebé sentir mal na hova,” (Ey)
“0 medo € que machugue o bebé.” (Eg)

“A pessoa tem medo na hora de ganhar, né.” (EF;g)
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“Medo de morrer quando eu chegar ld, que for ter.” (Ey)

De acorde com Flores (2007), o medo de magoar o feto, geralmente é o grande
inibidor do desejo sexual. N#o apenas a mulher fica preocupada, o homem também, sentindo-
se responsaveis pela saGde do fitho que vai nascer e reprimindo seu apetite sexual. £ uma
divida que costuma aparecer muito na primeira gravidez, na maioria das vezes, sem sentido,
pois o feto estd muito bem protegido no Gtero, cercado pelo liquido amniético, nfo sofrendo

as pressOes externas do ato sexual,

Segundo Maldonado (1997), tanto o homem quanto a mulher vivenciam ansiedade em
relacBio ao parto e a todos esses componentes, de medo do desconhecido, da

imprevisibilidade, do risco.

5.4 A gravidez e os desconfortos

Quanto aos principais desconfortos citados pelas entrevistadas, pode-se destacar um
maior predominio dos enjfos, mais precisamente no primeiro trimestre, a fadiga, os seios
doloridos, dores nas costas, muito sono, pés edemaciados € o aumento da barriga, como pode
ser observado nos relatos, a seguir:

“Os enjéos, cansago, muito sono.” (Ejz)
“ds dor nos seios, nas costas, gastura.” (E3)
“QOs pés inchado, pra mim é como se fosse uma bola d’dgua.” (E3}

Conforme SYDOW (1998), fatores como nduseas, vOmitos € outros desconfortos
proprios do primeire trimestre podem provocar mudangas que véae interferir na vivéncia da
sexualidade da gestante. Um ponto importante consiste na orientagfio e na s informagdes que a
mesma deve dispor acerca da forma como lidar com as alterages fisiologicas na gestagio,

afim de vivencid-las sempre positivamente, nfo interrompendo as manifestagSes da sua

sexualidade.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
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5,5 Mudangas na sexualidade apés a gravidez TR D O AL

CAIATERAS  PaHAN
Ao serem indagadas sobre as mudangas acarretadas pela gestagfio na vivéncia da
sexualidade de uma forma especifica, a maioria disse ter mudado muita coisa, por exemplo, o
desejo sexual, como ja relatado nas falas anteriores, porém uma entrevistada falou acerca do

desinteresse do parceiro com relaglo a parceira, podendo estar relacionado as mudangas no
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corpo da mulher, que se torna segundo autores, menos atraente, aos desconfortos que acredita
causd-los ao procurd-la, e principalmente 3 falta de orientacBes e informacfes que
contemplem o assunto, o relato a seguir, demonstra tal fato:

“No me caso, ndo mudou. Mais eu sinfo que o parceiro mudou. £
coma se ele sentisse que agente ndo ta apta a fude, ai evita muitas
coisas, até mesmo procurar.” (Eg)

Nessa perspectiva, Sacomori (2009), diz que durante a gravidez normal, o parceiro
pode querer evitar o sexo por diversas razfes, a mais comum € a crenca bem intencionada,

porém equivecada, de que o ato sexual machuque a mulher ¢/ ou o bebé e supdes que o sexo

ndo seja desejado.

Percebeu-se também a necessidade sentida pela mulher de se adaptar 4s mudancas, de
experimentar novas posicles, o que se configura de grande importéncia para a continuagio de

um relacionamento prazeroso e superagfo das limitagGes. Os relatos sdo descritos a seguir

“"Mudou muita coisa, ndo ¢ como a gente ndo ta, € diferente as
posigdes, o modo de ser feito.” (Eg)

“Muda por que é nove, tem que se adaptar. A relagdo sexual €
diferente.” (Ea)

Para o casal, a gestacio ¢ um periodo de adaptacSes em todos os sentidos, fisico,
emocional, existencial e também sexual. E importante frisar que estes nfio s6 afetam a mulher,
mas também o homem. Faz-se necessdrio dizer que a sexualidade, durante essa fase, sofre
algumas mudangas, pois, a partir do momento em que a mulher entra no periodo gestacional,
niciard um processo de desenvolvimento que conduzird a vérias transformagdes orginicas

expressivas em nivel biopsicossocial (FL.ORES, 2007),

Conforme Wimmer-Puchinger (1992), a gravidez apresenta um desafio na preparagio
para um relacionamento triddico, e, ac mesmo tempo, na continuagio de um relacionamento
didtico com o companheiro, incluindo a sexualidade partilhada enquanto fonte de ligaco
_emocional ao outro, criando as vérias dificuldades ao nivel do relacionamento conjugal com o
conjuge. Os estudos de Hyde et al. (1996) mostram que a satisfacdo com o relacionamento

marital diminui marcadamente durante a gravidez.

Sendo a gravidez um processo fisioldgico, a mulher nfio precisa abster-se de sua
atividade sexual, a ndo ser quando a gestagdio estd correndo risco por algum outro fator
presente, bem como o exercicio da sua sexualidade vai além do ato sexual (ORIA; ALVES;
SILVA, 2004).
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Visto isso, vé-se a necessidade de um acompanhamento por um profissional de satde
através da realiza¢3o do pré-natal, sendo muito importante a presenga do casal ¢ ndio 56 da
gestante, para que possam juntes ser instruidos acerca das mudangas que irfio ocorrer, das
dificuldades a serem enfrentadas e acima de tudo da necessidade de se manter unidos na busca
por novas formas de satisfacfo sexual, de afeto, carinho e compreensfio para vivenciar esse

momento 3o importante.
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As transformagdes fisicas, psicoltgicas e sociais ocorridas na mulher durante toda a
gestacdo, t8m grande influéncia na vivéneia da sua sexualidade, e também do casal,

interferindo na forma como se percebe e no relacionamento conjugal.

Nesta pesquisa, realizada com vinte e cinco gestantes da UBS Mutirfio, buscou-se
apreender e conhecer a percepedo das mesmas acerca da sexualidade ¢ também como estas
vivenciam a sua sexualidade na gravidez. Conforme dados coletados, o perfil das
entrevistadas assume as seguintes caracteristicas: encontram-se na faixa etdria entre 18 a 40
anos, com renda familiar variando de < que um salario minimo a dois saldrios minimos e a
grande maioria € casada, outras vivem em regime de viifio consensual e outras sfo solteiras.
Em relag@io 4 formacfio educacional, um namero consideravel da amostra cursou apenas o
ensino fundamental incompleto, a0 passo que poucas cursaram o ensino superior completo.
Quanto ao nimero de filhos, t&m predomindncia de gestantes com apenas um filho, ficando

um pouco atrés as gue nio t€m nenhum filtho e as que tém dois fithos.

A partir dos dados que envolvem a sexualidade da gestante, emergiram cinco
teméticas: Percepciio acerca da sexualidade; Vivéncia da sexualidade na gestagfio; Medos,
mitos ¢ tabus relacionados & vivéncia da sexuslidade; A gravidez e os desconforios e as

mudancgas na sexualidade apds a gravidez.

Em relagfio 4 temdtica Percepgiio acerca da sexualidade, os resultados obtidos
possibilitaram mnferir que muitas das entrevistadas confundiram sexnalidade com o ato sexual,
enquanto que oufras associaram o termo a um conjunto de sensacles, que envolvem o
carinho, o companheirismo, ao fato de se achar bonita, ndo deixando de fora a relacio sexual.
Notou-se que os depoimentos diferem de acordo com a escolaridade ¢ a renda familiar das

participantes.

No tocante 4 tematica Vivéncia da sexualidade na gestagiio, pdde-se concluir a partir
de suas falas, que houve um decréscimo do desejo ¢ da atividade sexual apds a gestaciio, mais
notadamente no primeiro e tercetro trimestres e que a2 matoria vem desde o inicio vivenciando
as transformagdes fisicas e psicologicas positivamente, ocorrendo em alguns casos baixa da

auto-estima.

Acerca da temdtica Medos, mitos e tabus relacionados a vivéncia da sua

sexualidade, foi possivel constatar gue o grande medo das gestantes diz respeito as
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preocupagdes com © feto durante a relagéio sexual, tendo medo de causd-lo algum mal. As

preocupacgdes com o parto também foram citadas,

No que se refere & temdtica A gravidez e os desconfortos, a grande maioria se
queixou dos enjbos, do cansago, aumento do sono e incomodos causados pela sensibilidade

marméria ¢ crescimento da barriga.

Por fim, a temdtica Mudancas na sexualidade apés a gravidez, permitiu extrair
dentre todas as alteragdes ja citadas, a diminuigfo do interesse sexual do parceiro, pois muitas
deles acreditam ser a gravidez um impedimento a gestante no exercicio da sua sexualidade,

equiparado a perda de atrafivos sexuais da muther.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa vislumbram a necessidade de um
acompanhamento permanente da gravida por um profissional de saude, a fim de oferecer
suporte nos momentos de dificuldades, de dividas que permeiam o decorrer da gestagéo e na
promoc¢io do seu bem-estar biopsicossocial, sendo imprescindivel, a conversa com o

companheiro, a afetividade ¢ a compreensfio mitua.

A partir 'do exposto, sugere-se a implementagfio de uma assisténeia pré-natal holistica,
assistindo & gestante em todas as suas necessidades e, que a sexualidade feminina durante esse
periodo possa ser a cada dia mais discutida entre profissionais e clientes, a fim de ser

amplamente conceituada e entendida por todos.
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APENDICES




APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: SEXUALIDADE NA GESTACAO: Percepciio de mutheres gravidas.
Pesquisador responsivel: Cldudia Maria Fernandes

Pesquisador participante: Aline Raquel Torres Leite

Eu RG. .CPF Je
sidente na , fui informado {a) que
este projeto tem o objetivo de conhecer as percepgdes de gestantes acerca da sua sexualidade.
Para desenvolvé-lo serd necessério realizar os seguintes procedimentos: serfio aplicados
questionarios com perguntas pessoais ¢ perguntas relacionadas a temaética. Apds coletados os
dados serfio discutidos e analisados, € os resultados aplicados apenas para fins cientificos.

Apbs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e ouiros relacionados 4 pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento ¢ deixar de participar do estudo, bem como, a néo
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgdes relacionadas 2 minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa s serfo utilizados para fins
cientificos.

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras —
PB, telefone (83) 3531-2848.

Apbs obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do conteddo desse termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que {em caso de
pesquisas com menores ou incapacitados) nome do sujeito participe da pesquisa.

Cajazeiras — PB, de de
Nome do sujeito/ou do responsaveli.... e
ASSIIARITAL <eveeveerrrescresceemreerneresissressssnsssanasens

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIOECONOMICOS

1- IDADE: () < que 18; () 20 2 29; () 30 39; () 40 ¢ +.

2- RENDA FAMILIAR: () <1 SALARIO; () 1-2; (} 3 e +.

3- ESTADO CIVIL: { ) CASADO; ( ) SOLTEIRO; SEPARADO ( ); VIUVA( );
{(JAMASIADA.

4- ESCOLARIDADE: { ) FUND. INC.; () FUND. COMP.; () MED. INC.; { ) MED.
COMP.; () SUP. INC.; () SUP.COMP.

5. N° DE FILHOS
QUESTIONARIO

1-Para vocé, o que ¢ sexualidade?

2- Como vocé exerce a sexualidade nessa gravidez?

3- Como vocd vivencia a sua sexualidade?

4- Quais os medos, mitos ou tabus que impedem que vocé exerca a sua sexualidade?

5 - Quais os desconfortos provocados pela gravidez?



6- Quais as mudangas que a gestacio acarreta na vivéncia da sua sexualidade?




FACULDADE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
BR 230, KM 504, Cristo Rei, CEP 58900-000
Cajazeiras - PB

CERTIDAC

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Sexualidade na gestacio: Percepciio
de mulheres gravidas, protocolo 494042010 da pesquisadora Claudia Mana
Fernandes, foi aprovado, em reunifio realizada no dia 13/05/2010, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apés o término da pesquisa, deve ser
encaminhado ac CEP/FSM o relatdrio final de conclusio, antes de envio do trabalho
para publicacio. Para este fim, sera emitida uma certiddo especifica.

Cajazeiras — PB, 21 de maio de 2010

Selito S

Coord. do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL

DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACSO DE PROFESSORES
BIBLIOTECR 35708180
CAJAIEWLS PaZalgp
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENAGAQ DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 020-2010 — Coordenacdo do Curso de Graduacio em Enfermagem

Cajazeiras, 05 de abril de 2010.

DA: Coordenacfio do Curso de Graduacio em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva

A: Ilma. Sra. Raclza Borges de Almeida Pereira
Secretéria de Saide do Municipio de Cajazeiras-PB

Solicitamos a V. Sa., autorizagdo para o aluno Aline Raquel Torres Leite,
matricula 50612111, coletar d&é{}ﬁ referente & Zvii}zwgzaﬁa de Conclusio do Curso
Bacharelado em Eni%ﬂmgzm, imtilada: SEXUALIDADE NA GESTACAO:
Percepciio de mulheres grdavidas, sob a orientacio da professora Cléudia Maria
Fernandes, durante ¢ periodo letivo 2010.1.

Na certeza do promto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengio, ¢
nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima ¢ consideraco.

Atenciosamente,

AV,

Prof. Doutor Francisbo Fabio Wir
Caq;éma{im do Curso de Graduagio em Eafmnagem



