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RESUMO

Estudo etnografico que teve como objeti-
vo compreender como as gestantes viven-
ciam os processos fisioldgicos do seu cor-
po durante a gestagdo e a sua repercussdo
na sexualidade. A pesquisa envolveu sete
mulheres residentes em bairro popular de
S&do Paulo. Na coleta de dados, utilizou-se
observagdo participante e entrevista com
questdes norteadoras. Os dados foram
apresentados na forma de narrativa e pos-
teriormente organizados nas categorias:
Percebendo as transformacgdes corporais;
Convivendo com as mudangas no corpo;
Sentimentos e sensagBes na vida sexual
durante a gestagdo e imaginando o corpo
e a sexualidade apds a gestagdo. As mu-
Iheres referiram-se as transformagdes do
corpo como desconfortos e expressaram
a preocupacdo de que fossem definiti-
vas. Expressaram o desejo de que, apds o
parto, o corpo volte a ser como era e que
volte a sentir desejo sexual. O reconhe-
cimento destes fatos constitui-se numa
ferramenta primordial na adequagdo das
praticas profissionais.

DESCRITORES

Corpo humano

Gravidez

Sexualidade

Saude sexual e reprodutiva

ABSTRACT

The objective of this ethnographic study
was to understand how women experience
their body’s physiological processes during
pregnancy and their effects on sexuality.
The study involved seven women living in a
poor neighborhood in Sdo Paulo. Data col-
lection was performed through participant
observation and interviews using guiding
questions. The data were presented in the
narrative form and then organized into the
following categories: realizing the changes
in the body; living with the changes in the
body; and feelings and sensations experi-
enced in sexual life during pregnancy and
imagining the body after pregnancy. The
women referred to the changes in their
bodies as discomforts, and expressed their
concern that these changes would be per-
manent. They expressed they hoped that,
after childbirth, their body would go back
to what it was like before pregnancy and
that they would recover their sexual desire.
Recognition of these concerns is an essen-
tial tool to guarantee appropriate profes-
sional practices.

DESCRIPTORS

Human body

Pregnancy

Sexuality

Sexual and reproductive health

RESUMEN

Estudio etnografico que objetivé compren-
der el modo en que las gestantes experi-
mentan los procesos fisioldgicos de su cuer-
po durante el embarazo y su repercusiéon
en la sexualidad. Involucrd siete mujeres
residentes en barrio popular de Sdo Paulo.
Datos recolectados mediante observacién
participativa y entrevista con preguntas
orientadoras. Los datos se presentaron en
forma narrativa, y se organizaron luego en
categorias: Percibiendo las transformacio-
nes corporales; Conviviendo con los cam-
bios del cuerpo; Sentimientos y sensaciones
de la vida sexual durante la gestacion e Ima-
ginando el cuerpo y la sexualidad después
de la gestacion. Las mujeres se refirieron a
las transformaciones del cuerpo como inco-
modidades y expresaron la preocupacion
de que fuesen definitivas. Expresaron el
deseo de que después del parto el cuerpo
volviese a ser como era, y sentir nuevamen-
te deseo sexual. El reconocimiento de estos
hechos se constituye en una herramienta
primordial en la adecuacion de las practicas
profesionales.

DESCRIPTORES
Cuerpo humano

Embarazo

Sexualidad

Salud sexual y reproductiva
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INTRODUGAO

Podemos afirmar que a gestagdo exige um enfrenta-
mento diante de importantes eventos vitais, como as mu-
dangas fisicas e no dmbito psicossocial¥, com repercus-
sdes na dinamica familiar e na formacdo de lagos afetivos
entre seus membros.

Para alguns autores, a gravidez é considerada como
um periodo de crise, que exige uma resposta adaptativa
daqueles que participam deste processo?. O periodo ges-
tacional demanda novas formas de equilibrio diante das
mudancas inerentes a esta fase. Essas mudancas estdo
relacionadas aos ritmos metabdlicos e hormonais e ao
processo de integracdao de uma nova imagem corporal. Es-
sas alteragbes tém repercussdes tanto na dimensao fisica,
guanto na emocional. Uma das dimens&es que pode ser
afetada é a sexualidade.

Diversos significados sdo atribuidos as manifestacées
relativas a sexualidade. Estes sdo decorren-
tes de valores e praticas culturais e eviden-
ciam vdrias e diferentes socializacdes que o

tipos de escola, acesso aos diversos meios
de comunicacdo, redes de amizade e vizi-
nhanca®. Essas socializa¢cdes vdo exercendo
papel fundamental na construc¢do do indivi-
duo como um todo, gerando formas de in-
terpretar e vivenciar a sexualidade. Sendo
assim, ao pensarmos o corpo e a sexualida-
de, é necessario considerar uma dimensdo
maior que a bioldgica, pois devem ser com-
preendidos em um contexto sdcio-cultural,
imbuidos de significados e que sdo continu-
amente reelaborados na vida de cada indivi-
duo e na histéria das sociedades.

Em algumas sociedades proibe-se a pra-
tica sexual com mulheres gravidas ou mens-
truadas, visto que é apresentada como algo perigoso,
podendo provocar impoténcia, esterilidade ou produzir
monstros®. Ja as mulheres nigerianas acreditam que as
relagGes durante a gravidez sdo benéficas, pois alargariam
a vagina, facilitando o trabalho de parto e o parto®. O
mesmo fato pode ser observado no Japao, onde algumas
gestantes acreditam que exercicios extenuantes, como a
atividade coital, podem suavizar o trabalho de parto®.

Nos dias atuais é possivel ver em diversas sociedades,
que as informacdes sobre sexualidade estdo cada vez mais
presentes estimulando uma maior participagdo da mulher
no prazer sexual. Considera-se que a mulher possa estar
envolvida na sexualidade, mesmo com as altera¢des de
seu corpo decorrentes processo gestacional.

Um estudo sobre a sexualidade mostrou que durante
a gestacdo a disposicdo e o bem-estar da gestante estdo
diretamente ligados com a vida sexual ativa durante es-
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te periodo. O estudo também mostrou que fatores, como
sonoléncia, tristeza, culpa e medo em relagdo ao sexo,
correlacionam-se negativamente na vida sexual do casal®,

Outros estudos sobre a sexualidade durante a gesta-
¢do mostram que a vida sexual pode ser mais ativa nesta
fase se os desconfortos corporais e sintomas fisicos ndo
estiverem presentes. Entretanto, existem evidéncias que
o interesse pela atividade sexual apresenta leve declinio
no primeiro trimestre, porém acentua-se no ultimo tri-
mestre de gestacdo. Estes dados, no entanto, sdo varia-
veis entre as gestantes!”). Isso revela que cada mulher tem
uma forma diferente de lidar com seu corpo, controla-lo e
percebé-lo durante a gestacdo, e podem apresentar difi-
culdades nesse processo trazendo implicagdes negativas
para a sua vida sexual.

Estudos relacionados as mudancas corporais e a sexuali-
dade durante a gestagdo, na perspectiva antropolégica, per-
mitem apreender os significados e os valores culturais presen-

tes nestes processos e as diferentes maneiras
de vivenciar o corpo e a sexualidade®.

Estudos relacionados
individuo experimenta em sua vida: familia, @ mudancgas corporais
e a sexualidade
durante a gestacéo,
na perspectiva
antropoldgica,
permitem apreender
os significados e
os valores culturais
presentes nestes
processos e as
diferentes maneiras de
vivenciar o corpo € a
sexualidade.

Diante das consideragdes acima, o obje-
tivo desta pesquisa foi compreender como
mulheres vivenciam as mudancas corporais na
gestacdo e suas repercussoes na sexualidade.

METODO

Pesquisa qualitativa que utilizou o mé-
todo etnogréfico alicercado na antropologia
médica. Optou-se pela etnografia, pois se
pretendia uma descricao detalhada da rea-
lidade de pessoas, no caso a vivéncia da se-
xualidade das mulheres, pertencentes a um
determinado grupo cultural.

O objeto de estudo foi fundamentado na

corrente interpretativa da antropologia. Um

dos pioneiros desta corrente foi Clifford Geertz, que define
cultura como sendo

o padrao de significados transmitidos historicamente e
incorporados em simbolos, um sistema de concepgdes
herdadas, expressas de formas simbdlicas por meio dos
quais os homens se comunicam, perpetuam e desenvol-
vem seu conhecimento e atitudes em relagdo a vida®.

Assim sendo, o universo de simbolos e significados
permite aos individuos de um grupo interpretar sua ex-
periéncia e guiar suas agdes, ressaltando a importancia da
cultura na construgdo de todo o fenébmeno humano. Nes-
ta perspectiva, o pesquisador afirma que a cultura modela
os individuos como espécie Unica, mas respeitando-se su-
as especificidades e contextos®.

As etnografias esbogadas na antropologia médica
se assemelham as etnografias tradicionais, mas a maior
énfase é colocada na descoberta do conhecimento, das
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crencas e das praticas de saude. Utilizam uma abordagem
global, mas enfatizam a perspectiva local e as praticas dos
individuos em relacdo a questdes especificas de saude e
de doencga. Neste enfoque, o corpo humano possui anato-
mia e fisiologia universais, mas é concebido e cuidado de
modos diferentes nas sociedades™?,

A reproducdo humana tem sido um tema, que apos a
década de setenta, tem sido estudado na perspectiva da
antropologia médica. Processos reprodutivos sdo marcados
por eventos bioldgicos. No entanto, todas as sociedades
modelam o comportamento reprodutivo dos seus mem-
bros, refletindo os seus valores centrais e os principios
estruturais da sociedade em seu todo. As pesquisas da an-
tropologia médica sdo mais restritas a locais, momentos e
eventos especificos. Apesar dos participantes terem origem
diversificada, considera-se que compartilhem a mesma ex-
periéncia de doenca, de cuidado e de cura®,

Esse estudo ocorreu no Jardim Keralux, bairro popular
da zona leste do municipio de S3o Paulo-SP, onde moram,
aproximadamente, 2.200 familias (8.000 pessoas). O bair-
ro cresceu desordenadamente, sem infraestrutura, abri-
gando classes populares. Toda area se encontra irregular
juridicamente para fins de moradia. A palavra Keralux
vem de uma empresa chamada Keralux S/A Revestimen-
to Ceramicos, desativada em 1978, que era proprietaria
de aproximadamente 90% da area que hoje se estrutura
o bairro. Em 1995, foram feitos loteamentos clandestinos
nestas terras, sendo que mais tarde os moradores recebe-
ram uma liminar de reintegracdo de posse?.

O servico de saude de que dispOe essa comunidade é
uma Unidade Basica de Saude (UBS), tendo o Programa
Saude da Familia (PSF) como base da assisténcia, sendo
este composto por duas equipes. Essa UBS é campo de
estagio de alunos do curso de obstetricia da Escola de Ar-
tes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Pau-
lo (EACH-USP). Além das atividades de ensino, atividades
de extensdo sdo desenvolvidas, desde 2006, por docentes
do curso de Obstetricia no projeto Orientagdo para Ges-
tantes. Neste grupo observava-se que muitas gestantes
mostravam desconhecimento do seu prdprio corpo e das
suas modificagdes ocorridas durante o ciclo reprodutivo.
Muitas vezes as mulheres relatavam ter dificuldades em
lidar com estas mudancgas corporais, 0 que se mostrava
repercutir negativamente no relacionamento do casal tra-
zendo implicagBes na vida sexual. Por este motivo foi tra-
cado o objetivo de pesquisa proposto.

Assim, fizeram parte deste estudo gestantes residen-
tes no Jardim Keralux, que inicialmente participaram de
um grupo, que acorreu no primeiro semestre de 2008, de-
senvolvidos por uma docente do curso de obstetricia da
EACH-USP. Durante o periodo de realizagdo da pesquisa o
grupo possuia 17 mulheres participantes. Desse total, 12
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos, a saber:
ser gestante — independentemente da idade gestacional;
ter idade maior que 19 anos e ser moradora do bairro Jar-
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dim Keralux. Essas foram convidadas a participar do es-
tudo, porém apenas sete mulheres aceitaram participar
vonluntariamente.

A caracterizagdo das colaboradoras revelou que a ida-
de destas variou de 20 a 41 anos, sendo que a maioria
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 24 anos. Grande par-
te das mulheres veio de outras cidades, principalmente da
regido nordeste do Brasil. Notamos também que o tempo
de residéncia na comunidade teve o minimo de trés anos
e maximo de onze anos. A unido consensual foi o estado
civil mais declarado entre as gestantes. Quanto a ocupa-
¢do, apesar de quase todas informarem ter uma profissao
ou ja ter trabalhado antes da gravidez, naquele momento
nenhuma estava com trabalho remunerado, embora mui-
tas expressassem o desejo de conseguir algum emprego
apods a fase puerperal. No que se refere a escolaridade,
todas as colaboradoras tinham mais de cinco anos de es-
tudo, sendo que grande parte estava terminando ou ja
havia concluido o ensino médio. Duas participantes eram
multiparas e as demais primiparas.

O primeiro contato com as colaboradoras se deu no
grupo de gestantes da Unidade Basica de Saude do Jardim
Keralux. No inicio, foi possivel observar e cultivar um conta-
to mais proximo com as gestantes; participar do grupo per-
mitiu a percepgdo do cenario sociocultural do estudo e das
inter-relacdes entre os sujeitos dentro deste cenario, facili-
tando o acesso a informagdes e a compreensdo de compor-
tamentos e praticas culturais. A observacdo participante
ocorreu nos grupos no primeiro semestre de 2008.

As entrevistas foram conduzidas pela primeira autora
desse artigo e ocorreram nos meses de julho e agosto de
2008. Foram agendadas conforme local, dia e horario de
livre vontade de cada gestante, sendo indicado, pela maio-
ria, o proprio domicilio, o que permitiu a observagdao do
contexto social, da dinamica familiar e dos relacionamen-
tos. As entrevistas foram gravadas por aparelho de dudio e
tiveram duragdo media de 31 a 77 minutos, contemplando
duas questdes norteadoras abertas: Como tem sido para
vocé viver as transformagdes do seu corpo? Como tem sido
para vocé viver a sexualidade durante a gravidez?

O encerramento da coleta ocorreu no momento em
que os dados forneciam descrigao suficiente do fenomeno
em estudo. Essa decisdao foi tomada com base nos concei-
tos de saturagdo, que se refere a qualidade, pertinéncia,
exaustividade e quantidade de informagdes fornecidas
por um grupo apropriado de participantes*,

O tratamento dos dados foi conduzido pelos pes-
quisadores e partiu, primeiramente, da transcricao das
entrevistas. A analise seguiu o referencial proposto por
Janesick®), que segue os seguintes passos: localizar na,
experiéncia relatada, as frases ou afirmativas que se rela-
cionam diretamente ao fendmeno em questao; interpre-
tar os significados destas frases como um leitor informa-
do; inspecionar os significados para verificar o que eles
revelam sobre os aspectos essenciais e recorrentes do
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fenémeno. A interpretacdo dos achados foi feita de acor-
do com o processo sugerido pela mesma autora conforme
passos a seguir: processo de indugdo, inicia na imersdo do
contexto; processo de incubagdo, permite a reflexdao e o
estado de alerta para as nuances do significado no contex-
to; iluminagdo, permite a expansao da percepcdo; descri-
¢do e explicagdo, para captar a experiéncia das pessoas;
elaboragdo da sintese criativa que inclui o significado e a
experiéncia vivida.

Para a realizacdo da coleta de dados, houve aprovagao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, respeitando
as exigéncias da Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacio-
nal de Saude. Foi assegurado o anonimato da identidade
das colaboradoras. Cada participante recebeu uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e outra
cdpia assinada foi arquivada.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as categorias encontradas:
Percebendo as transformagdes corporais; Convivendo com
as mudangas no corpo; Sentimentos e sensagbes na vida
sexual durante a gestagdo e Imaginando o corpo e a sexu-
alidade apds a gestagdo.

Percebendo as transformagées corporais

As mulheres referiram transformag¢des no corpo du-
rante a gestagao.

A barriga agora esta crescendo... Engordei quatro quilos e
meio. Perdi seis no comego (Azaleia).

Mudangas corporais relacionadas a atributos valorizados
na beleza feminina, como pele e cabelo foram relatadas.

. atacaram as espinhas no rosto, nas costas... As es-
pinhas minhas eram todas escondidas, agora os cravos
sairam todos para fora. Meu cabelo caiu todo e continua
caindo. Meu cabelo ta ralo, ralo, aqui na frente... (Rosa).

Preocupacdo de que as modificacdes corporeas fos-
sem definitivas foram expressadas.

Aqui embaixo (no queixo) ficou um pouco de espinha e os
cabelos que cairam bastante, acho que vou ficar careca
(Gérbera).

Algumas mudancas causadas pela gravidez foram refe-
ridas como desconfortos, apontadas negativamente pelas
colaboradoras, gerando uma experiéncia desagradavel,
como sintomas nas mamas:

...logo no comego, o que mais me incomodou foi a dor
que sentia no peito. As mamas estavam muito sensiveis
(Azaleia).

Relatos de incOmodos referentes a digestdo e edema
também foram apontados:
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...eu tinha muito enjoo, muito enjoo mesmo, além do en-
joo era vomito também, entdo foi muito ruim; até mais ou
menos quase com cinco meses, ai quando parou o enjoo
veio a azia, azia muito forte, eu sempre vomitava, sempre
de madrugada, era muito ruim, agora melhorou (Azaleia).

...quando acordo de manha estou toda inchada, minha cara
fica igual uma bola. Eu olho no espelho e esta aquela bolo-
na assim... Ai vai passando o dia e vai desinchando e de-
pois vai desinchando as méaos e depois os pés (Margarida).

Convivendo com as mudangas no corpo

O crescimento do abdome foi avaliado pelas mulheres
de formas variadas. Duas mulheres consideraram de mo-
do positivo, ja outras acharam essa condi¢do ruim e enfa-
donha, interferindo nas suas atividades diarias.

Eu ndo me vejo feia, eu acho que todo mundo fica elogian-
do, que eu fiquei até mais bonita, eu t6 até achando melhor;
prefiro agora que a barriga esta maior. Antes nao dava pra
ver a barriga, acho que agora ficou melhor (Azaleia).

...também pesa muito, antes ndo estava pesando, mas
agora pesa muito. Eu ando daqui no mercado e ja estou
morrendo... Tenho que andar parando, ai eu ando e paro.
Da aquela falta de ar, ai eu paro (Margarida).

Outra colaboradora, que estava no sexto més de ges-
tacdo, referiu que o crescimento da barriga e o aumento
de peso causaram incomodo crescente.

Tem sido meio chato, assim... no bom sentido, eu quero
dizer. Tem mudado muito... Agora, cada dia mais, a bar-
riga vai crescer, vou ficar mais pesada, acho que a partir
de seis, sete meses a mulher comega a ficar mais incomo-
dada (Rosa).

Sentimentos e sensagoes na vida sexual durante a gestacdo

A vivéncia da sexualidade na gestacdo foi apontada
pela maioria das colaboradoras somente como o intercur-
so sexual; estas ndo expressaram outras formas possiveis
de prazer.

A diminuicdo da libido foi a mais relatada pelas gestan-
tes, mas isso foi bem compreendido pelo companheiro.

... da minha parte, eu perdi um pouco de vontade. No
comego eu tava com mais vontade, mas agora diminuiu
bastante, esta totalmente diferente; ja ele néo, ele fala que
esta me achando linda com a barrigona... (Azaleia).

Sabemos que muitos fatores podem interferir na vida
sexual do casal durante a gravidez e podem contribuir pa-
ra dificultar a relagdo. llustrando esta afirmacdo, Marga-
rida apontou a falta de vontade em praticar o ato sexual
devido as varias recorréncias de sangramento vaginal e
dor no baixo ventre.

Também a vontade diminuiu... Eu ndo tenho muita von-
tade nao. As vezes da aquela vontade assim, mas cinco
minutos depois eu ndo quero mais as vezes acontece
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que 0 nené comega a mexer e eu... ndo, para, para... E
ai eu ndo consigo e agora também esta doendo muito...
(Margarida).

Muitas vezes houve necessidade da abstinéncia sexual
durante a gravidez, para a realizacdo de um tratamento,
seja medicamentoso ou ndo, tornando-se mais um fator
de interferéncia na vida sexual do casal.

Teve uns dias que eu ndo estava podendo ter relagéo se-
xual, por ordem médica... mas depois tive (Lirio).

A dor também foi relatada como uma das causas de
interferéncia no relacionamento sexual; além disso, uma
mulher mencionou os movimentos fetais no momento in-
timo do casal como fator de interferéncia.

Esta sendo muito dificil mesmo. E dor no pé da barriga,
indisposigao, cansaco (Gérbera).

...No comeco estava até bom, mas agora... agora ndo con-
sigo mais fazer nada, porque as vezes doi,... (Margarida).

Mesmo sabendo que durante o ato sexual ndo ha in-
terferéncia direta com o feto, a forma como a mulher per-
cebe a situacdo causa ansiedade e medo de que o bebé
venha a ser prejudicado.

...tem tido alguns incémodos devido a barriga. Assim, coi-
sa mais da minha cabeca, fico ansiosa, com medo. Meio
restrita, com medo de machucar, que eu sei que nao tem
nada a ver, né? Medo de machucar e de ter algum pro-
blema. Ai a minha cabega fica totalmente pensando mais
nisso. Ai ndo tem como acontecer o ato sexual (Rosa).

Imaginando o corpo e a sexualidade apds a gestagdo

As participantes relataram as expectativas em relacdo
as mudangas corporais no puerpério. O medo de nao vol-
tar ao corpo anterior é reforcado com base nas informa-
¢Oes dos outros, a propria mulher comega a vivenciar esse
processo durante a gravidez, quando ha aumento inespera-
do do ganho ponderal, aparecimento de estrias e celulites.
O ganho de peso surge no depoimento das mulheres so-
mente como uma preocupagdo com a estética, para sentir-
-se bem consigo mesma, na relacdo com o marido e nao
ser trocada por outra; ndo relacionam esse fator como uma
questdo de satde delas préprias e/ou do feto. Azaléia tem
visdo negativa em relagdo ao corpo apds o parto; acha que
vai ficar muito feio; percebe que a barriga esta aumentando
demais e terd como resultado, flacidez e estrias.

...acho que vai ficar muito feio, todo mundo fala que fica
feio depois. Ah... eu acho que... bom, todo mundo fala: de-
pois o peito vai e cai, vai ficar caido, vai ficar feio, ndo fica
a mesma coisa de antes e eu estou vendo a minha barriga
esticar demais e depois ficar muito flacida, cheia de es-
trias também... s6 nos seios que ja apareceram algumas;
a minha parte depressiva da gravidez é esta (Azaleia).

Violeta tem medo de ficar gorda e com o corpo de-
formado.
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... a unica coisa que eu so6 tenho medo é engordar demais,
que eu sou baixa e também tenho fé em Deus que ndo
vou ficar gorda depois da minha gravidez, depois que ga-
nhar ndo quero ficar com o meu corpo deformado, espero
ndo criar estria, nem varizes, os peito rasgar... de cogar
né, que tem muitas mulheres que se rasgam (Violeta).

Duas colaboradoras tém perspectivas de voltar ao
normal e reportam a necessidade de cuidar do corpo
para ndo deformar e voltar melhor do que era antes da
gravidez.

...acho que vou engordar mais um pouquinho até terminar
e... depois é que eu vou procurar estar melhor, voltar ao
normal, posso dizer voltar ao normal, que eu quero que
volte melhor do que era, que eu pretendo me cuidar re-
almente. Eu ndo me cuidava; ndo me cuidava porque eu
tava tao focada em casa, em filho, em objetos... (Lirio).

Depois do parto eu espero ficar magrinha, sem nenhuma
estria... eu espero nao ficar gorda quando eu ganhar ne-
ném, assim, no primeiro més eu sei que nao vou voltar
como eu era antes, eu sei que isso ai ndo acontece vocé
vai dar de mamar, vai estar inchada... (Violeta).

Tulipa menciona a necessidade de auxilio de exercicios
fisicos para perder peso.

Depois do parto eu acho que eu vou ter que fazer um Coo-
per (risos). Eu t6 com 70 quilos, eu sou baixinha, enquanto
téd com a barriga ta bom, mas depois? Dos outros eu perdi
8 quilos; e até fazendo caminhada perdi 8 quilos (Tulipa).

A preocupacao de Gérbera é ficar com a barriga grande.

A Unica preocupagéo é essa, de ficar com a barriga que-
brada. Agora o resto eu ndo me preocupo assim, com ne-
gocio de celulite, estria, isso ndo me preocupa, a Unica
preocupacao € essa (Gérbera).

As participantes falaram como pensam que serd a vida
sexual apos o parto.

Acho que o parto ndo trara consequéncia nenhuma. Nao,
acho que nédo. Ele também acha que néao (...) o parto ndo
influencia na atividade sexual (Violeta).

Uma das participantes disse ter ouvido de algumas
colegas:

Ah... faz parto normal, depois vai ficar estranho, porque
com o parto normal o bebé vai sair, entdo... ah ndo! entéo
vai ficar mais largo, a entrada assim, vai ficar... ah vai ficar
horrivel, vai perder a elasticidade isso eu ouvi de colegas
e de mulheres (Azaléia).

Outra gestante diz que pode haver algum prejuizo na
vida sexual se a crianca for grande ou também se ocor-
rer algum processo patoldgico que envolva o Utero, tendo
que para isso extirpa-lo.

(...) podera trazer conseqiiéncias na minha atividade se-
xual se a crianga for grande... se for alguma coisa que
agrave o utero... Porque tem mulher que as vezes depen-

Corpo e sexualidade na gravidez
Araujo NM, Salim NR, Gualda DM, Silva LCFP



dendo da gravidez, pode até perder o utero ou trazer algu-
ma doenga em consequéncia disso (Lirio).

O utero foi visto como um 6rgdo importante na vivén-
cia da sexualidade, como também diz outra participante:

O utero da mulher é como se fosse um elastico, ele se
abre pra ter o filho, depois ele volta, fecha, vai ficar nor-
malzinho de novo, vai ficar virgem de novo, néo vai ficar
virgem, porque n&o é virgem, mas vai ficar como se fosse
virgem de novo, normal (Violeta).

Esta gestante espera que apds a gestagdo a sua vida
sexual volte a ser como antes:

(...) s6 espero que a minha vontade volte, porque perdi
totalmente a vontade...Fico s6 preocupada nisso, depois
do parto eu ndo voltar mais ao normal, como era antes
(Azaléia).

DISCUSSAO

Nas diversas fases do curso da vida da mulher, ocor-
rem transformagdes no seu corpo e alteragdes na forma
de percebé-lo, levando-as a se sentirem menos sensuais
e menos sexualmente atrativas, por ndo corresponderem
ao padrdo estético disseminado culturalmente 4. Este
estudo abordou estas questdes e as participantes relata-
ram as percepgdes e sensagdes vivenciadas em seus cor-
pos no periodo gestacional.

Se por um lado as mulheres expressaram encanta-
mento com o tamanho abdominal, por outro, relataram
preocupagdo com o seu crescimento exagerado, com apa-
recimento de estrias, flacidez e barriga quebrada (gordura
localizada no abdome) temendo que apds a gravidez essas
marcas ndo desaparecam. Os atributos fisicos instituidos
pela sociedade atual vém ditando um padrdo de beleza
nem sempre alcancado pelas mulheres e quando essas
se véem fora do modelo, em decorréncia da gestacgdo, te-
mem que essas mudangas sejam definitivas, o que pode
acarretaria rejeicdao pelo companheiro.

Um estudo demonstrou que algumas mulheres foram
afetadas na sua autoimagem e na sua autoestima, em de-
corréncia das mudangas corporais na gravidez que se refle-
tiram no pods-parto. As mulheres do referido estudo tam-
bém evidenciaram mudangas em seus comportamentos e
na forma de lidar com a maternidade, apontando a diferen-
¢a na gestacdo, quando o bebé ainda estd sendo gerado,
e quando, apds o parto, ele passa a ser presente em suas
vidas; porém, deram grande énfase as transformacGes cor-
porais, afirmando influéncia negativa na vida sexual®,

Atualmente ha uma valorizagdo exacerbada do corpo
e da beleza corporal, bastante veiculada pela midia, im-
pondo o padrio estético de boa forma'. Verificamos que,
no tocante ao cuidado corporal, hd um ritual durante a
gravidez, na expectativa de que este volte ao estado pré-
-gravidico. A maioria das colaboradoras relatou o ganho
de peso corporal como fator causador da deformagdo da
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sua imagem. Apesar de ser um Unico corpo, as mulheres
demonstraram uma divisdo entre o corpo enquanto mae
(durante a gravidez) que pode ser gordo, sendo aceito na-
turalmente pela sociedade, e a idealizagdo de um corpo
de mulher depois do nascimento, devendo ser magro,
compativel com os padrdes estéticos atuais.

Acerca das transformacgdes corporais as participantes
do estudo também relataram incdmodos fisicos relacio-
nados ao sistema digestivo e edema, o que foi apontado
como algo negativo que afetou o bem-estar. Um estudo
com 147 gestantes aponta que os sintomas decorrentes
do periodo gestacional, associados ao sistema digestivo,
como nausea e vOmito, causaram limitagdes no cotidiano
das mulheres, afetaram o conforto, e refletiram-se tam-
bém na vida dos familiares!*,

No presente estudo, a sexualidade foi definida, pe-
la maioria das mulheres, como sinébnimo de ato sexual;
relataram baixa da libido durante a gravidez, sendo esta
bem compreendida pelo companheiro. As participantes
citaram algumas causas que interferiram na vivéncia sexu-
al, como dor no ato sexual, indisposi¢do, cansago, dor no
baixo ventre e abstinéncia sexual. Apds terem experimen-
tado esse estado corporal e a falta de desejo sexual, elas
esperam que o corpo, que antes da gravidez sentia desejo
e prazer, retorne apds o parto; buscam, assim, as experi-
éncias anteriores — quando ndo grdvidas — para tracar as
expectativas.

As participantes relataram mudangas na vida sexual, fa-
laram a respeito do medo de machucar ou interferir na vita-
lidade do bebé, trazendo a nogdo do ato sexual na gestagdo
como algo que pode ser, em certas situagdes, perigoso ou
nocivo. Um estudo sobre o corpo e a sexualidade no puer-
pério mostrou que muitas mulheres, quando praticavam o
ato sexual com o companheiro, se sentiram envergonha-
das, preocupadas e incomodadas com a presenca do bebé.
Desta forma, véem o sexo como algo pertencente a fase
adulta da vida e colocam a crianga no lugar do sagrado e da
pureza, valores estes de cunho cultural®®,

O processo que envolve a gestacdo e a maternidade
se da como uma construcdo didria na vida das mulheres,
tornando-se importante conhecer a realidade das gravi-
das e as dificuldades enfrentadas neste periodo para que
solucdes sejam encontradas juntamente com elas.

CONCLUSAO

A gravidez é um periodo de grande importancia, que
traz modificagBes fisicas, psicoldgicas e sociais para a
mulher, gera novos significados e requer adaptagdes. A
antropologia médica serviu de suporte na compreensao
do significado do corpo e, concomitante a esse, a sexua-
lidade para as gestantes, ja que a gravidez se traduz em
um momento repleto de mudancas bioldgicas, psicoldgi-
cas em que entrelacam fatores sociais e culturais contri-
buindo de forma significativa na maneira pela qual cada
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mulher vivéncia esse processo. Desta forma, sedimentou-
-se a compreensao de que a gestagdo traz mudancgas ndo
somente corporais (locais e sistémicas) como também de
carater psicoldgico e social, fazendo com que as mulheres
busquem apoio na sua rede social, onde nascem os signifi-
cados que ddo suporte a suas experiéncias de vida.

Os achados deste trabalho permitiram a compreensao
sobre as mudancas do corpo e da sexualidade durante a
gestacdo, servindo de suporte para a assisténcia nesse
aspecto da vida feminina. Assim sendo, em qualquer pro-
posta de educagdo em saude, a base deve ser a visdo de
mundo das mulheres, a sua cultura, priorizando as experi-
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