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Resumo

O sexo e a sexualidade podem e devem desenvolver o erotismo na mulher gravida, ajudando-a a se sentir
desejada sexualmente, mesmo com as mudangas corporais. O objetivo foi discutir a implicacdo da imagem
do corpo feminino, durante a gestagdo para a saude sexual e reprodutiva da mulher. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério de natureza qualitativa, realizado com dezoito mulheres de diferentes faixas etarias e
idades gestacionais no Hospital Maternidade Alexander Fleming. A partir dos depoimentos, constatou-se que
as mudangas corporais durante a gestagdo afetam a autoestima, os sentimentos e a sexualidade das mulheres,
embora a experiéncia de gerar um filho seja mais significativa. A pesquisa demonstra que a maternidade
interfere na relagdo sexual devido a preocupagdo com o bebé e a diminuigdo do desejo sexual. Destaca-se a
importancia dos profissionais de saide em apoiar positivamente a vivéncia completa e saudavel da sexualidade
feminina.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Saude Sexual e Reprodutiva; Gestagdao; Enfermagem; Saide da Mulher.

Abstract

Sex and sexuality can and should develop eroticism in pregnant women, helping them to feel sexually desired,
even with bodily changes. The objective is to discuss the implications of female body image during pregnancy
for women'’s sexual and reproductive health. This is a descriptive and exploratory study of a qualitative nature,
carried out with eighteen women of different age groups and gestational ages at the Alexander Fleming
Maternity Hospital. From the statements, it was found that bodily changes during pregnancy affect women’s
self-esteem, feelings and sexuality, although the experience of having a child is more significant. Research shows
that motherhood interferes with sexual relations due to concerns about the baby and decreased sexual desire.
The importance of health professionals in positively supporting the complete and healthy experience of female
sexuality is highlighted.
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Introdugao

A gravidez é um momento especial na vida da mulher e de todas as pessoas préximas a ela. Essa fase
gera um processo de intensas transformagbes na preparagdo para a maternidade, no qual, apesar de se
tratar de um evento fisiolégico, cada mulher lida com as mudangas advindas da gestagao de uma forma
particular.

A gestacdo, o parto e o nascimento fazem parte da sexualidade e afetividade da mulher e do homem.
A sexualidade é um elemento basico da personalidade e da qualidade de vida, ndo se atendo apenas a
genitdlia, mas a corporalidade total, que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos. Dessa
forma, extrapola aspectos organicos e associam-se a esses fatores psicossociais. Hd o envolvimento de
sentimentos e afetos e ndo apenas o ato e a penetra¢do propriamente dita (Souza et al.., 2022; Ressel;
Gualda, 2003; Silva; Mandu, 2007).

Neste sentido, a sexualidade é a forma de expressao ou o conjunto de formas de comportamento
humano, vinculado aos processos bioldgicos, psicolégicos e sociais, que designa determinados
comportamentos, hdbitos e praticas que envolvem o corpo. Melo e Santana (2005) ressaltam que a
sexualidade estd associada ao prazer e a expressao corporal, sentimental e cultural.

Na gestacdo o corpo da mulher sofre diversas transformacdes para se adaptar a uma nova vida que
cresce dentro dele, tais como: ganho de peso, aumento das mamas e abddémen, alteracdes hormonais e
emocionais e mudancas sexuais. Essas alteracoes fisicas, hormonais e psiquicas tém um grande impacto
no corpo feminino e consequentemente na sexualidade e no seu relacionamento (Alves; Bezerra, 2020).

O corpo, por sua vez “é uma construcdo sobre a qual sdo conferidas diferentes marcas em diferentes
tempos, espacgos, conjunturas econémicas, grupos sociais e étnicos” (Goellner, 2010 apud Dias, 2015, p.
74). Ele é mutdvel e mutante, suscetivel a inUmeras intervengdes consoante o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico de cada cultura, bem como suas leis, seus codigos morais e as suas representacdes (Goellner,
2003; Antoniazzi, 2023).

A sexualidade feminina durante a gestacdao passa por modificagdes que podem levar a diminuigcdo
ou ao aumento do desejo e excitagcdao. Além das mudancgas e desconforto corporal, a mulher depara-
se com tabus, crengas, falta de informacdes, ansiedade relacionada ao parto e a maternidade e medo
de prejudicar a gestagdo, o que diminui a excitagao. No entanto, ainda ocorre um aumento do desejo
devido as altera¢gdes hormonais, a boa autoestima e a valorizagao do corpo a partir do segundo trimestre
(Fiamoncini; Reis, 2018).

Neste estudo, entende-se que as imagens sdo construcées fundamentadas nos conhecimentos
obtidos pelas experiéncias visuais anteriores, e as imagens sdo produzidas porque as informacoes
envolvidas em nosso pensamento sdo sempre de natureza perceptiva. Com base nessas indagagGes,
considera-se como fundamental, para o direcionamento do estudo, a seguinte questdo de pesquisa: como
as mulheres percebem a imagem do seu corpo durante a gestacdao? Mediante ao exposto, este estudo tem
como objetivo discutir a implicacdo da imagem do corpo feminino durante a gestacao para a saude sexual
e reprodutiva da mulher.

Método

Trata-se de estudo descritivo, exploratério de natureza qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram
dezoito mulheres de diferentes faixas etdrias e com diferentes idades gestacionais. O cendrio foi um
hospital maternidade localizado no Rio de Janeiro.

Para a coleta dos dados foi realizada primeiramente, uma entrevista individual a fim de obter dados
sociodemograficos e referentes as questdes sexuais e reprodutivas da gestante. Na entrevista foi utilizado
um formuldrio para a caracterizacdo das gestantes que continha as seguintes informacdes: codinome,
bairro, idade, estado civil, raca/cor, grau de escolaridade, religido, com quem vive, idade gestacional,
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nimero de partos, nimero partos normais, nimero de partos cesareos, frequéncia de coito no ultimo
més, idade da menarca e idade da coitarca.

Posteriormente foi organizado e coordenado grupos focais, visando facilitar interagcdes entre as
gestantes, utilizando um roteiro que utilizava quatro perguntas norteadoras: “Neste momento da gestacao,
como vocé se sente com sua imagem corporal?”; “Como vocé esta percebendo as mudancas do seu corpo
com a gravidez?”; “Como vocé e seu companheiro estdo vivenciando esta gestacao?”; e, “Vocé estd tendo
desejo sexual pelo seu companheiro durante a gravidez? E o seu companheiro por vocé?”.

A principal caracteristica da técnica de Grupos Focais reside no fato de trabalhar com a reflexdo
expressa através da “fala” dos participantes, permitindo que esses apresentem, simultaneamente, seus
conceitos, impressoes e concepgoes sobre determinado tema. Em decorréncia, as informacgées produzidas
ou aprofundadas sdo de cunho essencialmente qualitativo.

No desenvolvimento do grupo focal, reunimos grupos de gestantes, em sessdes, que duraram em
média uma hora, ocorrendo na sala de acolhimento as gestantes, ambiente confortavel e livre de ruidos,
0 que possibilitou o registro das falas em daudio mp3 sem interferéncias a fim de obter dados de interesse
coletivo que contribuem para a construgdo das categorias empiricas e analiticas. Foram realizados trés
grupos focais: um composto por seis a oito gestantes do primeiro trimestre, outro grupo com a mesma
guantidade de gestantes do segundo trimestre, e por fim um grupo de gestante do terceiro trimestre,
respeitando o mesmo numero de participantes. As falas destacadas no trabalho, serao identificadas, por
grupo focal, recebendo os nomes GF 1, GF 2 e GF 3.

Em termos de procedimento analitico adotado no trato dos depoimentos, neste estudo utilizou-
se o0 método de interpretacdao de sentidos, baseando-se em principios hermenéuticos dialéticos para a
interpretacao do contexto, das razdes e das logicas de falas, agdes, conjunto de inter-relagbes; grupos,
dentre outros corpos analiticos (Gomes et al., 2007).

A trajetdria analitico interpretativa percorreu os seguintes passos (que, necessariamente, ndo sdo
excludentes mutuamente e nem sequenciais): (a) leitura compreensiva, visando impregnacao, visdo de
conjunto e apreensdo das particularidades do conjunto do material gerado por esta pesquisa; (b) recorte
dos depoimentos acerca da imagem do corpo feminino durante a gestacdo e a sua implicacdo para saude
sexual e reprodutiva da mulher; (c) identificacdo das ideias implicitas ao texto; (d) problematizacdo das
ideias em termos de diferencas e pontos comuns dos depoimentos; (e) busca de sentidos mais amplos
que articulam modelos subjacentes as ideias; (f) didlogo entre as ideias problematizadas, informacdes
provenientes de outros estudos acerca do assunto e a revisdo de literatura do estudo; e (g) elaboracdo de
sintese interpretativa, procurando articular objetivo do estudo e dados empiricos.

Afim de dar cumprimento as questdes éticas em pesquisa, o estudo foi submetido ao Comité de Etica,
visando obter autorizacdao para a coleta de dados, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado sob o Protocolo n2 383/11 e CAAE: 0399.0.258.000-11.

Analise e discussao dos resultados

Caracteriza¢ao das Gestantes atendidas no Hospital Maternidade

Aescolhadasentrevistadasocorreudeformaacontemplarmulheres gravidasdo hospital maternidade
com idades variadas, em diferentes periodos gestacionais, respeitando a vontade delas em quererem
participar do estudo e, para facilitar a compreensao do leitor, colhemos os dados sociodemograficos
que dizem respeito a idade, estado civil, cor/raca, grau de escolaridade, religido, e dados referentes
as questdes sexuais e reprodutivas da gestante: idade gestacional, nUmero de partos, tipos de partos,
frequéncia do coito, idade da menarca (primeira menstruacdo) e idade da coitarca (primeira relacdo
sexual) e posteriormente, distribuidos em seis graficos, a seguir.
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Grafico 1. Distribuicdo das gestantes do hospital maternidade, segundo a faixa etaria — 2012
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O grafico mostra que das 18 gestantes entrevistadas, 27% (5) tém entre 21 e 23 anos, 22% (4) tém
entre 27 e 29 anos, 17% (3) tém entre 16 e 17 anos, 17% (3) tém entre 18 e 20 anos, 11% (2) tém entre 24
e 26 anos e apenas 6% (1) tem 30 anos ou mais. A taxa de gravidez na adolescéncia no Brasil € uma das
maiores na América Latina, apesar da constatacdo da diminuicdo de nascimentos vivos de parturientes
adolescentes (Assis et al.., 2021). As experiéncias vivenciadas na gravidez sdo variadas, incluindo o aspecto
emocional da gestante adolescente. O sofrimento e medo, relevam as repercussdes negativas na saude
mental das jovens, devido as transformacgdes ocorridas no corpo, alteragdes de suas perspectivas futuras
e o déficit do apoio familiar (Cavalcante; Pontes; Soares, 2022).

Em relacdo ao estado civil, 78% (14) solteiras e 22% (4) casadas. A definicdo de familia é complexa
e varia entre diferentes culturas, dessa forma, isso deve ser ponderado ao falar sobre o assunto (Carter;
McGoldrick, 1995). No Brasil, existe uma ampliacdo do conceito de familia, que passa a envolver também
a Unido Estavel e a familia monoparental, entdo o foco do nucleo familiar seria o desenvolvimento das
potencialidades dos individuos que a formam. H4 um numero cada vez maior de familias que tém, na
maioria dos casos, a mde como progenitora responsavel e isso se da devido a fatores como o divdrcio,
viuvez ou mulheres solteiras (Leonardo; Moraes, 2017).
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Grafico 2. Distribui¢do das gestantes do hospital maternidade, segundo quesito cor/raga — 2012.
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Quanto ao quesito raga/cor, o grafico 2 mostra que, 33% (6) se autodeclaram pardos, 22% (4) negros,
22% (4) brancos, 17% (3) mulatos e apenas 6% (1) amarelo. No Brasil, os temas relacionados a cor/raga
tém sido objeto de intensos debates nas Ciéncias Sociais, com estudos que verificam as diferengas entre
brancos e negros em varias esferas da vida social, indo desde a inser¢ao no sistema formal de educagao,
mercado de trabalho, até o acesso a servicos de saude (Olinto, 2000; Perpétuo, 2000; Viana; Santos;
Ezechiello, 2019).

A respeito da escolaridade, 66% (12) estdo cursando ou ja concluiram o ensino médio, 17% (3)
estdo cursando ou concluiram o ensino fundamental e 17% (3) estdo cursando ou concluiram o ensino
superior. Dessa forma, é possivel constatar que a maioria possui o segundo grau completo ou incompleto,
o que atribui as mesmas maiores capacidades de aprender e assimilar as informacdes que |lhes forem
transmitidas.

Grafico 3. Distribuicdo das gestantes do hospital maternidade, segundo a religido — 2012.
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Nos aspectos religiosos, observa-se que nenhuma gestante declara ndo acreditar em Deus, ser
catdlico ndo praticante, ser muculmano ou messianico. Assim, das 18 entrevistadas, 32% (6) disseram ser
protestantes, 28% (5) acreditam em Deus, mas ndao seguem nenhuma religido, 22% (4) declararam serem
catdlicas, 6% (1) espirita, 6% (1) praticante de religido afro-brasileira e 6% (1) budista.

Entre as entrevistadas, nenhuma se diz morar sozinha ou com os sogros, dessa forma, 56% (10)
vivem com o companheiro, 33% (6) com os pais e 11% (2) com parentes. Estudos destacam que a conquista
da independéncia pelos jovens esta se adiando, enquanto o anseio pela autonomia esta aumentando.
Essa autonomia é vista como uma conquista financeira e residencial pelas geracdes passadas (Brandao;
Heilborn, 2006; Leme et al.., 2016).

Grafico 4. Distribuicdo das gestantes do hospital maternidade segundo idade gestacional —2012.
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Em relacdo a idade gestacional (1G), 44% (8) estdo no 12 trimestre, 28% (5) no 22 trimestre e 28% (5)
no 32 trimestre. O periodo gestacional é dividido em trés trimestres, sendo o primeiro trimestre o periodo
gue vai do 1° dia da ultima menstruacdo até a 132 semana de gestacdo, o segundo trimestre da 132 a 262
e o terceiro trimestre da 262 semana de idade gestacional ao nascimento (Kéhler, 2017).
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Grafico 5. Distribuicdo das gestantes do hospital maternidade, segundo numero de partos —2012.
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O numero de partos relatados pelas gestantes variou de 0 a 3, distribuidos da seguinte maneira:
45% (8) nenhum, 33% (6) apenas um e 22% (4) de dois a trés partos. Correlacionando primiparidade e
multiparidade com as transformagdes que acontecem com as gestantes a literatura aponta que para as
primiparas as transformacdes fisioldgicas e psicoldgicas podem ser geradoras de medo e angustia, afetando
diretamente a autoimagem e a autoestima, enquanto que, as multiparas possuem um pouco mais de
conformacdo em relacdo as transformacdes gestacionais por ja terem vivenciado a gravidez (Camacho et
al., 2010; Freitas et al., 2023).

Em relagdo ao tipo de partos, 66% (12) afirmam nunca ter tido parto normal, 28% (5) tiveram apenas
um e 6% (1) teve trés ou mais. Em rela¢do aos partos cesareos variam de 0 a 2, onde 72% (13) afirmam
nunca ter feito, 22% (4) fizeram pelo menos um e 6% (1) fizeram duas. E consenso que o parto normal
€ mais seguro para a mulher e a crianga, e ainda que nos dias de hoje, muitos profissionais e mulheres
facam a escolha prematura do tipo de parto, esta ndo é apenas uma questao de preferéncia, isso porque o
tipo de parto oferece uma série de implicagGes dependendo de cada situagcdo, em termos de necessidade
e indicacdo, riscos e beneficios, tempo de realizagdo, complicacdes e repercussdes futuras. Assim, a
determinacdo da recomendacdo de se realizar uma cesariana deve ser médica, com a participacao ativa
da mulher. A mulher precisa saber que existem formas alternativas para se controlar a dor possivelmente
associada ao trabalho de parto e que ndo ha justificativa para se realizar uma cesariana apenas com esta
intengao (Dias et al., 2022).
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Grafico 6. Distribuicdo das gestantes do Hospital Maternidade, segundo frequéncia de coito no Gltimo més —2012.
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A respeito da frequéncia de coito no ultimo més, 39% (7) tiveram de duas a trés vezes no més,
39% (7) tiveram pelo menos uma vez no més, 11% (2) uma vez por dia e 11% (2) ndo tiveram nenhuma
vez. A atividade sexual durante a gestacdo é muito importante e é fato que a vida sexual do casal sofrera
alteracBes durante esse periodo; contudo, isso pode contribuir para o crescimento e amadurecimento
do casal, que ndo deve deixar a vida a dois ser esquecida apesar da chegada do bebé (Mota; Moutta;
Branddo, 2009; Moreira; Henriques; Frias, 2023).

Foi observado que 100% (18) das gestantes entrevistadas tiveram sua primeira menstruacdo e sua
primeira relagdo sexual antes dos 20 anos. Ainiciagao sexual vem ocorrendo de forma mais precoce devido
as oportunidades de manter relagdes sexuais, ao estilo de vida moderno e aos estimulos ambientais. Além
disso, é importante levar em consideracdo a queda da média de idade de ocorréncia da menarca; a qual
diminui cerca de quatro meses a cada década e atualmente encontra-se entre os 11 e 12 anos (Freitas et
al., 2023).

A mulher e sua imagem corporal: as fronteiras (in)visiveis

Todas as manhas as mulheres se defrontam, diante do espelho, com duas imagens: a que de fato
estd refletida, e a que é apenas sentida. A fusdo dessas duas imagens do corpo —uma fisica e outra mental
—define o eu de cada um. Durante a gestacao, inUmeras transformacdes a nivel fisico e mental ocorrem no
corpo feminino, ndo afetando somente a mulher, mas também as pessoas mais préximas a ela, tais como
o companheiro e o bebé.

O corpo modifica-se em um palco de imagens corporais arquitetadas. As descobertas que temos
de nés mesmos vao se revelando a partir do momento em que nos reconhecemos como um ser que
reage a diferentes inter-relagdes constituidas pelos mesmos corpos que arriscam realizar a busca pela
compreensdo da existéncia das imagens — a busca pela prépria existéncia (Vasconcelos, 2017). Nesse
sentido, é importante enfatizar que quando a gestante estd bem com a sua imagem corporal, ndo so tera
beneficios para sua saide como também a saude do seu filho (Oria et al.., 2004; Mendes; Silva; Tavares,
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2024)

Assim, no ciclo de vida da mulher existem trés grandes periodos passiveis de serem criticos: a
adolescéncia, a gravidez e o climatério. A gravidez é indiscutivelmente uma fase da vida da mulher que se
reveste de uma valora¢ao muito particular e o corpo passa a ser percebido em func¢ado do filho. E isso fica
evidente nas falas a seguir:

Estar gravida é muito bom. Saberiamos que estouraria estrias, teriamos celulites e
engordariamos. Mas isso ndo tem problemas, pois o que importa é que vou ter um bebé e
ele estd bem. (GF1)

A gravidez esta sendo 6tima. Estou bem e ndo engordei nada e ndo senti nada. [...] Estou
me achando linda e estd indo tudo muito bem com o bebé. (GF2)

A gestagao faz nos sentirmos mais mulher. Ndo mudei nada meu corpo e tenho me sentido
cada vez melhor. A barriga vai ficar feia, mas eu vou ter um bebé. E isso que importa. (GF3)

Uma obra desenvolve que ndo somos nosso corpo em carne e 0ss0, mas sim o que sentimos e vemos
de nosso corpo. Parte das gestantes afirma que para ndo gerar nenhum prejuizo ao bebé é necessario
aceitar o corpo. O amor ao corpo ndo pode florescer se tiver como parametros padroes impossiveis (Santos
et al., 2025). Dessa maneira, o principio fundamental é aceitar e conviver com a prépria imagem corporal,
entendendo-se como pessoa auténtica e singular, em vez de perseguir padrdes de beleza idealizados,
conforme evidenciam os relatos apresentados a seguir:

Primeiro a mulher tem que gostar de si antes de engravidar, porque ndo estd certo uma
pessoa olhar para o préprio corpo e ndo se sentir satisfeita porque esta gravida. Hoje em
dia, s6 engravida quem quer. (GF1)

Se vocé esta bem com seu préprio corpo, o bebé fica bem também. Agora se vocé se acha
feia, gorda, acaba ficando mal e pode acabar acarretando varios problemas para o bebé.
(GF2)

Vivenciar o processo da gestacao é complexo, dinamico e transformador, sendo essencial entender
a gravidez como um acontecimento de dimensdes socioculturais e de transformacgdes fisicas do corpo
(Maria et al., 2022). A reagdo positiva de aceitagao incondicional da gravidez, demonstrada pela maioria
dos casais é fundamental para que essa gravidez seja vivenciada com alegria, satisfacdo e intimidade, ndo
s6 com o parceiro, mas entre a mae e o filho (Oria et al., 2004; Carvalho et al., 2024).

O excesso de preocupacdo com a aparéncia e o aumento da insatisfacdo com o corpo, sobretudo
com o peso, foi apontado nos relatos das gestantes:

Antes de engravidar, o meu peso normal era 56 kg e agora fui me pesar e estou com 85
kg. Tive uma amiga que entrou em depressdo quando comecou a ficar com o corpo feio,
porque ela tinha um corpo lindo. A gravidez prejudicou muito o corpo dela. Ela pensou até
em tirar o bebé com 6 meses de gravidez. (GF1)

Estou me achando feia. A barriga ndo para de crescer e fica pesando. No inicio da gravidez
chorei muito porque nenhuma roupa cabia em mim. (GF2)

Estd aparecendo muita estria. E muito chato. Vem a celulite e o peito fica caido. (GF3)

A apreensdao com o peso é percebida como efeito da internalizacdo de padrdes irreais de beleza
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resultando em mulheres propensas a depressado. Especialistas em disturbios alimentares defendem que é
fundamental alterar esse padrao de beleza de extrema magreza e os costumes sociais frente ao aumento
de peso, ao mesmo tempo que sejam realizados estudos de intervenc¢ao para melhorar a imagem corporal
das garotas (Polli; Joaquim; Tagliamento, 2022).

Pesquisador da mente humana afirma que, na sociedade brasileira, ndo ser bonita pode estabelecer
uma grave falha, levando a perda da autoestima e a inseguranca. A vincula¢do da autoestima feminina a
aparéncia torna as mulheres mais vulneraveis a imagem corporal negativa e aos seus efeitos negativos,
levando a perda da autoestima e a inseguranca (Cury, 2005; Castilho, 2001).

Em tempos passados, falar em maternidade era falar em mulheres que engordavam sem controle e
gue passavam muitos meses de pds-parto apenas amamentando e cuidando do bebé, sem qualquer traco
de vaidade. Hoje em dia, essa imagem ndo existe mais. A preocupac¢ao com a retomada do corpo ideal e
do peso adequado, apds as 372 a 402 semanas de gravidez, é crescente. A atividade fisica monitorada pode
ser realizada durante e depois do periodo gestacional e ela sé traz beneficios a mulher, ajudando a passar
por esta fase mais bonita e feliz, conforme destaca os depoimentos a seguir:

Meu namorado disse que vai pagar academia pra mim. Ele diz: eu te peguei com um corpo
e ndo vou devolver de outro. [...] Ele passa dleo na minha barriga e ajuda a cuidar de mim.
(GF1)

O meu companheiro falou que depois que o bebé nascer vai me colocar na academia para
colocar minha autoestima no lugar. Ele queria tanto esse filho, que parece que sou sé uma
barriga pra ele, so fala assim: cuidado com a barriga. (GF2)

Meu marido me incentiva a me cuidar. Acho que a opinido do companheiro é mais
importante do que a nossa, porque vemos como ele esta nos olhando. Meu marido chega
até me irritar, toda hora fica falando: ta sentindo alguma coisa, vocé estad bem? As vezes me
arrumo e falo que estou me sentindo feia e ele fala: ndo fala isso, vocé esta linda. Acho que
eles ficam até mais cuidadosos do que a gente. (GF3)

Com os devidos cuidados e exercicios adequados, é possivel adaptar a atividade fisica a nova rotina
de ser mae. Os beneficios da pratica de atividades fisicas durante a gestacdo s3ao diversos e atingem
diferentes areas do corpo feminino, especialmente na questao da sexualidade.

N3o se pode falar em totalidade da mulher enquanto pessoa sem falar de corpo e de sexualidade. E
o corpo que permite a manifestacdo da sexualidade (Salim; Araujo; Gualda, 2010; Carvalho et al., 2024).

Portanto, o olhar dado aimagem do corpo da mulher, durante a gestacao, deve seramplo; percebendo
suas dificuldades e vivéncias, conhecendo o contexto cultural e social que ela vive, para que o cuidado a
saude materno-infantil se dé de modo efetivo e integral.

Consideragodes finais

Os nove meses de gestacdo sdo caracterizados por uma fase em que as mulheres passam por diversas
alteracgdes fisicas, hormonais e psiquicas, que influenciam diretamente em sua forma de agir e sentir. Por
isso, nesse momento, ela pode apresentar mudancas bruscas de sentimentos e opinides, sobretudo no
que diz respeito a sua imagem corporal, sua autoestima e seu relacionamento.

A partir da andlise das falas das gestantes do Hospital Maternidade, referente a percepcao de sua
imagem corporal nesse periodo, percebe-se que as mulheres se importam com sua imagem, quando
apontam o que vem ocorrendo com o corpo e o que as incomodam. No entanto, demonstram que o fato
de estarem gerando um filho é muito mais significativo e extraordindrio, suplantando a importancia da
apareéncia fisica e exaltando a maternidade, um momento Unico e transformador.
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A sexualidade, por ser algo essencial ao ser humano, esta presente desde o nascimento até sua
morte, e é vivenciada nos aspectos afetivos, amorosos, na construcao da identidade, na histdria de vida e
nos valores culturais, morais e religiosos.

Sendoassim, evidencia-se asalde sexual e reprodutiva como elementos que favorecem positivamente
a sexualidade feminina, pois possibilitam a escolha, ou seja, oferecem a mulher o arbitrio sobre o préprio
corpo, desfrutando de uma vida sexual segura com a consequéncia de uma sexualidade reprodutiva ou
ndo. Ressalta-se a importancia da atuacao dos profissionais de saude para colaborar de maneira positiva
para a vivéncia completa e saudavel da sexualidade da mulher.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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