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A aufora discorre sobre as dificuldades de relacionamento conjugal da mulher
grdvida, ressaltando a complexidade do assunto, em decorréncia das diversas varidveis
incluidas na origem dos problemas apresentados e tece algumas consideragées sobre
as peculiaridades a serem observadas na assisténcia & gestante.

INTRODUCAO

Quando iniciamos nosso trabalho de assisténcia de Satude Mental as
gestantes ja tinhamos no¢Oes a respeito de algumas possiveis causas de
tensdo durante o periodo gravidico, amplamente abordadas por diversos
autores, dentre eles, CAPLAN 1, que enquadrou esse acontecimento como
sendo uma crise evolutiva no ciclo vital da mulher.

MALDONADO 7, seguindo essa mesma linha de pensamento, enri-
queceu seu discurso com reflexées sobre a importancia em ser o pai do
bebé incluido na assisténcia & maternidade; também, acrescentou ao
tema gravidez, colocacoes de fundo psicanalitico que foram abordadas
com maior profundidade, por DEUTSCH3, LANGER?® e SOIFER 10,
autoras de formacédo analitica que se dedicaram ao estudo dos aspectos
da gravidez sob o ponto de vista da psicanalise.

No decorrer de nosso atendimento tivemos conhecimento de fatos
da intimidade dessas mulheres que, em algumas circunstéancias, extra-
polavam as dificuldades proprias da gravidez, descritas pela literatura.
A vivéncia nos permitiu conhecer toda uma gama de ocorréncias na
histéria de vida dessas pacientes e familiares que constituiram uma
caracteristica propria dessa populacdo. Notamos que suas caréncias e
dificuldades existenciais refletiam a problematica do meio cultural e
social de onde as pacientes provinham e que em muitos casos a gravidez
apenas agravava.
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Baseada nos depoimentos de nossas gestantes, observamos que, den-
tre as ocorréncias geradoras ou potencializadoras da tensdo durante o
periodo gravidico, estava o relacionamento com o pai do bebé. As ges-
tantes, durante as entrevistas, freqlientemente apresentavam, com rela-
cio a seus companheiros, expressoes de revolta, magoa, frustracio,
impoténcia, preocupacdo quanto ao futuro e medo de abandono; senti-
mentos que eram uma reacido manifesta de uma realidade conjugal e de
vida que nao estava atendendo as suas necessidades de amor, conforto,
dialogo, escolha, conhecimento e de partilhna de responsabilidades.

Acreditamos que o relacionamento da gestante com o pai do bebé
é o fator que melhor caracteriza esse contexto de vida da mulher gra-
vida, uma vez que abrange os aspectos psiquicos e afetivos Unicos de
cada membro, os aspectos da dinamica do relacionamento entre o casal
e demais membros, e as suas relacoes sociais com o meio ambiente.

Assim, essa atividade assistencial nos forneceu dados importantes
sobre a realidade vivenciada pela gestante, ndo s6 em termos da consta-
tacdo da ocorréncia das alteracées classicas na mulher durante a gravidez,
como também nos alertou para a problematica do relacionamento com
o pai do bebé, inserida num contexto existencial mais amplo, a qual
pede interferir no desconforto e ansiedade da gravidez e agrava-los.

Com base em nossa experiéncia sentimos que o relacionamento da
gestante com seu companheiro, dada a sua relevancia, ndo pode ser igno-
rado, omitido ou desvalorizado, na ordem de prioridades, na programagao
de assisténcia de enfermagem as gestantes; assim este trabalho tem por
objetivo mostrar os achados sobre o assunto, obtidos com nossa popu-
lacdo, e o intuito de despertar o interesse dos enfermeiros e demais
profissionais envolvidos nessa assisténcia, para o tema em questao.

PROCEDIMENTO

Oferecemos atendimento de Enfermagem a gestantes, com maior
enfoque em satde mental, & populacdo de trés servicos comunitarios da
regidao de Ribeirdo Preto (Centros de Saude e Centros Espiritas), du-
rante um periodo de 15 meses. Nessa assisténcia nao selecionamos as
pacientes segundo paridade, raca, estado civil, ocupacido e outras carac-
teristicas particulares, pois o nosso interesse estava voltado para os
aspectos gerais que poderiam ser focos de tensio.

As pacientes eram atendidas inicialmente através da Abordagem
Geral, forma de assisténcia utilizada na intervencio em crise, que implica.
em atender as expectativas e dificuldades de uma populacio sujeita a
um tipo especifico de crise (JACOBSON et alii4). Em nosso caso, as
pacientes passavam pela mesma situacio critica vital — a gravidez. Essa
assisténcia era oferecida em reunides de grupo (LUIS 6).

3 Durante as atividades grupais observamos que algumas pacientes
nao estavam respondendo suficientemente aos procedimentos utilizados
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nessa abordagem; nesse caso as gestantes eram atendidas através da
Abordagem Individual (LUIS¢),

ta outra forma de assisténcia, ndo mais se preocupa com uma
crise que atinge determinada populagdo; ao contrario, seu alvo é atender
as expectativas e dificuldades proprias de um inico individuo em crise
(JACOBSON et alii 4).

Com a finalidade de organizar nosso atendimento individual, deno-
minamos Orientacdes Esporadicas; a assisténcia que ofereciamos as pa-
cientes em entrevistas eventuais nao sistematicas, a assisténcia prestada
através de acompanhamento sistematico de entrevistas denominamos
Seguimento de Enfermagem (LUIS6).

A sistematizacdo dessas entrevistas dependia do grau de dificuldade
da situacao apresentada pela paciente e da sua aceitacdo em se submeter
a essa atividade.

Durante o periodo mencionado 52 gestantes foram triadas para a
Abordagem Individual; dessas, 34 nos deram claramente indicios de que
o seu relacionamento com o marido ou companheiro* era conflituoso.

O material que analisamos neste trabalho se refere aos dados obtidos
com essas 34 gestantes, durante o periodo de atendimento.

CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Com a finalidade de caracterizar melhor essas 34 pacientes de nossa
populacdo fornecemos, no QuadroI, alguns dados adicionais a respeito
da suas peculiaridades.

Nele observamos que ha o predominio das mulheres do estado civil
casado (23) em relacdo as amasiadas (9) e as solteiras (2). Na faixa
etaria sao mulheres gestantes entre 17 e 39 anos, portanto ainda no seu
periodo de fertilidade. Quanto a ocupacdo a grande maioria executa
servicos domeésticos.

Sobre os problemas expostos pelas pacientes durante a assisténcia,
notamos que a gravidez aparece direta ou indiretamente relacionada as
dificuldades do casal em 11 dos casos (sem incluir as gestantes solteiras
que foram abandonadas por haverem engravidado).

Quanto aos problemas estudados, o item atitude do parceiro aparece
no Quadro I, em anexo, com fregiiéncia, e relacionado a seu procedimento
perante a familia, emprego, gravidez, ou a diferenca de opinides, difi-
culdades financeiras e até a comportamentos mais intimos como o rela-
cionamento sexual, fato que constatamos nos relatos de 13 pacientes.

Podemos constatar, ainda, que as alteracGes sexuais, das quais sao
encontrados exemplos no QuadroIl, em anexo, estio presentes em 22

* Para efeito de uniformidade utilizaremos os termos casal e conjugal, para designar indistin-
tamente relacdes de parceiros casados ou néo.
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QUADRO 1

INFORMACOES SOBRE AS MULHERES ASSISTIDAS.

@]
o &
§ ré a § PROBLEMA
[
z 8 zag 8
MG 29 C PD Desentendimentos causados pela gravidez.
MLV 25 C PD Desentendimentos causados por diferencas de opinigo.
MHB 28 C L Alteracdo sexual devidas ao ambiente e a atitude do parceiro em
face da gravidez.
MA 20 C PD Alteracdo sexual devida a atitudes do parceiro (agressdo).
DM 19 C PD Alteragdo sexual devida a desinformag#io sobre o que é o bebé.
SAS 19 A PD Alterag@io sexual devida ao bebé e a atitude do parceiro.
IC 17 A ED Alteragdo sexual causada por atitudes do parceiro.
MAP 24 (o] PD Alteracdo sexual devida a pouco interesse pelo companheiro e com
& gravidez.
FS A PD Alteracdo sexual devida a desinteresse por sexo e pelo parceiro.
ML 24 A PD Alteragdo sexual devida ao ambiente e a doenca do parceiro.
AS 35 C PD Atritos causados pela atitude do marido devido a gravidez, alte-
ragdo sexual (medo de engravidar).
AR 20 C PD Atritos causados pelo comportamento do parceiro devido & gravidez.
CH 25 o] PD Alteragdo sexual devido a desinformagéo.
MFB 19 A PD Desentendimento, brigas devidos a comportamento do parceiro (adi-
¢do a 4lcool).
IS 34 c PD Atritos devido a atitudes do parceiro para com a familia (adigéio a
dcool) e alteracdo sexual dele.
EM 30 C PD Alteracdio sexual e dificuldades financeiras,
CMB 22 (o] PD Alteragdo sexual, relacionada a religido e atividade profissional do
marido.
MRB 20 (o] PD Alteragdo sexual relacionada ao beb& e ao parceiro.
AT 18 C PD Alteragdo sexual relacionada ao bebé.
FBA 22 (o} PD Desentendimento e agressividade do marido devido a interferéncia
de tercelros; e alteracdo sexual.
MFS 39 (o] PD Atritos devido a instabilidade do marido nos emprégos e adigdo a
élcool.
MAS 23 A PD Preocupagdo, o parceiro é doente neurolégico, desempregado (lavou-
ra) e n#o quer trabalhar na cidade por desentender-se com
o8 pais.
AP 36 C PD Relacionamento tenso em decorréncia da gravidez.
CR 30 (o] PD Falta de didlogo devido a diferencas de opinido,
LA 24 A PD Desentendimentos devido a interferéncia de terceiros.
AB 34 C PD Alteracdio sexual (dispareunia).
CsS 24 S ED Abandono pelo parceiro.
IB 21 ] B Abandono pelo pai do bebé.
DS 22 A PD Influéncia de terceiros, alteragéio sexual devida a doenga do marido.
EB 30 (6] PD Alteragio sexual relacionada com desinteresse por sexo.
ZB 21 A PD Alteracdo sexual relacionada a medo de engravidar.
ES 30 C PD Atritog devido a atitudes do parceiro para com a famflia,
AV 19 C PD Alteracdo sexual devida a pouca convivéncia com o marido (ativi-
dade profissional).
MA 26 (o] PD Alteragdo sexual relacionada a medo de engravidar e pouca convi-

véncia com o marido (atividade profissional).

TOTAL / MULHERES 34

A —
C —

128

Amasiada
Casada

S8 — Solteira ED — Empregada doméstica
PD — Prendas domésticas B — Balconista
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QUADRO 11

RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS SOBRE O RELACIONAMENTO
CONJUGAL DAS PACIENTES.

SENTIMENTOS,

FATOS,

QUEIXAS RELATIVAS
AOS PARCEIROS

MOTIVOS

— Raiva, desapontamento com  —
o parceiro (marido, amésio,

companheiro).

— Preocupacdo com
dos filhos.

— Sente-se nervosa,
angustiada.

o futuro —

— Tem receio, de que o —_—
marido deixe de gostar dela;
parceiro com citimes pensa
que ela ndo gosta mais dele. —

— Ressentimento, médo, —

inseguranca.

O parceiro ndo demonstra interesse em regularizar a
situagdo deles (casamento).

O marido depende financeiramente do pali.

Ele nio pensa em fixar residéncia, n#o se preocupa com
ela e com os filhos.

Acha o marido indiferente as dificuldades pelas quais
passam.

O marido nfo providencia condigdes de habitacfio que dém
privacidade ao casal.

O marido ndo providencia habitacdio 86 para eles,

Passam dificuldades.

O marido estd relutante em incluir os filhos na vida do
casal,

O marido age como se fosse solteiro.
Nédo gosta do bairro onde moram.

O parceiro ndo regulariza a situagio conjugal por inter-
feréncia de familiares.

Marido costuma se embriagar e, nesse estado, maltrata
os filhos.

Acha que, na opinido do marido, mulher é 86 para procriar.

Est4 envergonhada por ter engravidado, tendo filhos ja
grandes,

Tem diminuido seu entusiasmo afetivo sexual pelo par-
ceiro.

Acha o marido indiferente ao seu estado gravidico.

O marido culpa-a pela gravidez.

Culpa o marido por um abérto espont&neo anterjor.

O marido abandonou-a grdvida e foi embora com outra.
O marido abandonou o filho e ela gravida.

Considera o marido responsével pela gravidez.

O parceiro ndo se preocupa em prover o sustento dela e
do futuro bebé.
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(conclusdo da pég. anterior)

SENTIMENTOS, FATOS,
QUEIXAS RELATIVAS
AOS PARCEIROS

MOTIVOS

— Sente raiva do marido.

— Discussdes freqiientes,

— Tem um relacionamento
distante.

— Nervosismo, angustia.

— Receio de abandono.

— Praticam coito-interrompido;
aversfio & relagdo sexuadl;
estd com frigidez.

— Atividade sexual
comprometida
por problemas exclusivos
do parceiro.

Culpa o parceiro pelos “estragos” na sua imagem cormporal
em decorréncia da gravidez.

Desde que engravidou o marido comegou a beber e estd
agressivo.

O ex-marido néo lhe permite ver o filho e lhe faz ameagas.

A irmd do parceiro causa-lhe muito aborrecimento.

A sogra tumultua e controla excessivamente a vida do
casal.

A ex-mulher do parceiro interferia na vida do casal.

N#do gosta da profissio dele (tem vergonha).

Casou-se (morar junto) somente para ter seu “canto”; sair
da casa dos pais; fugir do ex-marido.

O marido se embriaga frequentemente e lhe faz ameagas.
Ni#o gosta de gente da raga do parceiro.

Tem pouco contato com o marido devido a atividade pro-
fissional deste.

O parceiro é “fechado”, muito *“séco”.

O marido é doente e estd descompensado.

O parceiro est4 doente e resiste A cura.

O parceiro toma drogas e ela nio aceita esse h4bito.
Ela e o parceiro ndo compartilham das mesmas idéias
sobre atividades e comportamento sexual.

N&do obtém sintonia com o parceiro na relagio sexual, na
freqiiéncia e/ou na intensidade do prazer.

Tem pouco ou nenhum interesse por relagdo sexual.
Medo de engravidar.
Medo de machucar o bebé.

Desconforto da gravidez.
Habitacdo inadequada.
O parceiro a agride fisicamente.

O parceiro mantém relagées sexuais mesmo quando ela
nio quer.

O marido é mulherengo e nfo esconde o fato.

Importéncia (devido a doenga neurolédgica, alcoolismo).
Doenga venérea.

Contatos sexuais pré-estabelecidos (atividades profissio-
nais ou religigo).
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dos casos apresentados e que elas estdo vinculadas a desinformagao do
casal a respeito do assunto, atitude do parceiro perante a mulher e filhos,
a inadequacdo do ambiente, interferéncia de terceiros, desinteresse por
sexo e/ou pelo marido, atividade profissional e doenca do companheiro,
ao bebé e ao medo de engravidar. (Apesar de algumas mulheres ja
estarem gravidas, elas referiram que tinham aversdo ao ato sexual ante-
riormente, por ele representar uma possibilidade de engravidar, e essa
preocupacao também estava subjacente em muitos casos de frigidez).

Observamos que ha interligacdo das causas geradoras de atritos entre
o casal, o que dificulta muito a obtencao de dados quantitativos; dai
termos optado por efetuar uma analise mais acurada nos dados quali-
tativos, pois no momento nosso interesse volta-se mais para a compre-
ensdo dos motivos que levam a gestante e seu companheiro a relacio-
namento conflituoso. Ainda o Quadro II, em anexo, nos fornece maiores
dados a respeito das queixas, fatos e sentimentos informados pelas
pacientes, relativos a seu compenheiro, bem como dos motivos que os
causaram,

ANALISE E DISCUSSAO DOS DESULTADOS

Durante a assisténcia oferecida as pacientes, pudemos detectar a
existéncia de varios motivos que lhes despertaram sentimentos e com-
portamentos desagradaveis, que culminaram em desentendimentos ou que
potencializaram situacoes conflitivas, pré-existentes entre o casal.

Apenas para efeito de melhor analise desses motivos e de suas reper-
cussoes, decidimos agrupa-los de acordo com uma suposta origem, pois
observamos que poderiamos considera-los como estando relacionados a.
trés aspectos, ndo exclusivos um do outro, e dependentes entre si:

A — Caracteristicas pessoais dos parceiros, que incluem:
¢ maturidades dos pares
e valores adquiridos do meio (mitos, crencas culturais)

B — Caracteristicas interpessoais do relacionamento homem-mulher,
que incluem: '

e nivel de comunicacao
e qualidade do relacionamento afetivo e sexual do casal

e grau e qualidade das informacOes recebidas sobre as funcoes:
sexuais

C — Caracteristicas do meio, que incluem:
e fatores sécio-econémicos

e tipo de habitacao

privacidade do casal

Nao enquadramos nesses aspectos o estado grividico como um item
especifico, por considerar que ele esti presente nos trés, causando alte-
racdoes em maior ou menor grau.
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A — Caracteristicas pessoais dos parceiros

A gravidez é um estado peculiar que afeta em maior grau a mulher
e, indiretamente, o pai do bebé e demais familiares; isto porque nesse
periodo ocorrem alteragbes profundas a niveis fisicos, psiquicos, interpes-
soais e sociais, que irdo interferir efetivamente no comportamento das
pessoas envolvidas. Por isso a gestacdo é considerada um episdédio cri-
tico do desenvolvimento.

Na maioria dos casos assistidos, a gravidez nao era esperada pelo
casal, dai grande parte das gestantes, inclusive de alguns companheiros,
a rejeitarem assim que ela era confirmada. Os motivos alegados refe-
riam-se & falta de condi¢Ges s6cio-econdmicas para assumirem mais esta
responsabilidade.

Constatamos que a primeira gravidez do casal geralmente fora aceita
por ambos (pai e mae), independente da situacdo financeira do casal,
de ser ou nio esperada e até mesmo quando a situagdo conjugal nio
estava legalizada.

Para D’ANDREA? um fator importante numa ligacdo é que o casal
esteja consciente do que essa unido representa, ou seja, de que havera
mudanca de “status” e papéis sociais, renincia ao descompromisso da
vida de solteiro, recanalizacio dos afetos e responsabilidade sexual e
social para com um companheiro com o qual se compartilhardo todas
as decisées futuras, importantes ou nio.

E com a noticia da gravidez que o casal toma consciéncia dessas
responsabilidades e de que instituiram de fato os lacos familiares, pois
tornar-se-a4 necessario prever a inclusio de mais um membro na sua
distribuicdo de afeto, de espaco fisico, dos bens e até da alimentacio;
assim, em todo o legado da familia, bem como nas futuras decistes do
casal, deve estar incluida a participacio desse novo ser.

Durante o atendimento percebemos que a atitude positiva do com-
panheiro em face da gravidez interferiu grandemente para a aceitacio
da mesma pela gestante; se ele demonstrasse pouco interesse pelo fato
e despreocupacao pela mulher, ela sentia-se ansiosa; algumas demons-
travam raiva pelo companheiro, irritabilidade e até tristeza e choro;
isto porque o desinteresse do companheiro era interpretado como pouco
afeto para com elas e seu bebé, pois haviam aprendido do meio cultural
que “mulher gravida” deve ter tratamento especial.

Constatamos, em algumas situacées nas quais um dos parceiros nao
queria a gravidez, que o0 membro que nio a aceitava culpava o outro
pelo acontecimento, pois, na sua fantasia, acreditava ter o outro capa-
cidade de conceber sozinho, sendo o “culpado”, alvo da hostilidade do
parceiro ou parceira. Observamos que o fato estava associado ao desco-
nhecimento de como se processa a gravidez e talvez ao medo de assumir
a responsabilidade de ser méie ou pai.

Percebemos nessa eventualidade que um dos cdnjuges queria exi-
mir-se da responsabilidade do ato, demonstrando assim uma atitude de
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intransigéncia que confirmava para nés, o grau de desconhecimento da
concepcao e também o despreparo emocional em face da gravidez.

Observamos, neste estudo, que a responsabilidade sexual de que fala
D’ANDREAZ?, como pré-requisito do casal maduro, com freqiiéncia recaia.
sobre um dos cdnjuges, mais especificamente sobre a mulher. Além
disso, o discernimento a respeito das implicacées da vida em comum
com um parceiro do outro sexo niao era muito freqiiente entre as nossas
gestantes e seus companheiros. Deduzimos essa idéia considerando os
motivos que algumas pacientes mencionaram como justificativa para se
casarem ou se unirem a um parceiro: desentendimento com os pais,
ambiente familiar tumultuado, vontade de ter seu proprio “canto”, ter
alguém com quem ficar, valores diferentes daquele da familia e outros
que indicaram o desejo de fuga de uma situacdo ndo aceita, ou dificil,
ou, ainda, uma situacdo de abandono.

Assim, pensamos que a pessoa que se tenha unido a um parceiro para.
se afastar de uma situacao insustentavel, sem levar em conta o afeto e
o respeito matuo necessarios, colocar-se-4 em uma situacido de receptor
de beneficios, & espera de que a vida conjugal lhe satisfaca os desejos
sem exigéncia de cumprimento de deveres. Estes casos demonstram que
tanto o homem quanto a mulher continua mantendo o seu papel de:
“filho”, recusando-se a assumir o novo papel, ou seja, de “marido” ou
“mulher” e, posteriormente, de “pai” ou “mae”, com suas conseqiientes
responsabilidades. Essa posicio tomada por um dos conjuges faz com
que o elemento receptor responsabilize o outro por todos os atos, por ele
considerados desagradaveis, que ocorrem na vida em comum de qualquer
casal.

MEAD 6, ao estudar a tribo Mundugomor, na Nova Quiné, relata.
uma situacdo parecida nessa cultura. A autora menciona que, quando
ocorria a gravidez, o homem irritava-se com o fato, dirigindo ofensas
a mulher, amaldicoando-a pela pouca eficicia de sua “magica anticon-
cepcional”; quanto a ela, a gravidez s6 lhe causava transtornos, pois era.
sinbnimo de privacdo sexual, situacdo que a deixava & mercé da ira,
do repudio e da infidelidade do marido.

A diferenca de valores é outro ponto de atrito importante entre os
pares. Observamos que certas situacées como ter “um canto”’ privativo,
ter moradia fixa, ter regularizada a sua situag¢do conjugal, sio valores
para algumas gestantes e ndo o sao para os seus respectivos compa-
nheiros.

B — Caracteristicas do relacionamento imterpessoal

Os motivos que levaram ao aparecimento de conflitos na vida con-
jugal da gestante também estdo relacionados a qualidade da comunicaciao
que se estabelece entre ela e o seu parceiro. As queixas que nos foram
relatadas dizem respeito a companheiros despreocupados com a familia,
ou aditos a drogras, ou que costumavam embriagar-se, destruir os per-
tences do casal e até maltratar a mulher e os filhos, ou carater violento
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completamente insensiveis aos valores, desejos ou necessidades da com-
panheira.

As situacdes apontadas todavia, ndo dizem respeito apenas aoc com-
panheiro, algumas vezes o problema era da mulher, como, por exemplo
no caso em que ¢ companheiro a tratava bem, provia o sustento da
familia, assumia as responsabilidades de pai e, apesar disso, a mulher
nio se sentia satisfeita e criava atritos com ele por achar que a profis-
sido dele era “humilde”, e em conseqiiéncia, ela o ignorava quando o
encontrava desempenhando suas funcées. Em outras situacdes a esposa
reclamava que ele ndo lhe dava a atencdo esperada quando voltava do
trabalho, mesmo quando ciente de que a atividade profissional ou a
jornada de trabalho do marido era extenuante; assim, procurava chamar
a atencido do marido através de comentarios ou atitudes que ela sabia,
previamente, ndo lhe agradarem.

Os episddios em que o parceiro nio aceitou a gravidez da mulher e
culpou-a pelo acontecido despertaram na gestante sentimentos de culpa,
da mesma forma que comentarios depreciativos sobre as mudancas corpo-
rais decorrentes desse estado, influiram nos sentimenos que a mulher tinha
a respeito de sua auto-imagem. As atitudes do marido sobre a gravidez,
de apatia, indiferenca, de rejeicdo, ou quando a figura do pai do bebé nio
oferecia a seguranca de um vinculo estavel 4 mulher, ela se sentia revol-
tada, desanimada ou insegura, pois a responsabilidade da gravidez recaia
totalmente sobre ela.

Notamos que nessas situacoes a gestante desenvolvia maior ou menor
aversdo pela presenca do marido inclusive pela atividade sexual, sendo
que esta atitude gerava no companheiro fantasias de citime e desconfianca,
de traicdo, por parte dela.

Da mesma forma, ocorreram alteragées no relacionamento afetivo
e sexual naquelas gestantes que culparam seus companheiros pela gra
videz, ou por considera-lo responsavel indireto pelos «estragos» feitos no
seu fisico.

Percebemos o quanto esses comportamentos e atitudes dos parceiros,
de um para com o outro, contribuiram para o aparecimento de desenten-
dimentos, brigag e inibi¢cées da sexualidade em graus diversos; especifi-
camente na mulher, observamos desde o desinteresse, até a frigidez e a
aversao pela relacao sexual.

A constatacdo de problemas de ordem sexual foi quase exclusiva-
mente nag mulheres; isto porque elas os relataram durante as entrevis-
tas; todavia nao podemos afirmar que seus companheiros nao os apresen-
tassem, também, pois varias gestantes nos deram informacoes ou indicios
de que eles tinham distirbios de ordem sexual, como era o caso dos
alcoolistas.

Conseguimos a colaborag¢ao de apenag trés maridos das paclentes
dois dos quais estavam muito preocupados com seu problema, um com
ejaculacao tardia, outro com doenca venéria e medo de céncer; o terceiro
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aparentemente preocupava-se apenas com a esposa; no entanto, sua ativi-
dade sexual era extremamente influenciada por suas convicgdes religiosas,
de tal forma que julgamos tivesse o paciente algum tipo de problema e que
ele usasse a religido como argumento para desculpar-se perante a mulher;
acreditamos que o «stress» provocado pela atividade profissional também
influenciasse no rigor com que estabelecia a atividade sexual do casal, pois,
segundo ele e a esposa, o local de trabalho era insalubre (quente, baru
Ihento, com modificacGes mensais no turno de trabalho) a ponto de estar
com a aqiiidade auditiva comprometida e distirbios no sono (insénia).

Dentre as pacientes que apresentaram alteragdes sexuais, houve aque-
las que referiram, abertamente, ndo aceitar anteriormente a gravidez.

A relacdo sexual como manifestacdo de afeto; para elas era algo
«sujo», «traumatizantes» que nao lhes causava prazer algum. Outras
mostraram pouco interesse, referindo que nunca tinham tido sensacfo
no ato sexual, fato que, aparentemente, nao lhes gerava ansiedade ou
preocupacio; entretanto, algumas pacientes que, no passado, ja haviam
experimentado sensagdo prazeirosa durante o ato sexual mostraram preo-
cupacdo e algumas até revolta por se sentirem excluidas desse prazer
e nao compartilharem da sensagdo do parceiro; todavia, percebemos, na
maioria desses casos, que as paciente se preocupavam com o problema
nao por sua propria causa, mas por meio de perderem o afeto do com-
panheiro e de serem abandonadas.

Para a maioria das pacientes a relacdo sexual significava a possibi-
lidade de uma gravidez; assim, durante a relacio sexual, a mulher nio
conseguia desligar-se dessas idéias, as quais a deixavam tensa e ansiosa,
com receio de que a possibilidade de ocorrer a gravidez se tornasse um
fato concreto. Ficou evidente que as multiparas, com freqiiéncia, usavam
o coito interrompido como pratica anticoncepcional, agravando suas di-
ficuldades no relacionamento.

As idéias sobre freqiiéncia, horario e variacées de relacionamento
sexual, bem como o comportamento durante o ato em si nem sempre foram
compartilhadas pelo casal.

Algumas gestantes entrevistadas queixavam-se de que o companheiro
queria manter relaces sexuais durante o dia, e isso as revoltava, espe-
cialmente se ele estivesse sem ocupacio; a justificativa para essa atitude
era de que, nesse periodo, estavam sobrecarregadas de servigo.

Outros motivos de queixas se referiam ao fato de somente manterem
relacoes sexuais em dias marcados, especialmente no fim de semana, em
decorréncia da atividade ocupacional do companheiro; algumas gestan-
tes se mostraram mais compreensivas, entendendo essa atitude do marido
como normal, pois percebiam que durante a semana ele estava muito can-
sado. De qualquer maneira essa pratica, mesmo quando justificada,
suprimia de certa forma a espontaneidade do ato.

Também foram causa de desentendimento as «novidades» que o com-
panheiro queria introduzir, especificamente o coito anal. As gestantes
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nio o aceitavam e encaravam essa pratica como uma agressdo, mesmo
aquelas que se submetiam & vontade do marido.

Quanto ao comportamento durante o relacionamento sexual, muitas
referiam que «estavam para servirs ao companheiro; no entanto algu
mas mais jovens reivindicavam suas sensacdes prazeirosas e querian
manter relacbes apenas quando estivessem com vontade.

Observamos casos de pacientes com distirbios da area sexual, que
acreditamos estarem vinculados a experiéncias ocorridas na inféncia;
(castigos maternos em decorréncias de brincadeiras masturbatérias; cul-
pas por terem denunciado & mae que os irmaos se masturbavam; maes
que lhes deram informacoes deturpadas e negativas a respeito da funcao
dos genitais).

Observamos, também, que certas pacientes, que haviam estabelecido
unides conjugais unicamente para fugir de situagdes opressivas, tais como
pais controladores, auséncia de espaco fisico ou privacidade na casa pater-
na, ex-marido violento, apresentavam maiores conflitos com seus com-
panheiros, mesmo quando este, segundo comentario delas, «nao deixava.
faltar nada», dentro das possibilidades do casal. Essas gestantes apre-
sentaram alteracGes sexuais que iam desde indiferenca, desinteresse até a
aversdo ao ato sexual.

Outros aspectos a serem considerados sdo os preconceitos «tabus» e
vergonhag relacionadas aos conceitos sobre a sexualidade; por exemplo,
a vergonha da mulher de mais de 35 anos expor sua gravidez perante os;
filhos e a sociedade; essas mulheres sentiam-se envergonhadas pois o con-
cepto representava a confirmacido de que ainda mantinham vida sexual;
o preconceito ai se consubstanciava no fato de, em nossa sociedade, s6 as;
mulheres jovens terem direito & sexualidade (mulheres «novas e bonitas»).

Além do que ja foi citado, observamos que todas as pacientes argu-
mentavam serem as alteracfes na sua sexualidade devidas ao estado
gravidico, embora elas mesmas nao estivessem convencidas disso, pois,
em seguida, pediam a nossa confirmacéio; as alteraces na sua sexualidade
envolviam varios fatores e, antes de atribuirmos a causa dos problemas
sexuais da gestante ao seu estado gravidico, foi necessario investigar
como era o relacionamento sexual dessa paciente com o seu companheiro
antes de ficar gravida.

Acreditamos que, dentre os fatores responsaveis pela falta de prazer
da mulher no ato sexual, estio a desinformacgdao a respeito dos 6rgaos;
genitais e de suas funcoes; idéias depreciativas sobre o ato sexual obtidas
de pessoas significativas no decorrer de sua vida; mitos culturais; par-
ticipacdo da mulher no ato e as «regras de conduta» a serem seguidas nas
relacGes sexuais; atitude de proibigdo sobre o conhecimento do corpo e
a aceitacio da propria sexualidade; dificuldade da mulher em expressar
verbalmente seus desejos e sentimentos ao companheiro; ressentimento e
mégoa entre o casal devidos a outros problemas de relacionamento.

Verificamos que as pacientes habitualmente ou anteriormente subme-
tidas pelo parceiro a experiéncias traumaticas tais como agressao fisica,
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aborto apds agressdo, nio aceitacdo da gravidez, humilhagGes ou vida
dificil decorrente da indiferenca do marido fregiientemente utilizavam a
frigidez como forma de expressar o seu descontentamento; era, de certa
forma, a maneira de puni-lo, pois a nao participacio da mulher no ato
sexual o deixava perturbado e lhe provocaria cilimes, uma vez que se
sentia inseguro do afeto da companheira.

A respeito das alteragbes sexuais da mulher BERGLER, citado por
LANGER 5, menciona que ha dois tipos de frigidez, a «obrigatéria» e a
«facultativa». A primeira refere-se a incapacidade absoluta da mulher em
alcancar o orgasmo, e a segunda de as mulheres que podem alcancar o
orgasmo, dependendo do companheiro e das circunstancias. Para LAN-
GER %, toda mulher até certo ponto é facultativamente frigida, uma vez
que nio alcancara o orgasmo em situagdes adversas com um companheiro
inadequado.

A prépria situagao gravidica e a eminente vinda do bebé foi um fator
que propiciou o aparecimento de atritos em alguns relacionamentos con-
jugais, pois o fato culminou em mudangas no comportamento de alguns
companheiros, tais como aventuras extra-conjugais, abandono da parceira,
busca do alivio da ansiedade na adi¢do ao alcool e em condutas agressivas
(verbais e fisicas), incluindo sugestdo de doacido do bebé; estas circuns-
tancias deixavam a mulher apreensiva quanto ao futuro do seu relaciona-
mento e & aceitacdo do filho pelo companheiro.

O bebé também motiva alteracoes nas atividades sexuais do casal
(mesmo quando ha entendimento entre eles), pois, no dizer de SOIFER 19,
«Nenhuma gravidez é totalmente aceita nem totalmente rejeitada», e esse
estar ambivalente em relacao ao bebé expresso pelos pais, através da for-
macao reativa de excessivo zelo para com ele; isso provoca o desinteresse,
a inibicdo da vontade de manter relagbes sexuais; e quando o contato
ocorre este é carregado de sentimentos de culpa, impedindo que a relacao
seja satisfatoria para um deles e as vezes para ambos,

Segundo LANGER 5, outro fator que pode interferir é a incompa-
tibilidade entre maternidade e sexualidade. A idéia da mulher gravida
ser vista como assexuada, por estar desempenhando uma funcao sublime,
poderia causar diminuicdo e até desinteresse total pelas atividades
sexuais.

A mulher traz, além disso, uma enorme bagagem cultural inversa,
que lhe ensina dever abster-se de relagbes sexuais nesse periodo, pois
elas poderiam provocar aborto, morte do bebé, ma-formacio, parto pre-
maturo. .. Somente uma paciente nos relatou que a sogra a havia orien-
tado que deveria manter o maior niimero possivel de atos sexuais, pois
isso lhe «facilitaria o partos.

Assim, a preocupacdo excessiva com o bebé durante o ato sexual
também esta relacionada a fatores culturais (mitos, crencas religiosas),
referentes a proibicdo do contado sexual durante a gravidez, provenientes
das informacoes que a gestante e o companheiro recebem do seu meio am
biente préximo (familia, vizinhos, etc.).
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Os relatos de estudos feitos por MEADS, em tribos primitivas, men-
cionam que em algumas delas o casal deveria abster-se de manter rela-
¢Oes sexuais a partir do momento em que apareciam na mulher os pri-
meiros sintomas indicadores da gravidez. Em certas culturas essa con-
duta estava incluida dentro de uma série de medidas que visavam impedir
atividades causadoras de dano ao bebé ou perturbadoras do seu «sono»;
em outras, a proibicao decorria da crenca de que outros contatos sexuais
ocasionariam o desenvolvimento de gémeos.

Encontramos um pararelo a essas crencas das tribos primitivas nas
gestantes cujo marido, assim que a via gravida, ndo mantinham mais re-
lagbes sexuais, alegando que era «pecado», pois perturbavam a crianga.
A desinformacio, a ansiedade dos coénjuges, a inadequacdo de condutas,
mais os mitos culturais envolvidos na gravidez contribuem pois, para a
existéncia de alteragées no relacionamento do casal, devido & preocupacao
com a seguranca do feto, ou ciimes ou medo das responsabilidades impli-
citas nas funcoes de pai ou de mae de um bebé, seja este o primeiro
filho ou nao.

C — Caracteristicas do meio

Pudemos verificar, durante o nosso atendimento, os problemas rela-
cionados com a falta de habitacdo, que traziam como conseqiiéncia sérios
conflitos entre os membros das familias, destacando-se a interferéncia de
terceiros, quando o casal habitava em casa com outros parentes (sogra,
pai, irmaos e outros) a fim de diminuir seus gastos.

Essa interferéncia de terceiros foi um ponto de atrito bastante im-
portante entre o casal. Uma das causag principais desse atrito dizia res-
peito a pais possessivos, que nao aceitavam ou estimulavam a indepen-
déncia de seus filhos; a gestante nao se sentia incentivada a criar sua.
propria familia e, as vezes, até considerava sua intimidade invadida por
esses elementos, os quais impediam a privacidade do casal, inibindo ma-
nifestacoes fisicas de afeto,

Ao mesmo tempo, encontramos que a interferéncia de familiares tam-
bém podde ser benéfica para a gestante, na medida em que lhe proporcio-
nava consolo e apoio. Observamos este fato nas pacientes solteiras que
haviam engravidado, sem expectativa de manter vinculos com o fai do
bebé. Nestes caso, a figura do pai, da mae, de ambos ou até de um irméo
(que lhes demonstrasse compreensdo e aceitacdo do fato) permitia que
essas pacientes encarassem o futuro com mais otimismo e menos revolta.

Para CAPLAN 1, o intercambio de amor, afeto e apoio que a familia.
pode proporcionar aos seus membros é importante para cada um desses
individuos, quando estdo experimentando dificuldades, pois é a familia.
que os fortalece e os ajuda na liberacdo das tensdes, na manutencdo de
ansiedade dentro de limites manejaveis até que essa pessoa elabore uma
solucdo. Caso contrario, essa familia pode ser uma fonte de acréscimo
de tensdo e trara dificuldades extras para esse individuo na solucido dos
seus problemas.
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Por outro lado, também pudemos sentir as dificuldades e os senti-
mentos de solidao, abandono e desamor daqueles gestantes que foram
abandonadas por ex-companheiros; uma situacdo penosa e dificil de ser
aceita quando a pessoa se sentia privada da presenca do elemento que,
na maioria das vezes, era encarado como o agente de sua seguranca (eco-
némica e afetiva).

Verificamos, ainda, nos casos de parceiros separados ou desquitados
que iniciavam novas ligacGes afetivas, situagbes de conflito criadas pelos
ex-companheiros que, ao tomarem conhecimento dessas novas unides de
seus pares, tumultuavam direta ou indiretamente, através dos filhos, a
vida do novo casal. Isto gerava sentimentos de culpa nesse pai ou mae, no
atual parceiro e, as vezes, em ambos.

Afora isso, pudemos observar: falta ou instabilidade no emprego com
repercussdo de inseguranca e dependéncia dos familiares; auséncia de
perpectiva quanto ao futuro e a busca de solucdes para os problemas,
através de métodos inadequados para dar vazdo a seus sentimentos de
ansiedade e frustracao, tais como o alcoolismo; instabilidade de vinculos:
entre os parceiros, na maioria das vezes por falta de condigbes que per-
mitissem legalizar esta situacio devido a auséncia de orientacdo, poucos
recursos financeiros, excesso de entraves burocraticos, os quais dificil-
mente serao superados por essa populacdo por nao ter um suporte (acom-
panhamento de um profissional que lhe assegure os seus direitos como
cidadao); e situacdo irregular de filhos (registros, pensdo alimenticia,
etc.), em decorréncia dessas situactes conjugais indefinidas e ou nao
legalizadas. Isto contribuia e muito para aumentar a instabilidade do
casal.

MOFFATT?® faz algumas consideracdes a respeito da instabilidade
de certa camada da populacido, a qual ele denomina de «os pobres»,
«0s humildes», na qual poderiamos incluir a maioria dos nossos casos.
Segundo o autor, essa faixa nao pertence a determinada classe social
e estd sujeita a trés tipos de nomadismo — o geografico, o laboral e
o marital.

Para esse autor, toda classe social busca a estabilidade geografica ou
o sentimento de pertencer a algum local, a um bairro; quando isso nao
acontece, o individuo vivencia instabilidade e desamparo. O «possuir» um
local para morar, o «sentir-se> parte dele sdo simbolos que ajudam o sel
humano — da mesma forma que o sobrenome, o corpo e a funcio laboral
— a estruturar a prépria identidade.

O ser «dono do seus» confere ao individuo seguranca; todavia, a habi-
tagdo propria é conseqiiéncia da continuidade laboral, ou seja, da esta-
bilidade no emprego; assim, os induviduos que ndo tém ocupacdo defini-
da ou um emprego fixo com garantias de continuidade, ou mesmo aqueles
que passam por longos periodos de desemprego, constituem uma popula-
cao que se sujeita a qualquer servico, independente do horario e das con-
dicées de trabalho oferecidos.

As oscilacoes no salario obrigam a familia a adaptar-se a mudangas
freqiientes no seu padrao de vida, impelindo-os na busca de moradias
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cada vez menores e mais distantes do convivio de pessoas conhecidas,
do seu trabalho e dos nucleos urbanos com melhoramentos (conducio,

-

servicos de assisténcia a saltde, supermercados, etc.).

Os longos periodos de auséncia do seio familiar, aos quais esses ele-
mentos (homem ou mulher) estio sujeitos em decorréncia da distancia
entre a habitacdo e o emprego, vao deteriorando as relacbes afetivas fa.
miliares, perdem-se os vinculos e a responsabilidade vai se tornando um
encargo pesado, o que desperta sentimentos de fuga e propicia condicées
para a evasdo; dai MOFFATT 9, considerar o nomadismo marital como
conseqiiéncia dos outros dois — o geografico e o laboral.

Por outro lado, as caracteristicas da habitagdo sdo muito importan-
tes para o estabelecimento de relacgGes sadias entre os membros da familia.

Em nossa populacdo, as queixas referiam-se a habitacdo com poucos
comodos, casa sem forro, amontoado de pessoas que dormiam sob um mes-
mo teto (filhos, cunhados, sogros) e até no mesmo quarto do casal; a
parte as inibi¢ées do casal, decorrentes dessa convivéncia, ha o problema
sério de os filhos observarem o ato sexual dos pais. Ainda para esse autor,
a proximidade de muitas pessoas (criancas e adultos) dormindo num mes-
mo local induz ou facilita contatos incestuosos.

Observamos, também, na estrutura familiar da populacdo estudada
que, para a gestante (mesmo na auséncia de vinculos legais), se as ati-
tudes do companheiro (prover alimentos, manutencio financeira, assu-
mir o registro dos filhos, etc.) lhe davam garantia de um compromisso
estavel, ela ndo se mostrava tao preocupada em regularizar sua situacao,
pois em seu meio cultural o améasio tem a conotagdo de marido. Enten-
demos, pois, a inseguranca da paciente quando nio observava estas ati-
tudes por parte do amasio; sentia-se ameacada de possivel abandono,
com medo de ficar s6 e com a responsabilidade dos filhos; temia também
a rejeicdo da sociedade por ndo ter a protecio do homem.

Diante de tudo isso, entendemos porque a paciente se sujeita a man-
ter situacdes conjugais conflitivas e persistir em manter esses vinculos, os
quais muitas vezes, lhe trazem mais prejuizos do que beneficios, pois para
o seu meio cultural esta separacao tem a mesma conotacio do desquite ou
divércio, com as conseqlientes criticas advindas dos preconceitos em re-
lacdo a mulher abandonada.

Estes achados vém confirmar as consideracées feitas por CAPLAN 1
a respeito do meio cultural em que o individuo se desenvolveu, quando
menciona que «aquilo que os outros esperam da conduta de uma pessoa
influi profundamente sobre suas acdes e sobre os sentimentos acerca de
si mesmay.

Percebemos, entdo, que os aportes socio-culturais e econémicos sido
importantes para a determinacio de situacGes conflitivas, dando & ges-
tante e ao seu companheiro tanto condicdes de progresso quanto de blo-
queio, os quais poderao intervir de maneira efetiva no seu relacionamento,
na manutencao dos vinculos familiares e no desenvolvimento normal da
gravidez.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos observar a complexidade do assunto devido as intimeras
variaveis envolvidas, que incluem desde os aspectos pessoais, o relaciona-
mento interpessoal dos conjuges, até os fatores incluidos no seu meio so-
cial (habitagdo, emprego, codi¢bes financeiras).

O tema, pelas suas peculiaridades, é delicado e de dificil abordagem;
exige que o enfermeiro ou qualquer outro profissional de satde além de
ter conhecimento dos assuntos, seja compreensivo de forma a possibili-
tar que a paciente expresse problemas da sua intimidade e suas emocdes,
sem receber manifestacdes de recusa ou julgamento critico direto a sua
exposicdo por parte do profissional.

Nossa experiéncia mostrou que a gestante esperava ser ouvida pela
enfermeira com interesse e seriedade, e obter o alivio para suas tensoes
através de esclarecimentos e orientacido que a ajudassem na resolucdo dos
seus problemas.

Percebemos que o relacionamento da gestante com seu parceiro so-
freu algumas alteracgdes, pois a gravidez funciona como um agente des-
pertador ou potencializador de problemas pré-existentes, manifestados ou
nio, por incluir um fato novo que é a vinda do bebé, o qual gera muitas
mudancas (fisicas, psiquicas e sociais), despertando novas emocdes e
dificuldades.

Este trabalho suscitou davidas e apreensdes, pois, passamos a perce-
ber a gestante sob um enfoque mais amplo do que aquele de que normal-
mente ela é alvo de investigacdo. Muito se tem falado sobre os cuidados
com a gravidez, mas pouco se fala sobre a MULHER gravida e muito
menos socbre o seu companheiro; ambos sdo pessoas que podem estar
passando por experiéncias de vida ndo muito agradaveis que sofrem as
agruras de conviverem com a inseguranca da instabilidade da unido, do
emprego, da habitacido, enfim da incerteza quanto a suas expectativas
de um futuro melhor.

Percebemos o quanto essa situacao influencia o relacionamento con-
jugal da paciente com o seu companheiro, tornando o seu convivio ainde
mais dificil, Muito se tem falado sobre sexualidade ultimamente, nos di
versos veiculos de informacdo, todavia parece-nos que o tema tem sido
abordado sem levar muito em conta o contexto cultural e social dos
individuos.

Durante nossa assisténcia percebemos que algumas creng¢as a res-
peito da atividade sexual, durante a gestacdo e ap6és o parto, que haviam
sido passadas por cutras pessoas do convivio da gestante, eram preser-
vadas e quando isso ndo ocorria, a paciente sentia-se angustiada por
nio as estar mantendo com ela; diminuicio ou supressdo da atividade
sexual, ou aumento da atividade sexual («fortalecia os musculos»), e o
resguardo.

Da mesma forma interferiam nas condicdes sécio-econdmicas, pois
uma habitacido inadequada, sem conforto ou privacidade, o desemprego ou
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a instabilidade era fatores que dificultavam que o casal utilizasse o sexo
como uma expressao mais intima de afeto.

O tema nos preocupa, também, do ponto de vista da assisténcia de
enfermagem, pois j4 que o assunto envolve o aspecto sexualidade, fal-
tam-nos dados a respeito de como os enfermeiros tém lidado atualmente
com os problemas sexuais dos seus pacientes. A enfermagem continua
ignorando ou abordando superficialmente o aspecto sexual do seu pa-

ciente? Que tipo de conhecimentos e formacdo damos aos alunos de
enfermagem a esse respeito?

Entendemos que essas questoes sdo importantes para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes como um todo, homens e mulheres, gestantes
ou nao, pois acreditamos que, dependendo da nossa compreensio acerca do
assunto, havera em nés opinides e atitudes que farao refletir no paciente
a maior ou menor tolerancia do profissional, e que poderdo permitir que
ele aborde, durante a assisténcia, seus problemas sexuais.

Estamgos cientes de que ainda ha muitas davidas para serem sanadas
e acreditamos que haja mais consideragbes a serem feitas, pois o nosso
intuito com este trabalho ndo é o de esgotar o assunto, e sim trazé-lo a
tona para discussio e elaboracao de pesquisas mais amplas.

LUIS, M.A.V. Considerations about the marital relationship of the pregnant woman.
Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 20(2):125-142, 1986.

The author analyses the difficultties a woman faces in her conjugal relationship
when she is pregnant and emphasize the complexity of the variables involved in the
origins of the problem. She also discurses the importance of the attitude of the
personnel in dealing with these patients.
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