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RESUMO 

LEITE, A. R.T. SEXUALIDADE NA GESTACAO: Percepcao de raulheres 
gravidas.Trabalho de conckisao de curso baeharelado em enfermagem. Universidade Federal 
de Campitm Grande. Cajazelras - PB, 2010. 54 f. 

A sexualidade constitui parte integral da personalidade humana, associando. experiencias 

pessoais, afetivas, conhecimentos socioculturais, cren^as e valores construidos ao longo da 

Mstdria. Biz mais que genitalidade, incluindo afeto, erotismo, carinho, arnor e troca. A 

gravidez e um processo biologico, que repercute nos aspectos social, economico, emocional, 

psicolbgico e sexual, tanto do homem quanto da mulher, tendo diferentes signiilcados para 

cada um dos parcekos ou do casal. Diante disso, pode-se dizer que muitos sao os conceitos, 

normas, regras e tabus relacionados a sexualidade, mais precisamente a sexualidade durante a 

gestacao. O objetivo deste estudo e conhecer a percepcao das gestantes acerca da sexualidade, 

como as mesmas vivenciam a sua sexualidade na gravidez e identiftcar os principals medos, 

mitos e tabus relacionados a esta. Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de campo 

com abordagem qualitativa, realizada na Unidade Basica de Saude da Familia do bairro 

Mutirao, Cajazeiras, no periodo de maio a junfao de 2010. A amostra foi representada por 25 

gestantes que fazera o pre-natal na UBS. Foi utilizado um questionario semi-estruturado com 

questdes socio-demograficas e especificas do estudo. Os dados s6c io-demograficos foram 

anaMsados estatisticamente e os dados especifieos do estudo atraves da analise de conteudo 

proposta por Bardin. Pode-se observar que a grande maioria das entrevistadas associa a 

sexualidade unicamente ao ato sexual, e uma parcels menor das participantes relacionou a 

sexualidade a uma mistura de sensacdes, a vivencia no seu dia-a-dia e outras nao quiseram 

responder a pergunta. A maioria trisou em seus relates uma reducao do desejo sexual, uma 

vivencia positive das modiflcacdes ocorridas e o medo de machucar o feto durante a relacao 

sexual. E de extrema huportancia o acompanhamento por um profissional qualificado durante 

a assistenck pre-natal, no sentido de ajudar a esclarecer as duvidas, oferecendo seguranca e 

fortalecendo o vinculo do reiacionamento amoroso. 

Palavras-chave: Sexualidade, Gestapo, Percepcao 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 f. 

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 mam fears, myths and taboos related to i t This is an exploratory descriptive field with a 

qualitative approach, carried out in the Basic Family Health district Mutirao, Cajazeiras in the 

period 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. Hie most stressed in their reports a decrease in 

sexual desire, a positive experience as changes and fear o f 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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i R E F L E X O E S I N I O A I S 



Sexualidade e um termo criado no seculo passado, nas sociedades industrials e 

entendido hoje, como sendo o conjunto de reiacdes e aedes das pessoas consigo mesmas e 

com as outras. Por ser um tema bastante ample, envolve tatores da personalidade, do 

comportamento e do sentimento humano, podendo ser aplicado de diversas formas, desde o 

emprego educativo ao pornografico, do terap£utico ao erotieo, sendo assim, dinamico e 

mutavel (LOPES; MAYO, 2000). 

Muitos sao os conceitos, normas, regras e tabus relacionados a sexualidade, mais 

precisamente a sexualidade durante a gestacao, sendo o mais comum o que a gestante nao 

deve ter relacoes sexuais ou ate mesmo sentir desejo sexual na gravidez. O mito e proprio de 

cada culrura, sendo que cada uma elabora seu codigo mitoldgico em relaeao a sexualidade. 

Quanto mais rigida a educacao, maiores serao os preconceitos e os tabus, com proibicSes e 

imposi9des de como os individuos devem se comportar em relaeao ao sexo e como devem 

pratica-Io (FLORES, 2007). 

A gravidez e um processo bioldgico, que repercute nos aspectos social, econdmico, 

emocional, psicologko e sexual, tanto do homem quanto da mulher, tendo diferentes 

significados para cada um dos parceiros ou do casal. Esse periodo e profimdamente 

influenciado por todas as mudancas ocorridas nesta fase da vida da mulher, o que visiumbra a 

necessidade de adaptacdes por parte do casal. Nesse momento e indispensavel o dialogo, o 

entendimento, a compreensao, a expressao das suas duvidas e sentimentos para com o outro, 

para que seja vivenciado como algo natural e nao como um periodo causador de conflitos e 

separates (ORIA; ALVES; SILVA, 2004). 

As praticas sexuais durante a gestacto costumam sofrer uma reducao que varia de 40 a 

60%. Essa reducao e geralmente atribuida a causas de ordem psico!6gica, flsica ou emocional, 

somando-se a isso aiguns velhos mitos e tabus, principalmente o religioso, que inibem o 

desejo sexual feminino (PAIVA, 2009). 

Durante a gestaca^, a expressao da sexualidade 6 um dos aspectos Importantes para a 

manuten^o da quaiidade de vida do casal e uma das maneiras de se promo ver a saude sexual 

e reprodutiva. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1996), saude sexual e" 

a integracao de aspectos fisicos, emocionais, intelsctuais e socials do ser sexual, de tal 

maneira que enriquecam e fortalecam a personalidade, a comunicacao e o amor, permitindo o 

prazer, o controle sexual e a conduta reprodutiva sem limitar o prazer e o controle do outro. 

UNIVERSIDADE F E D E R A L 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO 0E PROFESSORS 
8IBU0TECA$£T0£iAl 
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Esta pesquisa tera como tematica central a sexualidade na gestacao, influenciada por 

alteracoes de cunho biopsicossocial, sendo atual e relevante, ao procurar conhecer e 

identificar os fatores que interagem nesse processo. Portanto, sabendo-se que a sexualidade 

feminina e mtensamente influenciada por todas as transformacoes oeorridas durante a 

gravidez, ha a curiosidade de conhecer, como as gestantes vivenciam a sua sexualidade 

inserida em todo o contexto da gravidez? 

Acreditando que o estudo da sexualidade feminina durante o ciclo gravidic© e de 

grande relevancia para que possamos proporcionar a clientela um cutdado holistico, 

especiahnente no que se refere a assistencia pre-natal, objetivando a promocao da saude, nao 

s6 da mulher, mas do casal e da crianca que esta por vir. E de extrema importancia o 

acompanhamento por um profissionai qualificado, no sentido de ajudar a esclarecer as 

duvidas, oferecendo seguranca e fortalecendo o vinculo do relacionamento amoroso. Nesse 

sentido, a assistencia pre-natal e um momento importante para que a mulher possa expor seus 

medos, duvidas e necessidades durante a interacao que se estabelece entre o profissionai e a 

sua cliente, buscando sempre a promocao da saude iisica, mental e sexual daquela que esta 

sendo acompanhada. 

Tal como e importante conhecer os estadios do desenvolvimento para o bebd durante a 

gravidez, tambem deve ser importante para o casal conhecer as alteracdes ftsicas, hormonals e 

emocionais que ocorrem na vida da mulher durante esta fase. Este conhecimento permite 

adaptar a relacao trsica e afetiva a cada etapa da gravidez e detectar precocemente possiveis 

problemas, organizando estrategias para resolve-los. 
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GERAL: 

> Conhecer a percepcao 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 gestacao; 

> Identificar os principals medos, mitos e tabus relacionados a sexualidade no periodo 

gravidico. 
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A sexualidade humana e cada vez mais alvo de discussoes em nosso cotidiano, em 

virtude dos novos costumes sexuais da populaeSo neste seculo XX, a uni&o dos 

conhecimentos dapsicologia a medicina e as mudancas dos paradigmas conservadores para os 

evolucionistas que tomaram a observacao da sexualidade um grande desafio, uma vez que 

existem uma serie de mitos, crencas e valores morals e culturais envolvidos( 

(CARVALHO,2007). 

De acordo com Flores (2007), a sexualidade constitui parte integral da personalidade 

humana, associando experiencias pessoais, afetivas, conhecimentos socioculturais, crencas e 

valores construidos ao longo da histdria. 

Segundo Louro (2000), a sexualidade e algo que todos, mulheres e homens, possuem 

"naturalmente", Aceitando essa idela, fica diftcil argumentar a respeito de sua diraens&o 

social e politica ou a respeito de seu carater construido. A sexualidade seria algo "dado" pela 

natureza, inerente ao ser humano. Tal concepcao usualmente se ancora no corpo e na 

suposicSo de que todos vivem seus corpos, universalmente, da mesma forma. No entanto, 

pode-se entender que a sexualidade envolve rituals, linguagens, fantasias, representacoes, 

simbolos, convencdes, processes profundamente culturais e plurals. 

Nessa perspectiva, nada ha de exclusivamente "natural" nesse terreno, a comecar pela 

propria concepcao de corpo, ou mesmo de natureza. Atraves de processos culturais, define-se 

o que 6 ou nao natural; produz-se e transformam-se a natureza e a biologia e, 

conseqiientemente, tornam-as historicas, Os corpos ganham sentido socialmente. A inscricao 

dos generos - femmino ou masculino - nos corpos e feita, sempre, no contexto de uma 

determinada cultura e, portanto, com as mareas dessa cultura. As possibilidades da 

sexualidade - das formas de expressar os desejos e prazeres - tambem sao sempre 

socialmente estabelecidas e codiftcadas. As identidades dfe genero sexuais sao, portanto, 

compostas e definldas por relacdes socials, elas sao moldadas pelas redes de poder de uma 

sociedade. 

3.1 Historko da sexualidade 

Em um passeio pela histdria da sexualidade, tem-se que na pre-historia (3500 a.c), 

existia uma sociedade de parceria, em que as mulheres mats velhas chefiavam o cla, eram 

representantes das deusas na terra, ligadas a fertilidade e, portanto muito respeitadas. Apos a 
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segunda guerra mundial, ocorreu a transicao do papel femmino a mera procriacaQ, em 

decorrencia da mvasao da Europa pelos Kurgos, povos estes que unidos pela Ideoiogia da 

dominacao masculina e violent*, toraaram-se a origem do sistema patriarcal (FLORES, 

2007). 

Baseados no poder do pai consideravam as mulheres inferiores aos homens e 

subordinadas a estes. Ate" ent&o, os homens nao tkham eonheclmento quanto a participacao 

na procriac&o, acreditavam que a vida pre-natal tinha inkio nas aguas, nas pedras, arvores, no 

coracao da terra mae antes de serem introduzidos por um sopro no ventre da m3e. Porem 

quando se deram conta que precisava da sua participacao para a reprodueao, a\ dominaclo 

comecou e a partir dai, a cultura dominada pelo homem, autoritaria e violenta passou a ser 

vista de forma normal e adequada. Surgiram entao os mitos e tabus, o ventre materno foi 

desvalorizado, considerado apenas um receptaculo para a passagem do feto, passando a 

mulher a ser propriedade masculina (FLORES, 2007). 

Na antiguidade, continuou a submissao feminina, sendo a ideia de aprisionar nao s6 o 

corpo como tambem a mente da esposa. De acordo com Ferrari e Vecina (2002), com "o 

inicio da civilizac&o crista" (seculo V), a igtejo. assume o papel de organizaeao da sociedade, 

tetommdo valores espirituais e morals, com uma nova compreensao da sexualidade. A 

paternidade, a maternidade e a castidade sao valorizadas, enquanto o prazer e encarado como 

peeado-

No seculo X I I I , Sao Tomas de Aquino, estabeleceu os valores para a humantdade, 

como o casamento, que servia para conceber os fllhos sem pecado e afastar os homens de 

outros vicios como a homossexualidade, a rnasturbacao e o mcesto. No seculo XIV, ocorreu a 

invencao do cinto de castidade, onde o marido tomava posse da chave, simbolizando a 

dominaeilo da mulher pelo homem, por meio da religiao e da ignorancia. Com o advento do 

capitalismo, surgiram novas concepcdes de sexo e sexualidade, deixando de haver lugar para 

a repress&o ou para o sexo procriativo, porem continua a &x\stk a relacSo de desigualdade 

sexual entre homem e mulher, o desejo do homem sempre colocado acima do desejo da 

mulher, esta vista como "objeto15 de prazer ou reprodueao (FLORES, 2007). 

No seculo XIX, as mulheres comecaram a obter conquistas, dentre elas o dkeko ao 

voto, o exito contra a monotonia social e sexual de seus pais e mais radicalmente no seculo 

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

anticoncepcional e o movimento feminista. Com isso, o modelo patriarcal comecou a decair. 
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manifestada de acordo com a idade, os costumes, as normas e valores. Para que a sexualidade 

transceda a genitalidade e seja exercida plenamente,, e necessario maturidade, dialogo, 

estabilidade emocional e existencial na intimidade e no amor. Portanto, pode ser percebida 

tento em seu significado emocional e espiriiual, quanto como instrumento para a perpetuacSo 

da especie. 

Segundo Cavalcanti (1996), em determinadas civilizacoes antigas, era comum entre 

povos agrarios a identifica?ao do sexo com a reprodueao, fator primordial para a lavoura, 

como tambem defensores da terra contra possiveis ataques das tribos vizinhas. Portanto, o 

sexo era o caminho para o poder e a forca de grupo, sendo a rnasturbacao considerada com 

algo aboniinavel, sujeito a todo tipo de san?5es, inclusive refem^ado pelas crendices 

condenatorias, muitas das quais sobrevivem ate hoje, A identifica9ao da sexualidade como 

reproduvao deu tambem origem a varios mitos e tabus, um deles e que a mulher gravida nao 

tern desejo sexual ou que nao deve existir relacao sexual na gestacao, o que acaba por gerar 

muitas distor96es na popula9ao de uma forma geral, decorrente da falta de conhecimento e 

esclarecimento pessoal. 

Os mitos sexuais se estendem a uma popula9§o pertencente a determinada cultura na"o 

privilegia esta ou aquela classe social e independent do ntvel intelectual/ academko do 

sujeito. Sao pensamentos coletivos (em geral, inve^oes popuiares) e cumprem a &E9I0 de 

explicar o inexplicavei, funcionando como uma S0IU9S0 contra a angustia, ante o 

desconhecido, oferecendo uma falsa seguran9a. Sao "mentiras cientfficas", mas com forca 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 alguem com autoridade as institui e, 

portanto, nao devem ser questionadas e muito menos denunciadas como falsas. So e possivel 

desmistitlcar atraves da compreensao do processo de constra9ao do mito e de suas 

fmalidades, com consequente reconstru9ao dos proprios valores e verdades (LOPES ; MAYO, 

2000). 

De acordo com Bemhard (2002), a sexualidade tern quatro dimensoes: biologica, 

psicologica, socio-econdmica e espiritual Enquanto que* Martens; Johnson; Kolodny (1985), 

dizem que temos que ser cuidadosos para nao esquecer que aprender sobre sexualidade 

humana em todas as suas facetas, e aprender sobre as pessoas e sobre as complexidades da 

natureza humana. 
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Segundo Medeiros (2001), a sexualidade feminina deve ser amplamente conceituada, 

pois ela e" constituida pelo historic© pessoal de cada individuo e pelo que e aprendido 

socialmente. Ela pode ser recriada e construida no imaginario, vista de varios aspectos por 

cada grupo social e, por isso, assurnir varios significados em diversas culturas e momentos 

histdricos distintos. Assim, de acordo com CABRAL (1995): 

Estudar a sexualidade exige compreender que ela "... nao esta 
sujeita ao determinism© animal, restrita ao mundo natural. E uma esfera que 
passa, alem disso, ela contern a intencionalidade, no sentido de consciencia e 
de experiencia de sentido, no sujeito humano. E, portanto dimensSo 
existencial, original e criativa em sua expressao e vivencia. E esta dimensao 
e dinarmca, dlaletica... N3o se pode reduzir a sexualidade a um substrato 
unico, imutavel, eterno (...) e histdrica, processual e imitavel" (CABRAL, 
1995). 

Por questoes culturais, a sexualidade humana ainda e pouco discutida e comentada, 

apesar de estarmos vivendo dias mais liberals. Quando este tema se relaciona com a gestacao, 

ainda ha mais reduzida carga de informacSes, suscitando muitas duvidas, principalmente pelo 

fato de ser encarado pelos casais como um assunto constrangedor, sendo causa de ansiedade 

nos mesmos. 

3,3 Alteracoes fisiologieas e psicoidgkas da gestacao 

Durante a gravidez, a relacao conjugal assume uma nova perspectiva e ha fatores 

conscientes e inconscientes que vao alterar a vivencia da sexualidade. Inicialmente a gravidez 

pode gerar rnudancas importantes para os conjuges, que podem variar desde uma maior 

harmonia ate desavencas entre os mesmos. Essa assertativa e confirmada por Maldonado 

(1976), ao relatar que ao se tratar de casamento, a gravidez pode repercutk de forma a 

promover maiores niveis de integracao e aprofundarnento no relacionamento do casal, mas 

tambem pode romper uma estrutura fragtl e neuroticamente equilibrada, quando a mulher quer 

excluir o homem de sua vida, quando o homem sente intenso ciume do filho que vai nascer da 

mesrna forma que sentiu em relasilo aos irrnaos mais novos, ou ainda quando a mulher nao 

superou sua dependencia infantil em relacto a propria mae, ou se sente inferior pelo fato de 

ser mulher, constituindo assim, a gravidez, uma ameaca ao casamento ou ao equilibrio 

emocional. 

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

marcada por importante estado de tensao, ha expectativas de grandes rnudancas, 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 fisieos, como 

as alteracdes no corpo da mulher, nauseas e vomitos; fatores obstetricos, que podem 

condicionar ou impedir a relacao sexual, tais como o deslocamento da placenta, ameaca de 

aborto, ameaca de parto pr^-termo, entre outros e fatores psicologicos, podendo interferir nao 

s6 na relaclio sexual, como na propria relacao conjugal. Nesses fatores h i alguns que podem 

ser desmistificados como o receio de magoar o bebe, e alguns outros mais complexes que 

necessitam de apoio psicologico mais especifico. 

De uma forma mais detalhada, as alteracdes iisicas acometem desde a pele, seios ate a 

vagina, como sao descritas a seguir. Na pele, algumas zonas erogenas podem mudar de lugar; 

o aumento do peso e desenvolvimento uterino ira afetar a elasticidade da pele, o estomago, 

labios, regiao interna das coxas e seios se tornam mais suscetiveis a estrias e menos receptivos 

como zonas erogenas; mulheres gravidas transpiram mais, assim higiene diaria se torna mais 

importante (POLOMENO, 2000). Quanto aos seios, tornam-se maiores e mais pesados; os 

mamilos fleam mais eseuros e maiores; sao bastante sensiveis no comedo da gestacao, 

normalmente retornam a sensibilidade original em torno dos quatro meses de gestacao ( 

MASTERS; JOHNSON, 1984). Em mulheres que amamentam, pode o ocorrer ejecao do leite 

durante o climax (VON SYDOW, 1999) 

No que se refere a circulacao, algumas rnudancas hemodinamicas ocorrem durante a 

gesta9ao como resultado da maior necessidade metabolica para o crescimento dos tecidos 

(O'CONNOR ; GOURLEY, 1990). Assim, veias varicosas podem se desenvolver nas pernas, 

o que pode deixar essas areas bastante sensiveis, como tambem na regiao vulvar e dentro da 

vagina tornando a penetracao muito desconfortavei e as vezes dolorosa. Quanto a respiracao, 

entre o quinto e o oitavo meses de gestacao, muitas mulheres podem experimentar respiracoes 

mais curtas depois do orgasmo e do intercurso que pode ser acompanhado de dores nas 

costelas e palpitacoes no coracao (POLOMENO, 2000). 

No sistema gastrointestinal, as alteracdes advem de rnudancas hormonais e da 

adaptacao estrutural para abrigar o feto (O'CONNOR; GOURLEY, 1990). Quanto ao sistema 

urinario, a frequ§ncla urinaria aumenta com as muda^as hormonais, pots a glandula pituitaria 

afeta as glSndulas adrenals, encarregadas de controlar o balance de agua no corpo, assim a 

tendencia e a maior retencao de llquidos no corpo. O utero tambem por aumentar de tamanho 

faz pressao sobre a bexiga (SHAPIRO ET AL. , 2000) F E D E R A L 

O^CAMPtNA GRANDE 
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Por fun, a vagina, sem a estimulacao tipica do estrogenio, benfeitor do trato genital 

baixo fora do ciclo gravidico, a progesterona, altera a circulaclo, a lubrificacao e por fun a 

forma do tune! vaginal. A circulacao aumenta a partir do prirneiro trimestre, tanto dos piexos 

vulvares como vaginais, tornando a area extremamente mais irrigada. A alteracSo da 

lubrificacSo vaginal toma a textura da mucosa vaginal mais hiperlubriflcada, que por si so 

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

Essas rnudancas podem gerar duvidas, medos, angustias e fantasias. Assim, 

informacoes sobre diferentes vivencias devem ser trocadas entre as mulheres e profissionais 

de saude, para que este contexto seja enriquecido e a mulher possa sentir mais seguranca para 

vivenciar o ciclo gravidico-puerperal. Essa possibilidade de intercambio de experiencias e 

conhecimentos e considerada a melhor forma de promover a compreensao do processo da 

gestacao (NOGUEIRA, 1994). 

Do ponto de vista psicologico, Baracho (2002) menciona que a vivencia da angustia e 

transtornos psicologicos nessa fase da mulher ainda sao despercebidos ou encarados com 

superticiaiidade. Nessa perspectiva psicologica, e a partir do terceiro trimestre que se 

acentuam ainda mais os movimentos fetais, os quais ja podem ser percebidos no contato 

corporal ou ate visiveis. Esses momentos representam a presenea de um filho vivo, a interpor-

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

Quanto ao aspecto emocional, a mulher pode nao se sentir atraente ou feminina, 

diminuindo com isto a sua auto-estima. Pode ser conflitante esta em um momento 

culturalmente considerado divino, e ao mesmo tempo, nao estar gostando de si mesma. Os 

homens, por outro lado nao tern alteracoes organicas, mas podem ser afetados por quest5es 

emocionais, como a ansiedade em relacao o parto, a cria^ao do filho e a responsabilidade de 

ser pai. Alem disso, problemas relativos aos entorno circunstancial a gravidez, como o 

planejamento da gravidez (pior no caso de ter sido mdesejada), da qualidade previa da relacao 

entre o casal, da crenca e medo de machucar o bebe durante o ato sexual, enfiin sao 

circunstancias que podem propiciar alguma precariedade da vida sexual (BALLONE, 2002). 

As gestantes por apresentarem modificac5es sentimentais encontram dificuldades de se 

relacionar com seus familiares e com o marido, podendo vivenciar sentimentos depressivos e 

de alegria, devido a instabilidade de humor. 
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3.4 Vivencia da sexualidade e ateacao qualificada a gestaiite 

No que diz respeito a sua atitude em relacao ao corpo, esta tern repercussoes 

importantes no relacionamento conjugal, especialmente por estar estritamente relacionada a 

vivencia da sexualidade. Na medida em que a mulher sente seu corpo gravido com feio e 

deformado passa a ficar extremamente vulneraVel e sensivel a qualquer atitude do homem em 

relacao a sua aparencia. As alteracdes na estetica corporal da mulher podem atuar 

negativamente sobre o desempenho sexual masculino, pois a mulher perde certos atrativos 

sexuais e passa a nao corresponder ao modelo social wde sexualmente atraente". 

Para Burroughs (1995), uma resposta psicologica, seja ela positiva ou negativa quanto 

a gesta9ao, tern influencia de alguns fatores como, as aiteracoes do corpo, a seguranca 

emocional, as expectativas, o apoio emocional de pessoas mais pr6ximas, o fato da gestacSo 

ser planejada ou nao e a situa^ao fmanceira. Contudo, a reacao positiva de aceitacao da 

gravidez € de suma importancia, para que esta seja vivenciada com alegria, satisfacao e 

intimidade, nao so com o parceiro, mas entre o binomio mae-filho. Essa assertativa e 

ratificada por Odent (2000), ao afirmar que o vinculo entre mae e filho e o prototipo de todas 

as forrnas de amor, influenciando, indubitavelmente, na capaeidade de amar desse novo ser. 

Portanto, ^andes translorrnacoes ocorrem no corpo da mulher e na sua vida emocional, 

atingindo significativamente o estado emocional do homem, modificando assim, o 

relacionamento entre os dois. 

As alteracSes na estetica corporal da mulher podem atuar negativamente sobre o 

desempenho sexual masculino, pois a mulher perde certos atrativos sexuais e passa a n&o 

corresponder ao modelo social "de sexualmente atraente". 

Em virtude de todas essas alteracdes morfologicas, fisiologicas e psicologicas, uma 

diminuicao do desejo sexual no inicio da gravidez pode realmente acontecer. A mudanca de 

horrndnios, o aumento do peso e uma menor disposicto geral podem interfere na sua 

sexualidade. Com relacao ao desinteresse sexual, este pode ainda ser causado pela exaustao, 

nausea e vomitos, sintomas muito comuns no prirneiro trimestre. Dai, no segundo trimestre 

percebe-se que o desejo sexual muda. O aumento da circulacao sanguines nos seios e nos 

orgaos sexuais pode reacender e mesmo aumeatar o desejo sexual Pode-se ate mesmo 

experimentar uma maior e mais demorada sensac§o e percepcao do aumento do fluxo 
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sanguineo nessas areas. Quando chega o ultimo trimestre, novamente o desejo sexual diminui, 

alem de um grande abddmen, cansaco e dores nas costas que contribuem para t a l 

A vivdncia da sexualidade da gestante depende substanelalmente, de seu estado 

afetivo. Mulheres que atravessam um periodo de depressao, por exemplo, dificilmente terao 

auto-estirna satisfatoria para sentirem-se desejaveis, bonitas e felizes. Portanto, a sexualidade 

na gravidez dependera entre outros motives de como ela se percebe, se avalia e se valoriza 

nessa fase. Enfim, dependera geraknente da sua auto-estima. Sentir-se amada e atraente, alem 

dos esforcos de seu companheiro em deixar claro seu sentimento por ela sao de extrema 

importancia (BALLONE, 2002). 

Durante os ultimos meses da gestacao, a preocupacfo com a proximidade do parto fez 

com que haja um declinio da atividade sexual nesse periodo, porem segundo pesquisas, a 

mulher sente maior necessidade de manter-se mais prdxima do companheiro, de ser beijada e 

acariciada. De um modo geral, o que podera contribuir para a falta de interesse pelas relacoes 

sexuais, e" a falta de MormacSes e orientates. 

E preciso que o casal descubra e aprecie novas posicfies, novos toques e sensacdes em 

busca da intimidade, devendo viver e acompanhar juntos todos os momentos, sendo um apoio 

e seguranca do outro, garantindo a aproximacao e continuacao da sexualidade. 

A verdade £ que em todas as suas formas de manifestacao, a sexualidade ativa nao 

precisaria ser mterrompida em nenhum momento da gravidez. Ha varias maneiras de obter 

prazer e cada parceiro pode usar da criatividade e jogos de seducao para que se raantenha viva 

esta chama tao importante na vida conjugal e tao beneflca nessa fase. Por conter aspectos 

inconscientes, a alteracad do desejo sexual de um parceiro nem sempre e compreendida pelo 

outro e, muitas vezes e captada como uma dificuldade de ordem pessoal, tornando a relacao 

mais vulneravel e o vinculo conjugal atneaeado. 

Nesse contexto, a comunicacao e a expressao de sentimentos, a escuta atenta aos 

sentimentos do outro, sao ferramentas basicas, mas eflcazes no combate a frastracao e a 

mcompreensao, que paira sobre a sexualidade do casal durante a gravidez. A compreensao, a 

renuncia, o afeto, o carinho e o amor proporcionarao uma gravidez prazerosa, nSo so pela 

felicidade de um filho, mas tambem por encontrarem nela uma sexualidade latente, viva, 

plena e bela. 
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Segundo Potter e Perry (2004), a comunidade cienttfica nSo demonstrou contra 

kdicacao risiologica para a relacao sexual no decorrer da maior parte da gravidez. Portanto, 

ha poucas indicacoes para limitar ou mesmo cercear a vida sexual de um casal durante a 

gestacao, sendo as principals a histdria previa de abortos de repeticSo, historia de partes 

prematuros, presenca de infeccio em um dos parceiros, gestacao multipla, sangramento 

durante a relacto sexual e ruptura prematura das membranas. Quando a relacao e" contra 

indicada por motives de ordem medica, o casal possui ahernativas de satisfacao sexual. As 

exacerbacoes emocionais (por exemplo, o medo de lesionar o feto ou a mae durante a 

gravidez) podem precisar ser resolvidas, parapromover a satisfacSo sexual mutua. 



4 PERCURSO M E T O 0 O L 6 G I C O 
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4.1 Defineamento da Pesquisa 

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

abordagem qualitativa. 

Pesquisas exploratorias segundo Severmo (2007) buscam apenas levantar informacoes 

sobre um determinado objeto, delimitando assim urn campo de trabalho, mapeando as 

condicdes de manifestacao desse objeto. 

Pesquisas descritivas sao acompanhadas pelas exploratorias elas pretendem descrever 

fatos e tenSmenos de determinada realidade o que faz o pesquisador necessitar de varias 

informacoes sobre populate, objetivos de estudo entre outros (TRIVINOS, 1987). Na 

pesquisa de campo, o objeto/fonte e abordado em seu ambiente proprio e a coleta dos dados e 

feita nas condi?6es naturais em que os fenomenos ocorrem, sendo assim diretamente 

observados, sem intervencao e manuseio por parte do pesquisador. Abrange desde os 

levantamentos, que sao mats descritivos, ate estudos mais analiticos. 

Para Minayo (1993) a pesquisa qualitativa "responde a questdes particulares". Em 

ciencias socials, preocupa-se com "um nivel de realidade que nSo pode se quantificado", ou 

seja, "ela trabalha com o universe de signiilcados, motivos, aspiracoes, crengas, valores, 

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacSes, dos processes e dos 

fendrnenos que nao podem ser reduzidos a operaeionalizacao de variaveis". 

4.2 Cenario do Estudo 

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia do bairro Mutirao, 

que esta situada na cidade de Cajazeiras, Alto Sertao da Paraiba, dista a 475 km da capital 

Joao Pessoa - PB, sendo um municipio de medio porte com populacao predominantemente 

urbana, com 57.255 hab (IBGE, 2006). 

4.3 Populacao e Amostra 

Segundo Rampazzo (2002), populacao indica um conjunto de pessoas, anirnais ou 

objetos que vao ser estudados e amostra e uma parte representativa da populacao. Assim, nas 
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pesquisas de opiniao, "populacao sao todos os eleitores e amostra", sao apenas os "eleitores 

relacionados" para expressar suas preferencias eleitorais, num determinado tempo e lugar. 

A populacao pesquisada foi de 43 gestantes que fazem o pre-natal na UBS MutirSo, 

Cajazeiras, PB. A amostra representada foi de 25 gestantes (58%). Para participar os criterios 

adotados foi ter disponibilidade para participar da pesquisa, que estejam com o pre-natal em 

dia e sejam maiores de 18 anos. O criterio de escolha da amostra foi a livre demanda do 

servico, ou seja, as primeiras vinte e cinco gestantes que procuraram o servico durante a 

realizacao da pesquisa. 

4.4 Instrumento e Coleta de Dados 

Conforme Carvalho (1989), a coleta dos dados e a etapa que dara 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 tecnicas de coleta de dados consistem em procedimentos operacionais que servem 

de mediacao pratica para a realizacSo das pesquisas. Como tais, podem ser utilizadas em 

pesquisas conduzidas mediante diferentes metodologias e fundadas em diterentes 

epistemologias. Mas, obviamente precisam ser eempativeis como os metodos adotados 

(SEVERXNO, 2007). De acordo com Gil (199% o questkmario 6 uma tecnica de investigagao 

composta por um numero mais ou menos elevado de questoes apresentadas por escrito as 

pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinioes, crencas, sentimentos, interesses, 

expectativas, situacdes vivenciadas, etc. As questoes devem ser pertinentes ao objeto e 

claramente formuladas, de modo a serem bem compreendidas pelos sujeitos, e objetivas, de 

forma a suscitar respostas igualmente objetivas, evitando provocar duvidas, ambiguidades. 

Portanto, o instrumento de coleta utilizado nesta pesquisa, foi um questionario semi-

estruturado (APfiNDICE D) com questoes socio-demograflcas, que determkam o peril! 

socioeconomic das pesquisada e questoes subjetivas relacionadas a tematica. 

Para a realizacao da coleta de dados foi enviado um oficio para a Secretaria Municipal 

de Saude de Cajazeiras (ANEXO A) e os dados foram coletados na UBS Mutirao -

Cajazeiras, no periodo de Maio a Junbo de 2010 ap6s parecer favoravel do comity de etica da 

Faculdade Santa Maria. Antes da consulta pre-natal na UBS Mutirao, as entrevistadas foram 

abordadas, infonnadas sobre a pesquisa, titulo, objetivos, sobre os direitos da participante e 
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questionadas se gostariarn ou nao de participar da mesma. Apos a aceitacSo, foi solicitado a 

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida dado inicio as 

pesquisa. Foi bastante dificil conseguir com que as pesquisadas debcassem de lado a 

vergonha, o medo de falar aigo errado e pudessem falar da sua sexualidade, relatar fatos de 

sua vida durante a gestacSo, porem com muita pac&ncia, neutralidade e educacao foi possivel 

alcanear o objetivo proposto. 

4.5 Analise dos Dados 

Na analise dos dados priorizou-se a fala das gestantes, que foram analisadas conforme 

a luz da literatura pertinente e identificadas pela letra " E " (entrevistada) com a devida ordem 

numerica a fun de Ihes conceder o anonimato. Os dados qualitativos foram analisados 

utilizando-se a analise de conteudo, desenvolvida por Bardin (1977) que preconiza a 

apreensao dos aspectos comuns, ligados a maioria dos participantes associados a cada tenia. 

O prirneiro passo para a arganizae&o do material foram as leituras exaustivas dos 

questionarios, permitindo extrair deles as informacoes do contexto e fazendo as devidas 

correlacoes. Em seguida, os dados foram agrupados em categorias tematicas e analisados 

conforme a luz da literatura pertinente Portanto, atraves da analise t&matica procurou-se 

compreender o conteudo do questionario, respeitando os depoimentos das entrevistadas. 

4.6 Posicionament© jfetico do Pesquisador 

A pesquisa foi conduzida considerando os aspectos eticos basicos para as pesquisas 

envolvendo seres humanos, com um respeito pelas pessoas, beneficencia 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 eticos e legais da resolucSo 196796 do MS, referente a pesquisa, como por 

exemplo, a garaatia do sigilo e a liberdade da recusa ou retirada do seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa (BRASIL, 1996). 
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A investigacao aqui apresentada pretendeu conhecer a percepcao das gestantes da 

Unidade Basica de Saude Mutir&o (UBS) acerca da sua sexualidade e como as mesmas a 

vivenciam durante a gestacao. Essa parte do estudo sera destmada a analise e discussao dos 

dados, onde serao apresentados e discutidos os resultados obtidos na reafizacSo da pesquisa. 

Em um prirneiro momento, serao enfatizados os dados sdciG-demograficos com suas variaveis 

que caracterizam a clientela pesquisada, sendo analisados quantitativamente, sao eles; idade, 

renda familiar, estado civil, escolaridade e numero de filhos. Posteriormente serao analisadas 

qualitativamente, atraves da analise de conteudo as quest5es especificas do estudo, 

5.1 Dados Socio-demograflcos 

Em relac&o a idade, a pesquisa teve como criterios para a sua realizacao que as 

participantes fossem maiores de dezoito anos, estivessem com o pre-natal em dia na UBS e 

disponiveis para participar da pesquisa . De acordo com os dados da tabela 01, a faixa etaria 

variou de 18 a 40 anos, com predominio entre 20 e 29 anos de idade (76 % ) . Quanto a renda 

familiar os niveis salariais variaram entre < 1 salario a dois salaries minimos, havendo uma 

maior predominancia de um a dois salarios minimos -14 (56%), seguido de 44 % referente a < 

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 h escolaridade, um numero consideravel das participantes possuiam 

apenas o ensino fundamental incomplete-11 (44%), seguido de 6 que possuiam o nivel medio 

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

Os dados que dizem respeito ao numero de filhos, mostram que 10 das entrevistadas 

tinfaam um filho (40 % ) , 8 nao tinham nenhum filho (32 %) e 7 t dois filhos (28 % ) . Estes 

dados chamaram bastante atencao, pelo fato do baixo nivel socio-econdmico estar muitas 

vezes associado ao numero de filhos, o que nao acontece com as pesquisadas, que em sua 

maioria tern apenas um filho, podendo associar esses dados com a efetividade dos m 
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Tabela 01: Caracterizacao sdcio-demografica 

Variaveis / % 
Idade 
18 — 20 3 12 
20 — 29 19 76 
30 — 39 2 8 
40 — mais 1 4 
Renda familiar 
< 1 salario 11 44 
Entre 1 e 2 14 56 
3 e mais 0 0 
Estado civil 
Casada 15 60 
Solteira 3 12 
Separado 0 0 
Viuva 0 0 
Amasiada 7 28 
Eseolaridade 
Fundamental Incomleto 11 44 
Fundamental Completo 5 20 
MeMio Incomplete 0 0 
Medio Completo 6 24 
Superior Incomplete 0 0 
Superior Completo 3 12 
N°de linos 
0 8 32 
1 10 40 
2 7 28 
Total 25 100 

5.2- Dados espeefficos do estudo 

A partir das falas das gestantes entrevistadas na UBS Mutirao, no munieipio de 

Cajazeiras, foi possivel apreender 5 tematicas: Pereepcao acerca da sexualidade; vivdncia da 

sexualidade na gestacao; medos, mitos e tabus relacionados a vivdncia da sexualidade; 

desconfortos provocados pela gravidez e mudancas na sexualidade apos a gravidez. 

5.2.1- Pereepcao acerca da sexualidade 

Em relacao a pereepcao das gestantes acerca da sua sexualidade, pode-se perceber que 

a grande maioria associa a sexualidade unicamente ao ato sexual, a relac£o intima entre o 

casal, ao prazer sexual. 
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Os discursos das entrevistadas, a seguir, exemplificam essa visao: 

<JE a relacao." (E21) 

"E um momenta de prazer entre duos pessoas.,r (E4) 

"Assim, e um bom relacionamento com o parceiro. " (E^). 

"Sei que e bom," (En) 

De acordo com Barbosa (1997), i bastante comum encontrar a concepcao de 

sexualidade reduzida a genitalidade, ao ato sexual, a reproducao, como compoaente biologico 

relativo a necessidade meramente organica, que tende a classifica-lo e normatiza-lo com um 

significado de negacao ou afirmacao, vale dizer, tende a denomina-la de "normal" ou 

"anormaf. 

Uma parcela bem menor das participantes relacionou a sexualidade a uma mistura de 

sensacoes, a vivencia no seu dia-a-dia como tambe'm a vaidade, podendo-se observar clara 

relacao das suas respostas com o maior nivel de eseolaridade das mesmas. 

A concepcao pode ser percebida nos relates a seguir: 

"E o ato em si carinho, companheirismo. " (Ej). 

"E ser vaidosa." (Eg) 

"Bern, sexualidade pra mim, e uma coisa que agente convive todos os 
dlas. " (E9) 

''Ah, e 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 indivlduo, ja que e uma elaboracao 

especifica. Nessa perspectiva, Ressel e Gualda(2001) diz que a sexualidade se expressa a todo 

o momento, atraves de gestos, olhares, sentimentos, silencios, posturas, concepcGes e traz 

significacoes que sao insinuadas muito mais do que sao externadas. 

E importante ressaltar que parte da amostra nao soube ou nao quis responder a 

pergunta, fato este que pode ©star atrelado ao baixo nivel de eseolaridade das entrevistadas e 

principalmente a dificuldade de falar sobre um assunto que envergonha-lhes, deixando 

transparecer atraves de risos e gestos. Nessa perspectiva, Bramion (1999), diz ser uma 

limitacao especialmente relevante para pesquisas de sexualidade, pois algumas pessoas 

sentem que a sexualidade e privada, assunto pessoal e que, por isso, nao deve ser 
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compartilhada corn pesquisadores. Segundo a autora, entender sexualidade como algo 

corriqueiro, parece fundamental para poder felar abertamente sobre o tenia. 

Nesse sentido, Heilborn (1997), reiaciona a sexualidade como um componente cultural 

de nossa forma de vivenciar o mundo, o que Ihe garante uma dimensao de construe^ 

historica e cultural, que se Integra a rede de significados do grupo social especiflco, 

possibilitando a manifestacao de toda e qualquer expressao relativa ao sexo 

Pelo relate das gestantes flea ciaro que o termo sexualidade tern uma grande amplitude 

de entendimento, a qual varia de acordo com os valores e a cultura de cada mulher, como 

tambem do meio em que vivem. 

5.2.2 - Vivencia da sexualidade na gestaeao 

Com relacao a vivencia da sexualidade, as entrevistadas tiveram diversas respostas. 

Primeiramente, associaram a vivencia da sua sexualidade ao relacionamento sexual com o 

parceiro, sendo possivel perceber a partir de suas falas uma reducao do desejo sexual no 

primeiro e terceiro trimestres, relacionando-se aos desconfortos em geral, como os enjoos, as 

dores, a fadiga e ao crescimento da barriga, o que pode ser percebido nos relatos, a seguir: 

"Assim, no tempo que eu to, num. sinto nem vontade. To sentindo 
muitas dor, eu explico a ele e ele entende. " (E3) 

"Na"o tao hem, porque eu sinto as coisas direto." (Eg) 

"Mais ou menos normal, so no inicio que eu tava too, as vezes nem 
fazia questdo, mas foipouco tempo tambim," (E9). 

"Jd ta melhorando, porque eu passei uns tres meses com gastura, nao 
pelo interesse, mas pela situacdo, os desconfortos. " (Ej) 

"Ai e hem menos agora, atrapalha bastante a barriga." (E$) 

"So algumas posieoes que voce nao consegue fazer com a mesma 
naturalidade, digamos." (Eg) 

Segundo Sydow (1998), existe claramente uma manutencao ou ligeiro decrescimo do 

interesse sexual feminino durante o primeiro trimestre de gravidez, diminuicao marcada nos 

tris ultimos meses, mas variavel no segundo trimestre. Posto isso, Silva e Figueiredo (2005), 

dizem que no ultimo trimestre de gravidez as gestantes frequentemente se encontram em 

periodo de maior vulnerabilidade, na medida em que relatam irritabilidade decorrente de 

contracdes uterinas provocadas pelo orgasmo e desconfortos experienciados nas posieoes do 
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coito, as quais jd nao podem ser as mesmas que antes, sendo necessario adaptacSes para que 

nao haja uma mterrupeao da vivencia da sua sexualidade e continue vivenciando-a com 

satisfacao 

Um relate importante, que deve ser ressaltado e de uma gestante que referiu ter 

aumentado o desejo sexual e que esta vivendo mais ativamente a sua sexualidade, como esta 

relatado a seguir: 

"Tern uma vida boa, assim a gente e mais ativa." (E$) 

Corrobora com um estudo de Fok et al. (2005) com 298 mulheres chinesas constatou 

que o desejo sexual na gestacao reduziu em mais de 60 % das mulheres, enquanto apenas 5 % 

reportaram um aumento deste. 

Em reiaeao ao inicio da gestacao, ou seja, da forma como as entrevistadas receberam o 

diagndstico de gravidez e vivenciaram esse momento, seja ele positivo ou negativo, pode-se 

observar a partir de seus discursos que a grande maioria ficou feliz frente a noticia e que estao 

vivendo positivamente, porem uma pequena parceia diz ter ficado trisle, dentre os motivos, o 

fato de ter sido uma surpresa e pela nao aceitacao da famiiia, devido a mesma ser solteira, 

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

''De forma boa, mesmo apesar dos enjoos, to vivendo hem. " (E4) 

"Eufiquei feliz, porque to tentando segurar, " (E12) 

"Pra mim ta bom, to feliz, engravidei porque eu quis e porque ele 
quis." (E2) 

"No comeqo nao fiquei feliz, porque nao esperava. Agora jd to me 
acostumando, que minha familia jd aceitou, eu acho e bom." (Eu) 

Tais achados divergem em parte do estudo realizado por OrM; Alves; Silva (2004), 

com 35 gestantes acerca da reacao rrente ao diagnostico de gravidez, em que 100 % das 

entrevistadas referiram ter sentido alegria no momento. 

Alguns fatores podem interferir na forma como as mulheres irao reagir diante do 

diagndstieo de uma gravidez, dentre eles, o apoio dos familiares e principalmente do parceiro, 

como tambem o fato de ser desejada ou nao. Porem, de acordo com Oria; Alves; Silva (2004), 

a reacao positiva de aceitacao incondicional da gravidez e de suma importancia para que esta 

seja vivenciada com alegria, satisfacao e intimldade, nao s6 com o parceiro, mas entre o 

bindmio mae - filho. 
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Com relacao a forma como estao vivenciando as mudancas no corpo e a sua auto-

estima, observou-se que tais fatos Mo constituem um problema para a maioria das gestantes, 

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

"O que importa sou eu, nao vejo a hora de ficar com o 
barrigdo," (Ej) 

Porem, em alguns casos ha o sentimento de baixa auto-estima, pois as mesmas se 

acham feias, sem vontade de cuidar da apareneia, inibfedo muitas vezes as manifestacdes da 

sexualidade, como pode ser percebido nos relatos a seguir: 

"Nao tinha vontade de ter relagdo, devido ta se sentindo feia. Antes 
era vaidosa, agora nao tenho vontade de arrumar o cabelo." (E4) 

"Me acho horrorosa, so poder usar vestido e horrivel. " (E$) 

Os dados encontrados corroboram com um estudo realizado por Cummingham et al, 

1993, onde mostra que cerca de um quarto das gestantes sentem-se menos atraente apos a 

concepcao. De acordo com La Rossa (1979), ha um sentiment© de insatisfac&o com a imagem 

fisica a medida que a gravidez progride, conduzindo a uma atitude de maior inibicao perante o 

relacionamento sexual com o parceiro. As alteracoes ftsicas, fazem com que algumas 

mulheres se sintam feias e sem atrativos, influenciando por ventura a sua auto-estima. 

5.3 Medos, mitos e tabus reiacionados a vivencia da sexualidade 

Quando questionadas acerca dos medos, mitos ou tabus que influenciam direta ou 

indiretamente na vivencia da sua sexualidade, a grande maioria. relatou ter medo de machucar 

a crianca no momento da reiaca© sexual, ao pass© que uma parcela menor referiu medos 

quanto ao parto, medo de morrer e por ultimo, algumas entrevistadas disseram nao ter 

nenhum medo. P6de-se notar certa correlaclo entre as respostas e o nlvel de instrucao das 

participantes, como tambem a associaciio com uma estrutura familiar fragil, problemas 

psicoldgicos e a fafta de um parceiro, como e o caso de uma entrevistada solteira, que ja 

passou por periodos de depressao em gestacoes anteriores em que seus fetos nao foram 

viaveis. O que pode ser percebido atraves das falas, a seguir: 

"De o bebi sentir mai na hora," (E4) 

"O medo e que machuque o bebe." (E$) 

"A pessoa tern medo na hora deganhar, ne." (E19) 
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"Medo de morrer quando eu chegar Id, que for ter." (En) 

De acordo com Flores (2007), o medo de magoar o feto, geralmente e o grande 

inibidor do desejo sexual. Nao apenas a mulher fica preocupada, o homem tambem, sentindo-

se responsaveis pela saude do illho que vai nascer e reprimindo seu apetite sexual. E uma 

duvida que costuma aparecer muito na primeira gravidez, na maioria das vezes, sem sentido, 

pois o feto esta muito bem protegido no utero, eercado pelo liquido amniotico, nao sofrendo 

as pressoes extemas do ato sexual. 

Segundo Maldonado (1997), tanto o homem quanto a mulher vivenciam ansiedade em 

relacao ao parto e a todos esses eomponentes, de medo do desconhecido, da 

imprevisibilidade, do risco. 

5,4 A gravida e os desconfortos 

Quanto aos principais desconfortos citados pelas entrevistadas, pode-se destacar um 

maior predomlnio dos enjdos, mais precisamente no primeiro trimestre, a fadiga, os seios 

doloridos, dores nas costas, muito sono, pes edemaciados e o aumento da barriga, como pode 

ser observado nos relates, a seguir: 

"Os enjdos, cansaco, muito sono." (E22) 

"As dor nos seios, nas costas, gastura." (E%4) 

"Os pes inchado, pra mim e como se fosse uma bola d'dgua." (Ej) 

Conforme SYDOW (1998), fatores como nauseas, vdmitos e outros desconfortos 

proprios do primeiro trimestre podem provocar mudancas que vao interferir na vivencia da 

sexualidade da gestante. Um ponto importante consiste na orientacao e na s Informacdes que a 

mesma deve dispor acerca da forma como lidar com as alteracoes ilsiologicas na gestacao, 

aflm de vivencia-las sempre positivamente, nao interrompendo as manifestacdes da sua 

sexualidade, 
UNJVERSiDADE FEDERAL 

DE CAMPINA GRANDE 
5.5 Mudancas na sexualidade apos a gravidez C £ ^°1STSs^ £ $ S a f i £ ? 

Ao serem indagadas sobre as mudancas acarretadas pela gestacao na vivencia da 

sexualidade de uma forma espeeiflea, a maioria disse ter mudado muita coisa, por exemplo, o 

desejo sexual, como ja relatado nas falas anteriores, porem uma entrevistada falou acerca do 

desinteresse do parceiro com relac&o a parceira, podendo estar relacionado as mudancas no 
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corpo da mulher, que se torna segundo autores, menos atraente, aos desconfortos que acredita 

causa-los ao procura-la, e principalmente a falta de orientacdes e InformacSes que 

contemplem o assunto, o relato a seguir, demonstra tal fato; 

"No me caso, nao mudou. Mais eu sinto que o parceiro mudou. E 
como se ele sentisse que agenie nao ta apta a tudo, ai evita muitas 
coisas, ate mesmo procurar," (E?) 

Nessa perspective Sacomori (2009), diz que durante a gravidez normal, o parceiro 

pode querer evitar o sexo por diversas razdes, a mais comum e" a crenca hem intencionada, 

porem equivocada, de que o ato sexual machuque a mulher e/ ou o hebe" e supoes que o sexo 

nao seja desejado. 

Percebeu-se tambem a necessidade sentida pela mulher de se adaptar as mudancas, de 

experimentar novas posicoes, o que se configura de grande importancia para a continuacao de 

um relacionamento prazeroso e superacao das lirnitacoes. Os relates sao descritos a seguir: 

"Mudou muita coisa, nao e como a gente nao ta, e diferente as 
posiqdes, o modo de ser feito." (E?) 

"Muda por que e novo, tern que se adaptar. A relagao sexual e 
diferente." (E22) 

Para o casal, a gestacao e um periodo de adaptacoes em todos os sentidos, ffeico, 

emocional, existencial e tambem sexual E importante frisar que estes nao so afetam a mulher, 

mas tambem o homem. Faz-se necessario dizer que a sexualidade, durante essa fase, sofre 

algumas mudancas, pois, a partir do momento em que a mulher entra no periodo gestacionai, 

iniciara um processo de desenvolvimento que conduzira a varias transforma^des organicas 

expressivas em nfvel biopsicossocial (FLORES, 2007). 

Conforme Wimmer-Puchinger (1992), a gravidez apresenta um desafio na preparaeao 

para um relacionamento triadico, e, ao mesmo tempo, na continuacao de um relacionamento 

diatico com o companheiro, incluindo a sexualidade partilhada enquanto fonte de liga^o 

emocional ao outre, criando as varias dificuldades ao nivel do relacionamento conjugal com o 

conjuge. Os estudos de Hyde et al. (1996) mostram que a satisfacao com o relacionamento 

marital dimmui marcadamente durante a gravidez. 

Sendo a gravidez um processo fislologico, a mulher nSo precisa abster-se de sua 

atividade sexual, a nao ser quando a gestacao esta correndo risco por algum outro fator 

presente, bem como o exercicio da sua sexualidade vai alem do ato sexual (ORIA; ALVES; 

SILVA, 2004). 
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Visto isso, ve-se a necessidade de um acompanhamento por um profissional de saude 

atraves da realizacao do pre-natal sendo muito importante a presenca do easal e nao s6 da 

gestante, para que possam juntos ser instruidos acerca das mudancas que into ocorrer, das 

dificuldades a serem enfrentadas e acima de tudo da necessidade de se manter unidos na busca 

por novas formas de satisfacao sexual, de afeto, carinho e compreensao para vivenciar esse 

momento tao importante. 

CAJAZEiRAS PARAiBA 



6 CONSIDERACOES FINAIS 
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As transformacoes fisicas, psicoldgicas e socials ocorridas na mulher durante toda a 

gestacao, tern grande influeneia na vivencia da sua sexualidade, e tambem do casal, 

interferindo na forma como se percebe e no relacionamento conjugal 

Nesta pesquisa, realizada com vinte e cinco gestantes da UBS Mutirao, buscou-se 

apreender e conhecer a pereepcao das mesmas acerca da sexualidade e tambem como estas 

vivenciam a sua sexualidade na gravidez. Conforme dados coletados, o perfil das 

entrevistadas assume as seguintes caracterisricas: encontram-se na faixa etaria entre 18 a 40 

anos, com renda familiar variando de < que um salario minimo a dois salaries minimos e a 

grande maioria € easada, outras vivem em regime de uniSo consensual e outras sao solteiras. 

Em relacao a formacao educacional, um numero consideravei da amostra cursou apenas o 

ensino fundamental incomplete, ao passo que poucas cursararn o ensino superior completo. 

Quanto ao numero de filhos, tern predomimuicia de gestantes com apenas um filho, ficando 

um pouco atras as que nao tern nenhum filho e as que tern dois filhos. 

A partir dos dados que envolvem a sexualidade da gestante, emergiram cinco 

tematicas; Pereepcao acerca da sexualidade; Vivencia da sexualidade na gestacao; Medos, 

mitos e tabus relacionados a vivencia da sexualidade; A gravidez e os desconfortos e as 

mudancas na sexualidade apes a gravidez. 

Em relaeaG a tematica Pereepcao acerca da sexualidade, os resultados obtidos 

possibilitaram inferir que muitas das entrevistadas conftmdiram sexualidade com o ato sexual, 

enquanto que outras assoeiaram o termo a um conjunto de sensacoes, que envolvem o 

carinho, o companheirismo, ao fato de se achar bonita, nao deixando de fora a relacao sexual. 

Notou-se que os depoimentos diferem de acordo com a eseolaridade e a renda familiar das 

participantes. 

No tocante a tematica Vivencia da sexualidade na gestacao, pdde-se concfuir a partir 

de suas ralas, que houve um decrescimo do desejo e da atividade sexual apes a gestacao, mais 

notadamente no primeiro e terceiro trimestres e que a maioria vem desde o inicio vivenciando 

as transformacSes fisicas e psicoldgicas positivamente, ocorrendo em alguns cases baixa da 

auto-estima. 

Acerca da tematica Medos, mitos e tabus relacionados a vivencia da sua 

sexualidade, foi possivel constatar que o grande medo das gestantes diz respeito as 



42 

preocupacoes com o feto durante a relacao sexual, tendo medo de causa-lo algum mal. As 

preocupa? 5es com o parto tambem foram citadas. 

No que se refere a tematica A gravidez e os desconfortos, a grande maioria se 

queixou dos enjoos, do cansaco, aumento do sono e ineomodos causados pela sensibilidade 

irtaraaria e crescimento da barriga. 

Por fim, a tematica Mudancas na sexualidade apos a gravidez, permitiu extrair 

dentre todas as alteracdes ja citadas, a diminuicao 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 atrativos sexuais da mulher. 

Nesse sentido, os resultados da pesquisa vislumbram a necessidade de um 

acompanhamento permanente da gravida por um profissional de saude, a rim de oferecer 

suporte nos momentos de dificuldades, de duvidas que permeiam o decorrer da gestacao e na 

promocao do seu bem-estar biopsicossocial, sendo imprescindivel, a conversa com o 

Gompanheiro, a afetividade e a compreensao mutua. 

A partir do exposto, sugere-se a implementacao de uma assistencia pre-natal holistica, 

assistindo a 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: Pereepcao de mulheres gravidas. 
Pesquisador responsive!: Claudia Maria Fernandas 

Pesquisador participante: Aline Raquel Torres Leite 

Eu ,RG, ,CPF ,re 
sidente na , fui mformado (a) que 
este projeto tern o objetivo de conhecer as percepcoes de gestantes acerca da sua sexualidade. 
Para desenvolve-lo sera necessario jealizar os seguintes procedimentos; serao aplicados 
questionarios com perguntas pessoais e perguntas relaeionadas a tematica. Apds coletados os 
dados serao discutidos e analisados, e os resultados aplicados apenas para fins cientifkos. 

Apds ler e receber explicacoes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
men consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relaeionadas a minha 
privacidade e men anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utiiizados para fins 
cientificos. 

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

Apds obter as informa^oes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente 
do conteudo 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 responsavel:. , , 

Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APENDICE B 

INSTRUMENT© DE COLETA DE DADOS 

DADOS SOCIOECONOMICS 

1- IDADE; 0 < que 18; 0 20 a 29; () 30 39; () 40 e +. 

2- RENDA FAMILIAR: () < 1 SALARIO; 0 1-2; (} 3 e +. 

3- ESTADO CIVIL: ( ) CASADO; ( ) SOLTEIRO; SEPARADO { ) ; VltJVA{); 

OAMASIADA. 

4- ESCOLARIDADE: ( ) FUND. INC.; ( ) FUND. COMP.; ( ) MED. INC.; ( ) M & X 
COMP.; 0 SUP. INC.; {) SUP.COMP. 

5- N° DE FILHOS 

QUESTIONARIO 

1-Para vocl, o que e sexualidade? 

2- Como voce1 exerce a sexualidade nessa gravidez? 

3- Como voc& vivencia a sua sexualidade? 

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

5 - Quais os desconfortos provocados pela gravidez? 



6- Quais as mudancas que a gestacao acarreta na vivencia da sua sexualidade? 



FACULDADE SANTA MARIA 
COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

IR 230, KM. 504, Crista Rei, CEP 58900-000 
Cajazeiras - PB 

CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitufado Sexualidade na gestacao: Pereepcao 
de mulheres gravidas, protocol© 494042010 da pesquisadora Claudia Maria 
Fernandes, foi aprovado, em reuniao realizada no dia 13/05/2010, pelo Comite de Etica 
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, deve ser 
encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, antes de envio do trabalho 
para publicacao. Para este rim, sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 21 de maio de 2010. 

Coord. 
itos 

lite de Etica em 

DECAMPJNA GRANDE 
CENTRO DE F0RMAC-W BE PR0FESS0RES 

BIBU0TCG* ifcTORlAL 



ANEXO 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
S 

UNIDADE ACADEMHCA DE CIENCIAS 
COORDEMAQAO DO CURSO DE GRA 
CAWPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA 

Oficio 020-2010 - Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem 

le abril 

DA; Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermaj 
rques da Siva 

A: lima. Sra. Raelza Borges de Almeida Pereira 
Secretara de Saude do Muriicipk> de Cajaze 

Solicitamos a V. Sa., autorizacao para o aluno Aline Raq 
50612111, coletar dados referente a Monografk de 

em 

uel Torres Leite, 
ConclusSo do Curso 

Percepcd® de mulheres gravidas, sob a orfentaeSo da professora Claudia Maria 
periodo fetivo 2010.1. 

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atencao, e 
nos despedimos eordialmente com votos de eievada estinm e consi 

em Enfermagem 


