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SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ: O QUE MUDOU?

RESUMO

7

Introducdo: A gravidez é um periodo caracterizado por mudancas fisicas,
psicolégicas e emocionais, que podem ter uma influéncia direta ou indireta na vivéncia
da sexualidade, ndo s6 da gestante, como também para o seu companheiro. Sendo
esta uma fase de transigdo verificam-se os mais diversos tipos de comportamento
sexual por parte do casal, que varia desde a abstinéncia ao aumento acentuado da
atividade sexual, que quando acontece de forma insatisfatéria traduz-se em
desconforto, sofrimento e conflitos para a gestante e seu conjuge. Ainda percebe-se um
déficit de compartilhamento de informacfes sobre os aspectos ligados a sexualidade e
a vida sexual destas gestantes, assim como das alteracdes vivenciadas pelas mesmas
no periodo gravidico durante as consultas de pré-natal. Este tema torna-se pertinente
devido a necessidade de novas praticas de abordagem da sexualidade no periodo
gestacional, a fim de esta fase na vida da mulher seja vivenciada da forma mais ténue
possivel. Objetivos: Esta pesquisa objetivou-se identificar e avaliar as repercussdes da
gravidez na sexualidade da mulher, bem como as principais duvidas, medos que
preocupam as mesmas durante a gestacdo. Métodos: Trata-se de Um estudo tipo
transversal de carater exploratorio que priorizou aspectos qualitativos. O mesmo foi
realizado com 13 gestantes atendidas no pré-natal pelas duas equipes da UBSF José
Pinheiro | da cidade de Campina Grande — PB, no periodo de maio de 2011. Para tal,
utilizou-se como instrumento um roteiro de entrevista semi-estruturado, composto por
duas partes: a primeira com questdes socio-demograficas, a fim de caracterizar as
participantes; e a segunda, com questdes subjetivas referentes as modificacdes e
acontecimentos relativos ao periodo gestacional, onde foram analisadas e devidamente
fundamentadas para validacdo desta. Resultados e discussdo: As participantes
tinham a faixa etaria entre 20 e 40 anos. Verificou-se quanto a situacdo conjugal que
77% possuiam companheiro, 54% possuiam o 1° grau incompleto e 46% encontravam-
se no 3° trimestre de gestacdo. O numero de filhos apresenta de certa forma, alguma
influéncia na vivéncia da sexualidade na gestacao. A escolaridade foi um fator limitante
do entendimento das gestantes sobre a sexualidade (54%) ndo haviam terminado o 1°
grau, e foi observado que quanto menor o nivel de escolaridade maior duavidas
relacionadas ao tema. A sexualidade e o ato sexual sdo de grande relevancia e
repercutem de forma direta para o bem estar e saude das gestantes. Constatou-se
também que os principais fatores que impedem a atividade sexual plena no periodo
gravidico foram reducdo da auto-estima, as mudancas fisicas que ocorrem no corpo e
duvidas e incertezas relacionadas a mitos e tabus. Consideracgfes finais: A influéncia
da gestacdo na sexualidade feminina € uma realidade na vida da mulher, sendo
necessario, portanto, uma orientacao direcionada para esse aspecto da vida da mesma
durante a consulta pré-natal.

Palavras-chave: Gravidez, parceiro, sexualidade.



SEXUALITY IN PREGNANCY: WHAT CHANGED

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period characterized by physical changes,
psychological and emotional, that may have a direct or indirect influence on sexual
experience, not only for pregnant women, but also for your partner. Since this is a
transition phase there are several types of sexual behavior on the part of couples,
ranging from abstinence to the sharp increase in sexual activity, which occurs when a
poorly translates into discomfort, suffering and conflict for pregnant woman and her
spouse. There is still a deficit of information sharing on matters connected with sexuality
and sexual life of these women, and changes experienced by ~ them during
gestation during the pre-natal consultations. This issue is pertinent because of the need
for new  approaches to sexuality during pregnancy, so this phaseina  woman's
life is lived in the most tenuous as possible. Objectives: This study aimed to identify

and assess the impact of pregnancy on women's sexuality, as well as
major doubts, fears that preoccupy them during pregnancy. Methods: This is a cross-
sectional study that prioritized exploratory qualitative aspects. The same
was done with 13 pregnant women in prenatal care by the

two teams | UBSFJose Pinheiro of Campina Grande - PB, from May 2011. To this end, it
was used to a tool to guide semi-structured in two parts: the first with socio-demographic
characteristics in order to characterize the participants and the second, with subjective
guestions concerning changes and developments for the period pregnancy, which were
considered and properly justified to validate this. Results and discussion:
All participants were aged between 20 and 40 years. It was found regarding the marital
status that 77% had a partner, 54% had an incomplete secondary and 46% were
in the third trimester of pregnancy. The number of children presentedin a way, any
influence on sexuality

in pregnancy. Schooling was a limitingfactor of understanding about the sexuality of
pregnant women (54%) had not finished the elementary school, and it was observed
that the lower level of education increased doubts regarding the

theme. Sexuality and sex are of great importance and have repercussions directly to the
welfare  and health of pregnant women.It was also foundthat the main
factors that prevent full sexual activity during gestation were reduced self esteem, the
physical changes that occur in the body and doubt and uncertainty related to myths and

taboos. Conclusion: The influence of pregnancy on female
sexuality is a reality in women's  lives, and therefore required an orientation directed
toward this aspect of life during the same prenatal visit.

Keywords: Pregnancy, partner, sexuality.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um momento fisiolégico que se configura como um periodo de
adaptacfes e de varias mudancas fisicas, emocionais, existenciais e também sexuais
que, é vivenciado, por cada ser, de forma singular (MOREIRA, 2006).

FREITAS (2006) mostra que dentro do ciclo vital da mulher, a gravidez é um dos
periodos criticos de transicdo, que acarreta mudancas na auto-estima, nas relacdes
familiares e sociais, além de mudancas no relacionamento entre o homem e a mulher.

Este ndo € um assunto exclusivo para o ser feminino, porque pode transformar a
identidade tanto das mulheres como dos homens, exigindo adaptacdes destes a uma
nova situacéo de vida (SARTORI, 2004).

Durante este periodo, a sexualidade da gestante € afetada por diversos fatores,
tais como alteracfes na percepcdo da imagem corporal, reducdo no nivel de energia,
presenca de sintomas fisiologicos e desconfortos corporais, ajustamento aos novos
papéis sociais, qualidade do relacionamento, alteracbes de humor, entre outros, que
podem ser vivenciados pela gestante, bem como por seu parceiro (CABRAL, 2002).

Para Flores, Amorim (2007), a sexualidade é um aspecto importante na vida do
individuo, envolvendo dimensdes interdependentes e inter-relacionadas, como:
biologica, psicoldgica e socio-cultural, observa-se que o sexo na gravidez ainda é um
assunto pouco abordado na consulta pré-natal e até mesmo entre o casal. Dessa
forma, mitos, antigos tabus e determinadas discriminacdes estendem-se por geracoes,
deixando subsidios importantes passarem despercebidos. Opinides distorcidas surgem
como resultado da falta de conhecimento e esclarecimento pessoal (VITIELLO, 2002).

A incompreensao sobre as mudancas que ocorrem no organismo feminino neste
periodo pode contribuir na diminuicdo do desejo sexual, de ser desejada, de se sentir
menos amada, podendo afetar também o parceiro, onde percebe-se que a situacdo néo
€ muito diferente (BACK, 1999).

Segundo Ballone (2004), a sexualidade nesse periodo dependera muito de como
a mulher se percebe, 0 que envolve a sua auto-estima e fatores externos, como o tipo
de relagdo que tem com seu parceiro, a percepcao de ser amada e valorizada pode

levar a gestante a sentir-se atraente, independente das modificacdes fisicas.
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A atividade sexual durante a gestacao € bastante importante. Nem o homem
nem a mulher perdem o desejo sexual durante os nove meses de gravidez. Quanto ao
desejo sexual na gestacao, algumas mulheres permanecem com a libido normal; outras
referem uma diminuicdo na frequéncia das atividades sexuais no inicio e no final da
gravidez (FLORES, AMORIM, 2007).

As variagOes no desejo sexual ocorrem em decorréncia de desconfortos,
além do temor de prejudicar o bebé, de provocar um aborto ou desencadear um parto
prematuro que também se constitui como um importante agravante da sexualidade
masculina ou por motivos religiosos e culturais no qual acreditam que a pratica sexual
no periodo gestacional € um ato impuro (GOMES, 2009).

A sexualidade € uma interacdo de suma importancia e que o casal aprende a
desenvolver durante toda a gravidez, surpreendendo muitas vezes, as expectativas de
ambos, onde ha harmonia e completa unido entre os parceiros. (MELO, 1996).

Diante das mudancas ocorridas na vida da mulher e devido a influéncia da
gestacdo na sexualidade feminina ser uma realidade na vida da mulher, faz-se
necessario, portanto, uma orientacdo direcionada para esse aspecto da vida da
gestante (RICCI, 2008).

A assisténcia pré-natal de qualidade, com fornecimento de informacdes,
orientacdes, esclarecimentos de dudvidas e apoio ao casal em suas decisdes, € de
fundamental importancia para garantir a qualidade de vida da mulher inserida no
contexto familiar (GONDIM, 2009).

O periodo puerperal € sem duavida cheio de peculiaridades, momento de
vulnerabilidade na vida da mulher, em que a mesma precisa ser orientada quanto as
mudancas e as adaptacdes que esse periodo impde. Momento em que ela necessita do
suporte de apoio, seja pela familia, pelos amigos, mas principalmente pelos
profissionais de saude que necessita, cada vez mais, compreender a percepcao da
mulher diante das diversas alteracdes que ocorrem no corpo desta, durante o periodo
gestacional, a fim de desenvolver uma assisténcia pré-natal harmoniosa, qualificada e
humanizada, com acfGes que auxiliem a mesma a compreender as possiveis
modificacbes caracteristicas do periodo gravidico, proporcionando a clientela um

cuidado holistico, especialmente no que se refere a assisténcia pré-natal, promovendo



16

saude nao s6 da mulher, mas do casal e do bebé que esté por vir, enriguecendo este
periodo da vida, de forma a transmitir mais seguranca a mulher gravida.

Este estudo torna-se pertinente e de grande valor, contribuindo para o
despertar do profissional para a abordagem desse tema que é de extrema relevancia
e que pode trazer beneficios familiares, bem como uma quebra de tabus estabelecidos
pela sociedade proporcionando uma assisténcia humanizada para essas mulheres que
se encontra em um momento sublime de suas vidas e para que se sintam mais

confiantes e seguras em relacao ao periodo gestacional.



2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

- Identificar e avaliar as repercussodes da gravidez na sexualidade da mulher, bem

como as principais davidas, medos que preocupam as mesmas durante a gestacao.

2.2 Objetivos Especificos:

- Verificar o nivel de conhecimento destas em relacdo as alteracdes ocorridas no
periodo gestacional,

- ldentificar a existéncia ou ndo de alteragcbes do desejo sexual no periodo
gestacional;

- Relacionar o que causa desconforto ou receio durante a gestacdo na pratica
sexual;

- Avaliar se a gravidez afetou a auto-estima da mulher no periodo gestacional.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gravidez € um evento normal e Unico na vida da mulher, que envolve ajustes
consideraveis fisicos e psicolégicos para a mesma, onde seu organismo lentamente se
prepara e se adapta as alteracbdes gerais e especificas que levam da puberdade a
maturidade sexual (RICCI, 2008, REZENDE, 2005).

Logo apés o fenbmeno da fecundacdo, junto a gravidez segue um conjunto de
caracteristicas, transformacfes que acontecem no organismo, um fendmeno de
desenvolvimento, no qual compreende o corpo como parte integrante dos conteddos
somaticos e psiquicos ocorridos durante a gravidez (SILVA, 2007). Esta é uma fase de
grande tensado, cada mulher reage de forma variada, pois, a expectativa gerada antes e
durante esse periodo é intenso. Neste periodo gravidico, muitas mulheres se sentem
diferentes, algumas se sentem mais dispostas, outras se sentem menos dispostas e
apaticas (BOORHEM, 2000).

Algumas gravidas sentem-se menos atrativas sexualmente, podendo essa razéo
ser suficiente para a modificacdo do seu comportamento sexual. Outras, no entanto,
sentem-se mais atrativas e encantadas com o seu corpo, estando mais satisfeitas com
o relacionamento conjugal (JUNQUEIRA, 2008).

Durante a gravidez a mulher se encontra carente, sensivel e tem a necessidade
de sentir-se amparada e querida, seus sentimentos estdo a flor da pele. Se for a
primeira gravidez, a mulher pode se encontrar com duvidas e receios relacionados a
gestacdo, onde fatos negativos vém a tona, deixando-a com receio, medo e até pavor
(FLORES, AMORIM, 2007).

A maioria dos casais possui vida sexual normal e segura durante a gravidez,
embora as vezes tenham que encontrar uma posicdo confortavel para a realizacdo do
ato. A tendéncia atual dos ginecologistas/obstetras € de recomendar a relacdo sexual
até o final da gravidez. As relacdes sexuais sO sdo contra-indicadas quando a gravida
apresenta alguma complicacdo que ponha em risco o normal decurso da gravidez:
sangramento vaginal, placenta prévia, contracfes precoces, traumatismo abdominal ou

patologias gravidicas especificas (LOPES, 2006).
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A forma como a mulher vive a maternidade e o seu relacionamento conjugal, as
suas expectativas, a forma como a sexualidade era vivida antes da gravidez e as
preocupacdes que poderdo surgir durante este periodo, e as contundentes alteracdes
gue acontecem na mulher, tais como crescimento abdominal, a sensibilidade mamaria,
a ocorréncia nem sempre oportuna de nauseas e vomitos, entre outros, podem influir
fortemente na vida sexual do casal (BALLONE, 2004).

O desejo de expressao sexual durante a gestacdo pode variar de uma mulher
para outra, pode estar diminuido ou aumentado devido a Vvérios fatores psicolégicos,
sociais e as alteracdes fisiologicas do seu corpo. As alteracdes no comportamento
sexual e as subitas variacdes de humor préprios da gravidez podem ser reforcadas
mutuamente e perturbar uma relacdo conjugal estavel. O ajustamento da sexualidade
durante a gestacdo dependera da qualidade prévia do relacionamento completo do
casal, da maturidade, cultura, situacdo conjugal e sentimentos quanto a gravidez
(CARVALHO, 2004).

Este € um periodo de modificacbes a adaptacbes para o casal. Adaptacdes
essas em varios aspectos: fisicos, emocionais, existéncias e também sexuais
(BALLONE, 2005).

3.1 Gravidez e suas modificacfes

Quando a mulher inicia o periodo gravidico, ocorre uma sucessao de mudancas
gue levard a mesma a varias transformacdes organicas e comportamentais a nivel bio-
psico-social (BALLONE, 2005).

Estas alteracdes fazem com que as gestantes se adaptem as modificacfes tanto
fisiolégicas como psicologicas para o enfrentamento do processo de gravidez, do parto,
e especialmente, da maternidade (HAMERSKI, 2003).

O processo gravidico representa um importante desafio adaptativo aos ritmos
metabdlicos, hormonais e fisiolégicas da mulher pelo que, é impossivel dissocia-lo dos
orgaos reprodutores, os quais sofrem profundas alteracées (JUNQUEIRA, 2008). Para

Ziegel & Cranley (1985) estes ajustes funcionais acontecem em resposta a carga
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fisiologica aumentada, que comeg¢am na primeira semana de gestacdo e continuam
durante toda ela.

Todos os sistemas e 6rgdos da mulher sofrem mudancas durante a gestacao,
com surpreendente rapidez para acomodar as necessidades do feto em crescimento.
Os aspectos fisicos da gestacdo ocorrem em um limite de tempo variavel e, algumas
vezes, desconfortaveis onde cada mulher reage de modo Unico as muitas alteracdes
gue ocorrem (RICCI, 2008).

Essas modificacdes fisiologicas irdo marcar ativamente ou ndo a vida da
gestante de acordo com a intensidade que essa mudanca acontece. Modificacdes
respiratérias, circulatérias, digestorias, enddcrinas, no sistema urinario, genital e
tegumentar, entre outras alteracbes nas mamas, postura, peso e no estado emocional
irdo surgir durante o periodo gestacional (SILVA, 2007).

Para Rezende (2005) estas modificacfes sejam elas sutis ou marcantes, estao
entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando medos, duvidas,
angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformacdes
ocorridas no corpo.

Em termos fisioloégicos as alteragcbes sao muitas e variadas, onde todos os
orgaos e sistemas sofrem um desenvolvimento representativo, assim como
modificacdes funcionais. Ocorrendo também reformulacbes da identidade e
reordenacao das relacdes interpessoais (ZIEGEL E CRANLEY, 1985).

Os nove meses de gestacdo sdo caracterizados por uma rapida alteracéo
hormonal marcada por um elevado aumento da producdo de estrogénios e
progesterona, seguido por uma diminuicdo das gonadotrofinas, o que torna inevitaveis
as modificacdes corporais observadas neste periodo (JUNQUEIRA, 2008).

Silva (2007) afirma que as modificacées que ocorrem tém um efeito significativo
na experiéncia da gravidez onde no sistema circulatorio ocorre aumento do volume
sanguineo, edema de MMII, aumento da forca de contracdo do coracdo, aumento da
freqUéncia cardiaca.

Os ajustes do sistema circulatorio sdo importantes para a mae e para o feto.
Protegem as fun¢gBes normais da mdae, adaptando o corpo dela as exigéncias da
gravidez (ZIEGEL E CRANLEY, 1985).
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Quanto ao sistema digestorio, ocorre relaxamento da musculatura e a diminuicéo
da peristalse relacionado com a influéncia da progesterona; o transito do alimento ao
longo do trato gastrointestinal pode ser tdo lento que € reabsorvida mais agua que o
normal, o que leva a distensdo abdominal e constipacdo intestinal; esvaziamento
géastrico mais lento associado ao relaxamento do esfincter do cardia, possibilita refluxo,
0 que provoca pirose (azia), nduseas, vémitos (BRANDEN, 2000).

BARACHO (2002) refere que o sistema urinario pode apresentar alteracdes na
estrutura, que se devem as influéncias hormonais do estrogénio e da progesterona, a
pressdo advinda do Gtero em crescimento e ao maior volume sanguineo materno, a
medida que flui mais sangue para os rins, a taxa de filtracdo glomerular aumenta, o que
leva a um aumento do fluxo e do volume da urina, das substancias que chegam aos
rins e da filtracdo e excrecdo de agua e solutos. No final da gravidez, a frequéncia e
urgéncia em urinar sdo causadas pela pressao que o Utero vai exercendo sobre a
bexiga, assim como o coracao, os rins trabalham mais durante a gravidez.

Com relacédo ao sistema respiratorio, o Utero em crescimento e 0 aumento da
producdo do horménio progesterona levam os pulmdes a funcionarem de modo
diferente durante a gravidez. Durante a gestacdo, o comprimento do espaco disponivel
para abrigar os pulmdes diminui a medida que o Utero exerce pressao sobre o
diafragma e o empurra para cima gerando fadiga e dispnéia; a gestante respira mais
rapido e mais profundamente porque tem necessidade de mais oxigénio para si e para
o feto. As alteracbes nas estruturas do sistema respiratorio ocorrem para preparar o
corpo para o crescimento do utero e maior volume pulmonar (MATTSON & SMITH,
2004). Para Ricci (2008), o sistema tegumentar, a pele da gestante sofre
hiperpigmentacdo basicamente em virtude dos niveis de estrogénio, progesterona e
horménio estimulador de melandcitos. Essas alteracdes sdo observadas principalmente
nos mamilos, aréola, umbigo, perineo e axilas. Muitas gravidas expressam preocupacao
com relacdo as estrias, as alteracdes da cor da pele e a queda de cabelo. O aumento
da pigmentacdo nas mamas e na genitdlia também ocorre na face, o que forma
“‘mascara da gravidez”, enquanto que o sistema enddcrino sofre muitas alteracdes
como: aumento da producao de cortisol e aldosterona pela supra-renal, T3 e T4 pela

hipertrofia da tiredide da insulina devido ao aumento das células de Langherans no
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pancreas e aumento do peso da hipéfise durante a gravidez, porque essas alteracdes
hormonais sdo essenciais para atender as necessidades do feto em crescimento. Essas
alterac6es hormonais sdo importantes no controle do aporte da glicose, aminoacidos e
lipideos para o feto. Embora o estrogénio e a progesterona sejam 0s principais
horménios envolvidos nas alteragcbes da gravidez, outras glandulas enddécrinas e
hormdnios se alteram durante esse periodo (REZENDE E MONTENEGRO, 2006).

Segundo Barros (2006), as principais modificacbes do sistema reprodutor
ocorrem no aparelho genital, especialmente Utero e mamas. Os altos niveis de
horménio como estrogeno e progesterona fazem com que haja o crescimento uterino no
primeiro trimestre, isso porque o Utero da inicio as suas modificagfes juntamente com a
concepcao, estas relacionadas a consisténcia, volume, peso, forma, posicdo e
coloragéao.

O Uutero para ser capaz de conter o produto da concepcao altera-se radicalmente
durante a gravidez, cresce muito rapidamente a custa da hipertrofia das células
miometriais, o peso do Utero ndo-gravidico é de 40 a 70 g, chegando as 1200g no final
da gravidez (GRACA, 1996). As mamas aumentam e tornam-se dolorosas, as veias
ficam cada vez mais visiveis, os mamilos ficam maiores e mais pigmentados, pode
haver formigamentos nos mamilos, presenca de colostro, um liquido leitoso ralo, pode
ser extraido no segundo trimestre de gravidez (NETTINA, 2003).

De acordo com Rezende (2005), vagina e vulva tumefazem-se, experimentam
amolecimento e tém alterada sua coloracdo. As alteracbes da vagina sdo devidas
principalmente ao aumento da vascularizacdo. Os vasos sanguineos ficam realmente
maiores. Essa mudanca faz com que o tom rosado normal do revestimento mucoso da
vagina mude para vermelho. J& as alteracdes da vulva incluem edema e vascularizacéo
aumentada, no qual sdo comuns varizes na gravidez.

O sistema imunolégico, também sofre alteracdes durante a gravidez, estas
incluem: diminuicdo da resisténcia a infeccdo decorrente da funcédo leucocitéaria
deprimida melhora de certos distirbios auto-imune como resultado da funcéo
leucocitaria deprimida e diminuicdo dos niveis materno e imunoglobulina G. Outras
alteracbes: as mamas tornam-se mais volumosas, mais sensiveis ao contato e crescem

durante a gravidez sob a influéncia de estrogénio e progesterona. Sua vascularizagéo
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também aumenta bastante e a veias tornam-se visiveis sob a pele. Tanto os mamilos
guanto a aréola circundante ganham pigmentacdo profunda e as glandulas sebaceas
sdo mais proeminentes, essas glandulas sebaceas mantém os mamilos lubrificados
para a amamentacdo. Ganho de peso: aumento consideravel de peso de 9 a 12 kg
(RICCI 2008).

3.1.1 AlteragOes psicossociais durante a gravidez

Cada gravidez é uma experiéncia Unica, sendo que cada mulher reage de
maneira propria e variada a gravidez (COLMAN & COLMAN, 1994). E a época de
alteracdes intensas no corpo e na aparéncia, bem como de tempo e mudanca nha
condicao social. Todas essas mudancas ocorrem simultaneamente. Ao mesmo tempo
em que ocorrem mudancas fisiolégicas também ocorrem alteracdes psicossociais nela
e nos membros da familia, a medida que estes enfrentam altera¢cdes importantes nao
s6 no papel desempenhado por cada um, como também no estilo de vida (RICCI,
2008).

A maternidade, talvez mais que qualquer papel na sociedade, adquiriu um
significado especial para as mulheres: elas devem encontrar realizacéo e satisfacdo no
papel da “mae sempre conciliadora, bondosa e que se sacrifica (KRUGER, 2003).
Mediante expectativas tdo grandes, muitas gravidas apresentam diversas emoc¢des ao
longo da gravidez. A elaboracdo dessas emocdes € influenciada pela sua formacao
emocional, sua base cultural e sociologica, sua aceitacéo ou rejeicdo da gravidez e sua
rede de apoio (SILVA, 2009).

Segundo Ricci (2008) apesar da ampla variedade de emocdes associadas a
gestacdo, muitas mulheres apresentam respostas semelhantes. Essas respostas
comumente incluem ambivaléncia, introversdo, aceitacdo, mudancas abruptas do
humor e na imagem corporal. As gravidas comumente sentem-se ambivalente, com
sentimentos conflituosos devido as mudancas no estilo de vida e dos novos papéis. A
personalidade da mulher, sua capacidade de se adaptar a circunstancias em
transformacgéo e as reacdes de seu parceiro afetardo seu ajuste a idéia de estar gravida

e sua aceitacdo da maternidade iminente. Na introversdo a mulher isola-se e torna-se
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cada vez mais preocupada consigo mesma e com o feto. Com o progresso da
gestacdo, da movimentacdo fetal, do aumento abdominal a gravidez torna-se uma
realidade e a mulher é capaz de identificar o feto como um individuo Unico e aceita esse
fato.

Mudanca de humor, a labilidade € uma caracteristica ao longo da maioria das
gravidezes. Em um determinado momento, uma mulher pode sentir uma grande alegria,
e em pouco tempo sentir-se chocada e descrente, com freqiéncia, as gestantes
comecam a choram sem motivo aparente. Esses extremos podem fazer com que a
comunicacado do parceiro e dos membros da familia com a gestante torne-se dificil, sem
gue aqueles se sintam culpados pelas alteragcdes do humor, mas € preciso deixar claro
gue as mudancas de humor sdo comuns durante a gravidez (JUNQUEIRA, 2008).

Alteracdo da imagem corporal, 0 modo pelo qual a gravidez afeta a imagem
corporal de uma mulher varia bastante de uma pessoa para outra, algumas se sentem
mais bonitas do que nunca, e outras passam a gravidez sentindo-se acima do peso e
desconfortaveis. As mudancas na imagem corporal sdo normais, porém, podem ser
muito angustiante para a gestante (RICCI, 2008).

As reacdes sédo influenciadas por diversos fatores, inclusive a maneira como a
mulher foi criada pela familia, sua situacéo familiar naquele momento, a qualidade do
relacionamento com o futuro pai e suas esperancas quanto ao futuro (ZIEGEL &
CRANLEY, 1985).

3.1.2 Alteracfes sociais e culturais durante a gravidez

A gravidez constitui um fendmeno néo so bioldgico e psicologico, mas também, e
de modo ndo menos importante, um fenémeno social. De fato, a gravidez produz
mudancas significativas quer no seio familiar, quer no exercicio da profissdo, quer em
todos os grupos em que a mulher se insere (JUNQUEIRA, 2008).

Relativamente as alteracdes produzidas no seio familiar, 0 nascimento de um
elemento contribui, ndo sO, para aumentar o niumero de relacfes intra-familiares e
reordenar as relagcbes interpessoais, como também para reformular a identidade de
cada um, funcdes e papéis sociais (CANAVARRO, 2006).
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A gravidez pressupfe também alguns aspectos culturais que importa conhecer.
A gravidez é apreciada na maior parte das sociedades como “um estado ritual” ligando
0 presente ao passado e o humano ao divino. Através da existéncia de rituais e
sancdes associados a sexualidade e a gravidez, algumas culturas regulam o direito a
maternidade numa tentativa de selecionar as mulheres que devem ser maes (FLORES
E AMORIM, 2007).

Em outras sociedades a gravidez era festejada como uma prova de fertilidade,
em outras € rigorosamente controlada ndo podendo, as mulheres excederem
determinado numero de filhos e por outro lado ter filhos era a forma do casal se
prevenir da velhice, transmitir seu nome e assegurar o esforco agricola e de guerra
(LOBO, 2005; BARROS, 2006)

3.2 As fases da gravidez

A gravidez divide-se em trés trimestres, cada um dos quais com seus com seus
aspectos caracteristicos de desenvolvimento, que do ponto de vista fetal quer materno
e cada uma delas apresentando reacfes e sentimentos diferentes, que sé&o
influenciados por varios fatores, os quais, por sua vez, podem realmente provocar
alteracoes do desejo (SANTOS, 2009). O primeiro trimestre corresponde ao periodo
gue fica entre 0 momento da concepcédo e as 12 semanas, o segundo trimestre, entre
as 13 e as 27 semanas e 0 terceiro trimestre entre as 28 e as 40 semanas (BRANDEN,
2000).

3.2.1 Primeiro trimestre

Assim como a adolescéncia e a menopausa, a gravidez é considerada como um
momento de crise de identidade (VITIELLO, 2002). Quando a gravidez é descoberta, a
mulher precisa de um periodo de recolhimento até incorporar o papel de mae e tera de
abdicar de algumas atividades para poder dar parte de si para o filho que ir4 nascer.
Nesse periodo, a mulher pode vir a ter sonoléncia, cansago, aumento do apetite,
vomitos e/ou nauseas (MAJOR, 2008).
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No primeiro trimestre da gravidez o interesse sexual varia muito, desde a perda
pelo interesse da pratica sexual até o aumento da atividade sexual (CANELLA, 2006).

Segundo Vitiello (2002) a perda dos contornos considerados atraentes pode
prejudicar a sua auto-estima em relacdo a vida sexual. As alteracbes hormonais
também provocam esses sintomas, 0s quais podem levar a uma baixa do desejo, nessa
fase a mulher passa por uma sensacao de perda da atratividade.

Embora os fatores psicossociais sejam relevantes, os chamados “pequenos
sintomas” da gestagédo, de origem organica, podem ter influéncia no desejo sexual,
dentre os quais a mastalgia por engurgitamento venoso e o edema do epitélio vaginal,
gue deixam 0 sei0 e a vagina menos sensiveis ao toque, além do aumento da
prolactina, que pode ser um fator de bloqueio de desejo (VITIELLO, 2002).

COLMAN & COLMAN (1994) referem que “em circunstancias 6timas, o primeiro
trimestre € tempo de alegria, quando o segredo do Utero esta escondido bem dentro da
mulher, quando ela pode partilhar a gravidez seletivamente com aqueles a quem

escolhe para contar”.

3.2.2 Segundo trimestre

Este trimestre € o0 mais estavel, a gestante jA comeca a se acostuma com seu
corpo, se encontrando mais tranquila. O maior perigo de aborto espontaneo ja passou,
as nauseas e 0s vomitos diminuiram ou desapareceram e a mulher comeca a acreditar
gue esta gravida. Neste trimestre surgem mais sinais exteriores de gravidez, a cintura
alarga-se e o abdémen fica mais proeminente, as alteracdes do esquema corporal se
tornam mais evidentes.

Durante o segundo trimestre a mulher estd mais interessada em aprender sobre
a gravidez e sobre bebés (ZIEGEL & CRANLEY,1985).

FLORES, AMORIM (2007) afirmam que a segunda fase da gestacao caracteriza-
se pelo aumento do desejo sexual na maioria das mulheres. Neste periodo, geralmente,
a mulher ja aceita o fato de ser méae; seu corpo gravido comeca a se definir e ja pode

ver-se livre dos sintomas comuns do primeiro trimestre.
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A exploracao do corpo despertada pela curiosidade que acompanha a gravidez
pode levar a mulher e seu parceiro a novas descobertas; por meio dos toques e das
caricias, acontecem um maior contato e valorizacdo do corpo; a sensibilidade e a
feminilidade tomam proporgdes, tornando a mulher mais madura para o prazer
(ROCCOT, 2000).

Para Major (2008), a sexualidade é mais facil de ser desenvolvida nesse
trimestre, onde a barriga ndo se encontra muito grande e a mulher j4 estar mais
adaptada a gravidez, h4, inclusive, casos de mulheres que alcancaram o seu primeiro

orgasmo durante o periodo da gestacao.

3.2.3 Terceiro trimestre

Esse periodo é caracterizado por um aumento da interferéncia dos fatores
organicos e das ansiedades em relacdo ao parto. As oscilacdes da pressao arterial, a
retencdo de liquido e a liberacdo das endorfinas, que ocorre para diminuir a dor do
parto, podem levar a diminuicdo do desejo sexual. Além disso, ha um excesso de peso
e um maior desconforto na busca de posicbes adequadas para a penetracdo. No
entanto, a necessidade de buscar posi¢cdes alternativas para um maior conforto no ato
sexual contribui para o desenvolvimento da criatividade e da sintonia entre os parceiros
(SUPLICY, 1987).

Neste trimestre a barriga se encontra bem maior. No 9° més, o félego da
gestante se encontra mais curto e ela pode se sentir cansada, pelo fato do aumento
uterino empurra as costelas e contrair os pulmdes. As dores nas costas se tornam mais
intensas, devido a posicdo da coluna e o peso da barriga (CRIANCA, GUIA LIDER DA
PASTORAL, 2002).

Assim como no primeiro trimestre, os cuidados médicos sao imprescindiveis
nessa ultima fase da gestacéo. A interrupcéo do ato sexual pode ser recomendada nos
seguintes casos: ameaca de aborto, sangramento, vazamento de liquido, histérico de
parto prematuro, infeccdes, dores e dilatacdo do utero (CANELLA, 2006).

No entanto, a vida sexual ativa na gravidez normal, além de ndo prejudicar,

contribui para a manutencdo do ténus da regido pélvica, facilitando o parto. Mantém a
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capacidade orgasmica da mulher, o sentimento de ser amada e desejada. Assim, 0s
papéis prioritarios de marido e mulher ndo sdo substituidos, mas apenas acrescidos
pelos papéis de pai e mae, sem interferir na expressdo da afetividade erdética
(BALLONE, 2004).

3.3 A sexualidade

O termo sexualidade, criado no século XIX, representa um conjunto de valores e
praticas corporais culturalmente legitimados na histéria da humanidade. Mais do que
pertinente a atividade sexual e sua dimensdo biologica, ele diz respeito a uma
dimenséao intima e relacional, que compde a subjetividade das pessoas e suas relacbes
corporais com seus pares e com o mundo. A sexualidade, tal como a concebemos,
abarca aspectos fisicos, psico-emocionais, e sécio-culturais, relativos: a percepgcdo e
controle do corpo, ao exercicio do prazer/desprazer e a valores e comportamentos em
processos afetivos e sexuais ( GOMES, 2009).

Em nossa cultura, os usos, costumes e padrbes de interacdo sexual se
modificaram diversas vezes no decorrer dos séculos. Os preconceitos morais, legais e
religiosos tiveram inicio com o povo hebreu, ha milhares de anos (COSTA, 1986).

A sexualidade constitui parte integral da personalidade humana, associando
experiéncias pessoais, afetivas, conhecimentos socioculturais, crencas e valores
construidos ao longo da Histéria. Dessa forma, ndo pode ser desvinculada, juntamente
com o relacionamento sexual, das tematicas sociais, histéricas, antropolégicas e
psicologicas (FLORES, AMORIM, 2007).

Vérias culturas reagem de formas diferentes quanto a questdo da gravidez
versus sexualidade. Durante muito tempo, foram fundamentadas proibicbes com
relacdo ao sexo durante a gestacao, restringindo o sexo apenas a fungéo reprodutiva. A
atividade sexual ndo se resume apenas ao ato mecanico e ao coito genitalizado, mas
também a sensacdes e caricia que levam a um melhor entendimento do casal com sua
cria (CANELLA, 2006).

Os mitos sexuais muitas vezes geram tabus, dentre alguns povos primitivos,

durante o exercicio da sexualidade, existiam puni¢cfes e abstinéncia com pena de morte
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aos desobedientes até a liberalidade absoluta. A seu modo, o sémen era visto, em
certos casos, como fonte de nutrientes e em outros, como causador de danos
irreversiveis ou graves para o feto, outros afirmavam que a abstinéncia sexual durante a
gestacdo era ideal e que o contrario causaria danos como epilepsia e doenca mental,
além de afetar a moral, aparéncia fisica e o carater. (FLORES, AMORIN, 2007).

A sexualidade durante o periodo gestacional, muitas vezes, foi vista de
maneira impropria, no qual a mulher direcionava sua libido sexual para cuidar da
crianca e 0 parceiro, muitas vezes, passava a ver a maternidade de maneira
santificada, excluindo o sexo de suas vidas. “A identificacdo da sexualidade com a
reproducdo deu também origem a outras crendices secundarias. Uma delas € que a
mulher gravida nao tem desejo sexual”. (CAVALCANTI, 1996 ).

O assunto, sexualidade, € um dos poucos assuntos que vem atrelado de
emocOes e discordancias. Representa uma parte integrante de cada individuo, de seu
comportamento e interacbes sentimentais. Dependendo de determinadas situacfes
cada individuo responde de acordo com suas necessidades fisiologicas e psicoldgicas
particulares, dessa forma a influéncia cultural e educacional tem importancia
fundamental na forma como a mulher e 0 homem compreendem a gestacdo e a
sexualidade nesse periodo (JONES; WENTZ; BURNETT, 1990).

3.3.1 A vivéncia sexual na gestacao

A gestacdo é um periodo de grandes transformacfes para o casal. O corpo
modifica, a emocéo aumenta e 0s habitos culturais sdo repensados e reafirmados. Com
tantas novidades nos aspectos fisicos, emocional e cultural essa fase pode gerando no
casal, duvidas e inseguranca, bem como velhos mitos, principalmente religiosos podem
restringir ou inibir o desejo sexual durante esse periodo (REZENDE, 2005).

As alteracbes da gestacdo decorrem, principalmente por fatores hormonais e
mecanicos. Sdo adaptacdes fisioldgicas, anatdbmicas, bioquimicas e psicolégicas que
acontecem na mulher durante a gravidez (REZENDE E MOTENEGRO, 2006).

A forma em mutagcdo da mulher, o estado emocional, a atividade fetal, as

alteracdes no tamanho da mama, a pressdo na bexiga e outros desconfortos da
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gravidez resultam em maiores demandas fisicas e emocionais. Essas demandas podem
produzir estresse sobre o relacionamento sexual entre a gestante e o parceiro. A
medida que se sucedem as alteragbes na gravidez, muitos parceiros tornam-se
confusos, ansiosos e temerosos de como o relacionamento pode ser afetado (RICCI,
2008).

O desejo sexual da gestante se modifica ao longo da gravidez. Durante o
primeiro trimestre, a mulher fica menos interessada em sexo em virtude de fadiga,
naduseas e medo de perturbar o inicio do desenvolvimento embrionario. Durante o
segundo trimestre, seu interesse pode aumentar por causa da estabilidade da gravidez.
Durante o terceiro trimestre, seu tamanho aumentado pode provocar desconforto
durante a atividade sexual. O homem, também, muitas vezes, ndo se sente atraido pela
mulher no estado gravidico, assim dissociando o sexo da maternidade. (RICCI, 2008).

A fisiologia assegura que biologicamente ndo existem motivos para recear que o
bebé sofra algum dano: o feto encontra-se muito bem protegido no utero, cercado pelo
liquido amnidtico. O colo cervical, entre a vagina e o Utero € outro fator de protecao, por
outro lado, a vagina torna-se mais acida de forma a destruir as impurezas. Orgasmo
pode inclusivamente ser benéfico, pois, as leves contracbes que gera estimulam a
irrigacdo sanguinea dos 0Orgaos sexuais auxiliando na preparacdo para o parto. Se
cientificamente esta questdo é muito clara, a verdade € que para a mulher o desejo
sexual, durante a gravidez, varia muito e divide espaco com outros fatores
(JUNQUEIRA, 2008).

A forma como a mulher vive a maternidade, seu relacionamento conjugal, suas
expectativas, ansiedade e o medo do parto, as restricbes meédicas, a falta de
conhecimento, 0 medo e machucar o bebé e a mulher na hora da penetragéo, entre
outros medos, podem atrapalhar o relacionamento sexual do casal durante a gravidez,
podendo assim, serem desmitificados através de informacfes sobre a sexualidade da
gravida (CANELLA, 2006).

A sexualidade da mulher na gravidez dependera, entre motivos, de como ela se
percebe, se avalia e se valoriza nessa fase. Enfim, dependera grandemente de sua
auto-estima. Sentir-se amada e atraente, além da realidade dos fatos de estar sendo,

de fato amada e de ser, de fato atraente, além dos esforgcos de seu companheiro em
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deixar claro seu sentimento por ela, depende decisivamente de sua auto-estima e,
consequentemente, de sua afetividade (BALLONE, 2004).

Cada casal gravido e Unico tem sua propria histéria, preocupacdes, temores,
esperancas, anseios, alegrias, muitas davidas em relacdo ao processo gestacional. Por
isso, faz-se necessério a discussdo entre o casal gravido e a equipe de enfermagem,
onde o enfermeiro tem um papel importante na orientagdo e esclarecimentos sobre

davidas, mitos e crencas gerados nesse periodo (BALLONE, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Refere-se a uma pesquisa do tipo transversal de carater exploratério com
abordagem quanti-qualitativa, para compreender como se desenvolveu a sexualidade
durante a gestacéo.

A pesquisa qualitativa pode ser descrita como 0 experimento de uma
compreensao detalhada dos significados e elementos situacionais apresentadas pelos
entrevistados, em lugar da producdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou
comportamentos (RICHARDSON, 2010). E particularmente util como ferramenta que
determina o que foi importante para os entrevistados e porque € importante. Apesar dos
riscos e dificuldades impostos em fungcdo do seu carater subjetivo, revela-se como um
instrumento instigante e desafiador da compreenséao da realidade (DUARTE, 2002).

Segundo Gil (1999) a pesquisa exploratéria tem como objetivo primordial
aperfeicoamento das idéias ou descoberta de percepcdes, a partir de determinado fato,
promovendo a construcdo de uma visdo geral, podendo ser desenvolvidas atraves de
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas e por levantamento
bibliografico. Segundo este mesmo autor a pesquisa transversal descreve a pesquisa
transversal como sendo o estudo epidemioldgico no qual a exposicao ao fator e efeito é

observada num mesmo intervalo de tempo analisado.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado com as gestantes assistidas no pré-natal na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), situada na Rua Severino de Branco, s/n, bairro de
José Pinheiro | - municipio de Campina Grande — Paraiba, composta por duas equipes
de saude multiprofissional, dispondo de atendimento diversificado a todos os usuarios

residentes naquela area.
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4.3 Populagdo e Amostra

A populacéo do estudo compreendeu as mulheres em acompanhamento do pré-
natal de enfermagem da UBSF José Pinheiro I. A amostra foi composta por 13
gestantes assistidas, desde que estas preencham os critérios de elegibilidade. Para
manter a confidencialidade das informac¢des, atribuimos um nome ficticio de
identificacdo das falas, com a juncdo da letra G de gestante, seguido pela ordem
numérica das entrevistas, ou seja, a primeira gestante recebeu o codinome de G1 e
assim por diante. A quantidade de participantes foi definida pela amostragem de
saturacdo, que consiste na interrupcdo da admissdo de novas participantes quando
esses dados observados pelo pesquisador tornam-se recorrentes, sendo considerado
relevante continuar a coleta de dados (FONTANELLA; RICAS E TURATO, 2008).

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os sujeitos foram definidos a partir dos seguintes critérios de inclusdo: estarem
consciente e orientada; mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; cadastradas e
em acompanhamento pré-natal na referida unidade; aptas e dispostas a responderem
um roteiro de entrevista; e as que compareceram, regularmente, a unidade em dia e
horéario previamente estabelecidos para a realizacdo do estudo e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido aceitando participarem da pesquisa. Como critério de
exclusdo, adotou-se: mulheres que ndo compareceram a unidade, bem como as que
nao apresentaram disponibilidade em participar da pesquisa e apresentavam idade

inferior a 18 anos.
4.5 Instrumento de Coleta de Dados
Nesta pesquisa foi utilizado como instrumento um roteiro de entrevista semi-es-

truturada, composto por duas partes: a primeira com questdes sociodemogréficas, a fim

de caracterizar as participantes; e a segunda, com questdes subjetivas referentes as
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repercussdes da gravidez na sexualidade de facil entendimento para a entrevistada
sobre o tema abordado (APENDICE A).

4.6 Coleta e Tratamento dos Dados

As voluntarias responderam ao questionario no dia da realizacdo da consulta do
pré-natal, foram explicados e esclarecidos os objetivos do estudo sendo solicitadas as
mesmas que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

Os dados foram coletados no periodo de 06 a 23 de maio de 2011. Para analise
dos dados quantitativos foi utilizado analise estatistica, onde os dados coletados foram
analisados a luz da literatura e colocados em forma de dados estatisticos no programa
Office Excel 2007 e apresentado através de grafico, sendo posteriormente realizado um
levantamento bibliografico para fundamentar os mesmos.

Os discursos das gestantes foram analisados segundo a metodologia de Bardin
(1977) “analise de conteudo”, em que o material estudado é analisado em associacao
de objeto do estudo, em seguida os dados sdo organizados em categorias tematicas. A
analise dos dados foi realizada descritivamente, embasada em leituras e releituras de

todo o material bibliogréafico utilizado na pesquisa.

4.7 Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e aprovado (CAAE n° 0145.0.133.000-11), cujo parecer foi
favoravel e encontra-se anexado a este trabalho (ANEXO 1), sendo iniciado apés
autorizacdo do mesmo, de acordo com a resolucdo 196/96 que regulamenta estudos
gue envolvem seres humanos, onde a instituicao foi informada quanto aos objetivos e
metodologia deste, também sobre as possibilidades de inclusdo e liberdade da mesma
em se recusarem a participarem ou retirarem seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhuma penalidade.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Caracterizagéo das participantes do estudo

O enfoque quantitativo do estudo foi composto por uma amostra de 13
participantes de faixa etaria variada. Os resultados foram colocados em forma de dados
estatisticos através de graficos e em seguida realizado levantamento bibliografico para

fundamentar os mesmos.

Figura 1: Distribuicdo das gestantes quanto a faixa etéaria
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Fonte: Unidade Béasica da Familia José Pinheiro | — Campina Grande - PB, Maio, 2011

Observa-se na figura 1 que 85% (11) das gestantes encontrou-se na faixa etaria
de 20 & 30 anos e 15% (02) na faixa etaria de 30 a 40 anos.

Segundo Busko (2009), a fase da vida em que a mulher é mais fértil esta entre
20 e 30 anos atingindo a fertilidade maxima e onde s&do observados os melhores
resultados maternos e perinatais. E também, nesse periodo, que ocorre 0 maior nimero
de gestacdes sem controle de fertilidade. Apds os 35 anos a capacidade reprodutiva
diminui significativamente e a dificuldade de engravidar aumenta, pois as células
femininas comecam a escassear ocorrendo um declinio da fertilidade, assim como
aumenta o risco para o aparecimento e complicacdes das doencas ginecolbgicas e
problemas gestacionais (SCHUPP, 2006).
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Figura 2: Distribuicdo quanto a situacéo conjugal
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Fonte: Unidade Basica da Familia José Pinheiro | — Campina Grande - PB, Maio, 2011

Observa-se que na figura 2, que 77% (09) referem ter um companheiro e 23%
(03) ndo tem um companheiro fixo.

Segundo Correia e Alves (2000) a gravidez pode gerar um sentimento prazeroso
se a mulher possuir um companheiro fixo e a qualidade do vinculo entre os
parceiros, durante a gravidez, é fundamental para o equilibrio da relagdo mae-bebé-pai.

Corroborando com a citacdo anterior, Carvalho (2004) salienta que o
ajustamento da sexualidade durante a gestacdo dependera da qualidade prévia do
relacionamento completo do casal, da maturidade, cultura, situacdo conjugal e
sentimentos com respeito a gravidez. Ainda para Craven e Hirnle (2006) o casal
possuindo um relacionamento amoroso e estavel, os parceiros serdo capazes de

transmitir seus sentimentos e se adaptardo com maior facilidade & condicdo

gestacional.
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Figura 3: Distribuicdo quanto ao nivel de escolaridade
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Fonte: Unidade Béasica da Familia José Pinheiro | — Campina Grande - PB, Maio, 2011.

A figura 3 demonstra que 54% (07) das gestantes tem o 1° grau incompleto, 15%
(02) possui 0 1° grau completo e 31% (04) concluiram o 2° grau.

BRASIL (2005) menciona que a mulher que engravida e ndo tem protecdo da
familia e da sociedade tem maior probabilidade e abandonar a escola, aumentando o
indice de mulheres com baixo indice de escolaridade.

Segundo Oria, Alves e Silva (2004) a gravidez apresenta estreita relacdo com a
baixa escolaridade, afirmam ainda que a escolaridade pode limitar 0 acesso as
informacdes basicas, reduzindo a aprendizagem relacionada a saude e havendo uma
deficiéncia na educacdo sexual da gestante, existira dificuldade para lidar com a
sexualidade com as mesmas. Malaquias e Assuncdo (2008) afirmam que as mulheres
com menor nivel de escolaridade sdo mais propensas a gravidez, sendo também
consideradas de nivel socioecondbmico mais baixo, o que revela deficiéncia na

implementacéo de politicas publicas de atencdo a saude da mulher.
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Figura 4: Distribuicdo quanto ao numero de filhos
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Fonte: Unidade Basica da Familia José Pinheiro | — Campina Grande - PB, Maio, 2011.

A figura 4 foi mostra que 46% (06) das gestantes tem de 1 & 2 filhos, 39% (05)
nenhum filho e 15% (02) possui mais de dois filhos.

Segundo Ricci (2008) um aspecto significativo que interfere na sexualidade
durante a gravidez é a questdo da paridade da gestante (primigesta ou multigesta), a
satisfacdo com o relacionamento conjugal diminui durante a gravidez e depois do
nascimento do primeiro filho, periodo em que a mulher se sente assustada e insegura
face as novas responsabilidades.

Se por um lado, o nascimento de um filho pode constituir um marco de
consolidacdo de um projeto de vida a dois e emocionalmente investido, por outro lado,
uma fraca e inadequada adaptacaol/integracdo deste novo papel pode também, em
alguns casais, representar um “estorvo” ou “obstaculo” a relacdo marital (SILVA;

FIGUEREDO, 2005).
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Figura 5: Distribuigdo quanto ao trimestre gestacional
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Fonte: Unidade Béasica da Familia José Pinheiro | — Campina Grande - PB, Maio, 2011.

E constatado na figura 5 que 46% (06) das gestantes se encontravam no terceiro
trimestre, 31% (04) no segundo e 23 (03) no primeiro. E referida a relacdo do trimestre
de gestacdo com a diminuicdo da frequéncia sexual. Esta reducdo se potencializa
consideravelmente no terceiro trimestre, diferente do que ocorre no primeiro e segundo
trimestre (MARTINS, et al, 2007).

De maneira geral ocorre uma diminuicdo progressiva na atividade sexual no
primeiro trimestre, ocasionados por fatores como fadiga, mal-estar, nauseas,
ansiedade, medo de machucar o feto e provocar um aborto. Durante o segundo
trimestre o aumento da congestdo pélvica, tende a intensificar o desejo sexual,
excedendo muitas vezes o habitual para aquela mulher.

Carvalho (2004) menciona que no segundo trimestre as mulheres sentem-se
mais excitada e capaz de orgasmos muito mais intensos do que em outras épocas. Em
contraste, a maioria das mulheres gravidas parece sofrer claro declinio da libido nos
ultimos trés meses da gravidez. Em parte esse desinteresse esta ligado ao maior
desconforto fisico dessa fase, incbmodos na postura aumento do ventre, além da auto-

estima baixa.
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5.1.1 ANALISE E CATEGORIZACAO DOS DISCURSOS

5.2 Aspectos positivos da sexualidade durante a gestagéo
Ao serem abordadas quanto a atividade sexual neste periodo pode-se destacar a
partir da andlise das respostas obtidas 3 sub categorias: cuidado, zelo e afeto, vida

conjugal sem alteracdes e melhora na relacao sexual.

5.2.1 Cuidado, zelo, afeto

Meu esposo estd se mostrando muito mais cuidadoso comigo,
preocupado e medo de prejudicar o nosso bebé. (G4)

Ele t& bem mais carinhoso, atencioso comigo. (G9)

... quando ele vé que n&o vai rolar a gente fica s6 nas caricias, ele
entende que quero sO carinho, entdo fica s60 naquilo, s6 nas
preliminares, que para mim € bem melhor. (G1)

No relacionamento homem/mulher a afetividade entre o casal aumenta
principalmente se a gravidez é planejada e desejada. A gravidez desenvolve-se melhor
guando a mulher recebe apoio e atencdo, trazendo momentos de felicidade, néo
somente para ela, como também para o0 seu companheiro. Mesmo nos casos em que a
gestacédo é desejada, ela também traz sensacao de apreensao e de duvida, receio, mas
também é carregada de sentimento de amor (CAMACHO et al, 2010). Nao existe um
comportamento tipico para os casais gravidos, como em muitas situacdes da vida
marital, homem e mulher reagem de forma diferente perante a afetividade sexual na
gravidez, mas todos se confrontam com um aumento simultdneo de medo e de carinho
(FLORES e AMORIM, 2007).

Para Carvalho (2004) num relacionamento estavel, maduro e amoroso, onde 0s
parceiros sdo capazes de transmitir seus sentimentos, havera maior facilidade para
adaptacdo. A chegada de um filho podera uni-los ainda mais ou mesmo se ha
intimidade entre o casal um dialogo aberto e honesto, ha possibilidade de se descobrir

outras maneiras para de relacionar-se sexualmente sem que haja penetracao.
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Para Rico (2007) a gravidez é uma fase que permite maior cumplicidade entre os
parceiros ao descobrirem juntos novas formas de buscar prazer.

Para Costa (2010) a disposicdo dos parceiros ndo se modifica, continuando
semelhante ao periodo pré-gestacional. Ressaltando que ao mesmo tempo em que as
relagbes sexuais tornam-se menos importante para algumas gestantes durante esse
periodo, pode aumentar a sua necessidade fisica pelo aconchego e preferem maiores
demonstracdes de carinho, apoio e até de um pouco de erotismo. Um dos elementos da
busca do prazer e da satisfacdo sexual é o casal entender que o prazer nao
necessariamente esta relacionado apenas com a relacdo sexual em que 0 intercurso
vaginal é o ponto culminante e admitirem outras formas de sentir prazer (MARTINS E
LECH, 2003)

5.2.2 Vida conjugal sem alteracbes

Eu faco de tudo na gravidez, no meu vé ta tudo normal, nada
alterou. (G2)

... SOU um pouco gulosa por sexo e ndo mudou muito na gravidez,
sempre quero fazer. (G14)

A gravidez € um acontecimento fisiologico na vida da mulher, onde seu
organismo se prepara e adapta as modificacbes gerais e especificas que levam da
puberdade a maturidade sexual (REZENDE, 2005). Por ser um evento normal na vida
da mulher, a gestacdo é percebida de forma saudavel, sem maiores problemas de
saude e seu transcurso € vivido como qualquer outro periodo da vida como uma fase a
mais na sua vida reprodutiva, portanto ndo ha necessidade de proibicées (LUZ, BERNI
e SELLI, 2007).

A iniciativa para melhorar a sexualidade na gestacdo esta em descobrir desejo
sexual na gravidez. Este gera um novo conflito para a mulher que ja estd em um
momento de transicdo e de identificacdo préprio da gestacdo. Conceber que em seu
COrpo gera-se um novo ser e este mesmo corpo deseja manter relacées sexuais gera

uma ambivaléncia de sentimentos em muitas mulheres que as vezes estdo vulneraveis
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as influéncias socioculturais. E apesar disso grande parte das gestantes considera
normal o sexo na gravidez e permite-se vivenciar a sexualidade (CAMACHO,
VARGENS e PROGIANTI, 2010).

5.2.3 Melhora da relagéo sexual

T6 sentindo que o amor entre ndés t4 mais forte e isso €
maravilhoso, porque toda vez que a gente tem relagcdo é com
muito carinho e amor. (G3)

Hum! Ele esta mais compreensivo, a gente fica namorando, se
abracando e encontra outras maneiras de fazer. (G7)

Nossal Com certeza esta muito melhor, mais do que eu
imaginava e esperava. (G11)

Malaquias e Assuncdo (2008) apud Balaskas (1999) menciona que alguns
casais estao conscientes do desejo de ter um filho e a intenc&o de iniciar uma gravidez
pode tornar sua vida sexual muito especial. Neste momento a mulher e seu
companheiro estardo consolidando seu relacionamento e ambos precisardo dar e
receber amor, afeto, serem tocados, acariciados. O carinho muatuo, o respeito e a
consideracdo pelas necessidades um do outro sera importante ndo s6 no periodo
gestacional, mas em todas as fases da vida.

Ao descobrir-se gravida a mulher e muitas vezes 0 homem passam a ver 0 sexo
de outra forma. Alguns ficam mais excitados, outros mais carinhosos sempre pensando
em agradar um ao outro para se sentirem bem. Quando se trata de sexo deve existir
respeito e compreensdao de ambos, garantindo a aproximacdo e a continuacdo da
sexualidade (RICCI, 2008).

Para Oria, Alves e Silva (2004) a gravidez pode trazer mudancas importantes
para os conjuges, repercutindo de forma a promover maiores niveis de integracéo e
aprofundamento do relacionamento do casal, reafirmando o amor existente. Quando os
sintomas fisicos da mulher sédo inexistentes (desconforto, sangramento) a atividade

sexual durante a gravidez pode atingir niveis elevados.
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5. 3 Aspectos negativos da sexualidade durante a gestacao
Com relagéo aos aspectos negativos, foram observados subcategorias: reducéo
da auto-estima, mudancas fisicas, ndo conseguindo relacionar-se sexualmente,

mudancas de humor e davidas e incertezas relacionadas a mitos e tabus.

5.3.1 Reducéo da auto-estima

SO vejo essa barriga, to feia, gorda, inchada, ah fora essas varizes
gue apareceram. (G10)

As alteracdes corporais que se sucedem ao longo da gravidez associam-se por
vezes a sentimentos de perda da auto-estima, associado a percepcdo da fraca
atratividade fisica e incapacidade de seducéao (SILVA; FIGUEREDO, 2005).

A sexualidade dependera entre outros motivos, de como a gestante se percebe,
se avalia, ela pode nédo se sentir atraente ou feminina diminuindo sua auto-estima. Pode
ser conflitante estar num momento considerado divino e a0 mesmo tempo nao esta
gostando de si mesma (BALLONE, 2002).

E fato que mudancas organicas na mulher gravida interferem no comportamento
sexual do parceiro. A postura do parceiro frente a nova imagem corporal da mulher tem
grande relevancia, tanto na relacdo diaria quanto na relacdo sexual. Além disso, para

muitos homens a mulher gravida fica menos atrativa (REZENDE, 2005).

5.3.2 Mudancas fisicas

. enjoava demais, meus peitos doiam muito, &s vezes eu tinha
vontade de da uma namoradinha com meu marido [...] s6 em
pensar em como meus peitos estavam doloridos, acabava
desistindo. (G13)

Na gravidez muda um pouco (sexo), principalmente quando os
meses e a barriga crescendo e aparecendo, atrapalha e causa
desconforto. (G5)

A construcdo do ser mée é realizada a cada dia, o corpo molda-se a sua nova

realidade. A atividade sexual sofre alteracdes durante a gestacao e essas mudancgas na
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maioria das mulheres sdo ocasionadas pelas mudancas fisicas caracteristicas da
gravidez. Contudo embora o0 desejo sexual esteja presente nas gestantes ou mesmo
mais agucado, estas ndo conseguem manter a atividade sexual (FLORES e AMORIM,
2007).

Segundo Ziegel e Cranley (1985) as mamas aumentam de tamanho, ocorre uma
maior vascularizacdo, as veias superficiais ficam mais proeminentes ocasionando uma
maior sensibilidade destas, onde alteragcbes sdo geralmente acompanhadas por uma
sensacao de dor e formigamento.

As transformacdes ocorridas no corpo da mulher ao longo da gestacdo podem
afetar a vida sexual do casal, pois as mudancas fisicas interferem na conducédo da
sexualidade. O desejo sexual pode estar presente, no entanto para algumas gestantes
surgem dificuldades para manter a atividade sexual pelo desconforto fisico exigindo um
cuidado maior por parte do parceiro (JUNQUEIRA, 2008).

5.3.3 N&o conseguindo relacionar-se sexualmente

Depois que ele soube da gravidez ficou estranho, a gente esta
brigando direto, quando ele chega me tocando de qualquer jeito
grosseiro, bruto a vontade vai embora. (G9)

Criei entojo do cheiro dele [...] aproximava de mim eu enjoava. [...]
tento ficar perto dele, mas acabo tendo enj6o. (G5)

Durante uma relacédo senti uma dor forte e logo em seguida tive

um sangramento, figuei receosa e com medo de abortar [...] (G13)

A forma como a gestacao é recebida também é fator que interfere fortemente no

desejo sexual do casal, pois, se o filho ndo foi planejado e a unido ja ndo estava bem,

pode ocorrer um aumento das crises do casal, que poderdo ser justificadas como

advindas dos fatores comuns as fases da gestacdo (MARTINS e LECH, 2003). A

vivéncia da sexualidade ndo repercute de forma espontanea e satisfatoria para o casal

e muitas mulheres passam a considerar desfavoravel a relacdo sexual, pelo fato do

companheiro néo ter respeito ao seu corpo gravidico e muito menos ao seu estado
emocional (MULLER, 2010).
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Viana (2008) menciona que ha gravidas que mantém sua sexualidade a tona do
inicio ao fim da gestacdo, assim como o inverso: nojo do préprio corpo e do marido.
Com toda essa ambivaléncia de sentimentos, a mulher gravida vive sua sexualidade
passando por varias turbuléncias e nesses momentos € necessario um dialogo entre o
casal, afim de que ndo haja mal-entendidos.

Sexo durante a gravidez é perfeitamente aceitavel e seguro. Quando a gestacao
evolui sem intercorréncias a atividade sexual vai depender do casal, ndo existe
nenhuma contra-indicagéo para a abstinéncia. (REZENDE, 2005).

Quando a gravidez sai dos parametros de normalidade, pode haver necessidade
de restricdes ou proibicdes da atividade sexual na gestagcdo. Em alguns casos o ritmo
sexual do casal pode ser alterado devido a algumas intercorréncias e da angustia do
perigo do aborto (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

5.3.4 Mudancas de humor

... tem hora que fico muito irritada, me aborrecendo e
discutindo com ele, por besteira, sem motivos. (G7)

As oscilagbes de humor na gestacdo sdo bastante frequentes, geralmente
associadas ao aumento da sensibilidade. Assim, um estado de irritabilidade, muitas
vezes voltado para o homem-companheiro, é frequentemente observado entre as
gravidas, que ficam mais vulneraveis a estimulos externos que antes nao a afetavam
(MALDONADO, 2000).

Essas oscilacbes de humor podem estar relacionadas com as proprias
alteracoes metabdlicas e hormonais especificas da gestacdo, ou mesmo com as
cobrancas sociais e econdmicas as quais a mulher atualmente € submetida pelo
ambiente em que vive. As reacfes das gestantes estdo relacionadas também ao seu
contexto cultural, do qual emergem as expectativas em torno da gravidez e a forma

como ela vivencia as alteracdes desse periodo (BEZERRA e CARDOSO, 2005).
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5.2.5 Duvidas e incertezas relacionadas a mitos e tabus

[...] se a gente namorar sera que ndo vai machucar,
magoar o bebé? (G 2)

... disseram que se a mulher gravida tiver relagéo, o
negacio (pénis) do homem pode afetar o bebé.

Durante a gravidez € comum surgirem dulvidas e receios em relacdo ao sexo,
mesmo porque essa € uma fase de mudancas que se refletem em todos os aspectos da
vida do casal. Crencas errbneas com relacdo a sexualidade na gravidez ainda
persistem, gerando distor¢des na vida do casal (CARVALHO, 2004).

O maior mito sexual consiste em acreditar que ndo deve existir relacdo sexual
na gravidez. O medo de machucar o feto, geralmente, € o grande inibidor do desejo
sexual. Ndo apenas a mulher fica preocupada, o homem também, sentindo-se
responsavel pela saude do filho que vai nascer e reprimindo seu apetite sexual
(FLORES; AMORIM, 2007).

O ato sexual nado prejudica o bom andamento da gravidez normal, pois o feto
estd muito bem protegido no utero, cercado pelo liguido amnidtico e ndao sofre as
pressdes externas do ato sexual. O excesso de zelo, contudo, pode levar alguns casais
a inibir o desejo sexual, adiando o sexo do nascimento do bebé, prudéncia que pode
representar uma regressao afetiva e uma inseguranca emocional (VITIELLO, 2002).

Neste periodo gravidico, nas consultas de pré natal € responsabilidade da equipe
de saude esclarecer as duvidas do casal, repassar informacdes relacionadas a
sexualidade, também é interessante formar grupos de gestantes para trabalhar todos
estes aspectos, onde através das trocas de experiéncias haveria a constru¢do de novos

conhecimentos e maior satisfacao pessoal e afetiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo da gestacdo é complexo, dindmico e transformador. Vivenciar este
processo significa entender a gravidez como um fenémeno de dimensdes socio-
culturais e psicoldgicas, além da dimenséo fisica marcada pelas transformacdes do
corpo. Essas alteracfes véao repercutir de varias formas, assim viver a gravidez implica
um processo de adaptacOes as referidas adaptacbes, na qual as relacdes sexuais
podem assumir um carater ambiguo: naturalmente podem representar um fator
importante para a satisfacdo das necessidades acrescidas da mulher em se sentir e
constituir uma importante fonte de prazer, mas também podem assumir como uma
pratica transgressiva que pode colocar e risco a evolucdo da gravidez e prejudicar o
bebé.

Em face aos dados apresentados, conclui-se que a amostra estudada é
composta por gestantes, sendo a maioria com unido estavel, apresentando nivel de
escolaridade correspondente ao 1° grau incompleto e no terceiro trimestre de gestacao.

Perante a andlise dos discurso observou-se que quanto as repercussdes da
gravidez na sexualidade foram citadas como repercussdes positivas: aumento cuidado,
zelo e afeto do companheiro com elas, ndo houve alteracdo na vida conjugal e melhora
do relacionamento sexual; as repercussdes negativas detectadas foram reducdo da
auto-estima, mudancas fisicas ocorridas no corpo, diminuicdo da atividade sexual,
mudancas de humor e duvidas e incertezas relacionadas a mitos e tabu.

A assisténcia pré-natal € um momento de grande relevancia para o profissional
mostrar-se receptivo a responder as dividas do casal. E nesse contexto que se insere o
profissional, enfermeiro, promotor da saude e do bem-estar da gestante, participando
juntamente a mulher dessas transformacdes e adaptacdes que estdo acontecendo,
proporcionando as mesmas orientacdes solicitando que o companheiro esteja presente
as consultas. Os profissionais de saude que assistem as gestantes podem contribuir
para a vivéncia plena e saudavel da sexualidade, afastando receios e temores, de
modo a intervir na promocédo da qualidade de vida e salude sexual durante a gravidez.

Este estudo, portanto torna-se de relevancia académica e cientifica como

também é de importancia para a populacdo em geral.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
GRADUAC;AO EM ENFERMAGEM
Titulo do Projeto: Sexualidade na gravidez: o que mudou?
Instrumento para Coleta de Dados
1. Idade anos
2. Profisséo
3. Estado Civil

() Casada () Solteira () Outros

4. Escolaridade

() Sem escolaridade () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo () Ensino Superior
5. Quantidade de gestacoes

() Primeira ()2a3 () acimade 4

6. Quantidade de filhos

() Nenhum ()la?2 ()3a4 ()Acimadeb5

7. Em qual periodo gestacional vocé se encontra?

() 1° trimestre ( 1°, 2° e 3° meses)

() 2° trimestre ( 4°, 5° e 6° meses)

() 3° trimestre ( 7°, 8° e 9°)

Roteiro de entrevista semi-estruturado
1. Vocé desejou/ programou esta gestacao?

2. Fale-nos sobre a sua vida sexual antes da gestacdo (com que frequiéncia vocé tinha

relacéo sexual)



3. Fale-nos sobre sua vida sexual na gestacdo (é uma experiéncia nova, é diferente,
gue sentimento desperta em vocé?)

4. Vocé sente desejo (vontade) de fazer sexo durante o periodo da gravidez?

5. Como vocé vé a questao sexual durante a gravidez (experiéncia atual e anteriores)

6. Vocé pode identificar e enumerar fatores que interferem positivamente e
negativamente sua vida sexual por estar gravida.

7. Vocé se sente desejada por seu parceiro estando gravida?

8. Vocé acha ou sente que seu parceiro era mais carinhoso e procurava namorar mais

com vocé antes da gravidez?



APENDICE B
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio

dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Sexualidade na gravidez: o que
mudou?”, sob a responsabilidade da pesquisadora Poliane Moreira Pereira.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Sexualidade na gravidez: o que mudou?”, terd como objetivo geral identificar e avaliar
as repercussdes da gravidez na sexualidade da mulher, bem como as principais davidas, medos que
preocupam as mesmas durante a gestacéo.

- Os dados serdo coletados através de entrevistas.

A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para 0 mesmo.
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagéo por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel.

Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apds a coleta de dados, poderei
fazé-lo pelo telefone (83) 96263977

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande de de

Participante

Pesquisadora



Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa



APENDICE C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Pesquisa: Sexualidade na gravidez: o que mudou?

Por este Termo de Responsabilidade, eu, Poliane Moreira Pereira, graduanda de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 003166518 e
CPF: 220343368-01 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa. Informarei e apresentarei, sempre que solicitado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, pela instituicdo onde esta sendo realizado o estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando qualquer eventual modificacdo proposta no
supracitado projeto.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Pesquisadora

CAMPINA GRANDE, de de 2011.




ANEXOS



SOLUM INTER PLURIM,

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

ANEXO |

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengao da realizagdo do projeto intitulado “Sexualidade na
gravidez: o que mudou? desenvolvida pela aluna Poliane Moreira Pereira do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora
Sueli Aparecida Albuquerque.

Campina Grande, de de 2011.

Gerente de Atencéo a Saude
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande-PB
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TERRAE YIROQUE LUMEN

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Y

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
PROJETO: CAAE N: 0145.0.133.000-11
Data da Entrega: 26/04/2011
PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE
TITULO: Sexualidade na gravidez. O que mudou?
PESQUISADOR: SUELI APARECIDA ALBUQUERQUE DE ALMEIDA
Descricdo: Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no
check-list do CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa

pelo cumprimento das consideracdes éticas necessarias. Todavia, sugerimos que no
instrumento nao identifique os sujeitos, por questdes éticas.

Campina Grande — PB, 26 de abril de 2011 Relator: 06

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
Pﬁﬁ-REtTomAE DE P%S-GRADUAQAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Coordenadora do Comit8 de Etica am Pesquisa



