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SEXUALIDADE NA GESTACAO: UMA CONTRIBUICAO PSICOEDUCATIVA AS
MULHERES NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL NORMAL!

Ana Carolina Lucena de Souza Moreno?

RESUMO

O presente estudo é resultado da observacdo de uma lacuna terapéutica percebida na vivéncia
do trabalho em psicologia de uma maternidade e de em um curso sobre sexualidade clinica,
do qual a primeira autora participou. Percebeu-se que mitos e crengas disfuncionais que
permeiam o periodo gravidico-puerperal desfavorecem a vivéncia saudavel da sexualidade de
mulheres e, por consequéncia, do casal. Durante esse periodo, ocorrem mudancas biologicas,
psicoldgicas e socioculturais. Crengas, pensamentos, emogdes e comportamentos em relacéo a
esta fase sdo ativados de formas funcional e disfuncional, dependendo de cada sujeito e
contexto de vida. O presente artigo fez uso do método de revisao de literatura, atraves das
bases de dados SciELO e Pepsic e livros de referéncia da area sobre sexualidade no ciclo
gravidico puerperal, com foco nos seguintes termos: terapia cognitivo-comportamental,
psicoeducacao e saude sexual na gestacdo. Através da psicoeducacao, ferramenta basica da
Terapia Cognitivo Comportamental, este trabalho teve como objetivo discutir a utilizacdo da
psicoeducacao no ciclo gravidico puerperal normal, sugerindo esta técnica terapéutica na

prevencdo e promocdo de saude sexual durante a referida fase.
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ABSTRACT

The present study is the result of the observation of a therapeutic gap where it was noticed
that dysfunctional myths and beliefs that permeate the pregnancy-puerperal period do not
favor the healthy experience of sexuality for women and, consequently, for the couple. During
this period biological, psychological and sociocultural changes occur. Beliefs, thoughts,
emotions and behaviors in relation to this phase are functionally and dysfunctionally activated
depending on each subject and life context. This article used the literature review method,
which used materials that addressed the themes of sexuality in the pregnancy-puerperal cycle,
cognitive behavioral therapy, psychoeducation and sexual health during pregnancy. For this
purpose, the SCIELO and Pepsic databases and reference books in the area were used. Thus,
through psychoeducation, a basic tool of Cognitive Behavioral Therapy, this work was
envisioned, which aimed to discuss the use of psychoeducation in the normal postpartum
pregnancy cycle, suggesting this therapeutic technique in the prevention and promotion of

sexual health during the pregnancy-puerperal cycle normal.

Keywords: sexuality, health education, pregnancy.

1 INTRODUCAO

O tema do presente trabalho foi resultado da vivéncia em uma maternidade e da
participacao de um curso sobre sexualidade clinica, no qual se percebeu que mitos e crencas
disfuncionais que permeiam o periodo gravidico-puerperal desfavorecem a vivéncia saudavel
da sexualidade da mulher e, por consequéncia, do casal durante este periodo. Através da
psicoeducacao, ferramenta basica da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), este trabalho

teve como objetivo discutir a utilizacdo da psicoeducacdo no ciclo gravidico puerperal



normal. Como consequéncia do estudo, foi elaborada uma cartilha psicoeducativa (apéndices
A e B) destinada as mulheres e seus parceiros ou parceiras que vivenciam tal fase de vida.
Este artigo buscou compreender como crengas influenciam negativamente a vivéncia da
sexualidade no ciclo gravidico puerperal; investigar na literatura em conexdo com o tema
possiveis crencas disfuncionais sobre essa fase reprodutiva e propor possibilidades de
aplicacdo da psicoeducacdo para o contexto do ciclo gravidico puerperal normal.

Segundo R. Cavalcanti e M. Cavalcanti (2012), acarretando mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e socioculturais, o ciclo gravidico-puerperal pode interferir na vivéncia da
sexualidade. AlteracGes corporais, principalmente relacionadas as mamas e ao abdome,
podem modificar a autoestima da gestante, somadas ao medo do corpo nunca mais ser o de
antes, contribuindo para surgimento de crencas disfuncionais de se tornar pouco atrativa
sexualmente. De um lado, a necessidade de se adaptar a um novo corpo com suas
peculiaridades atrativas ou ndo, de outro a realizacdo de gestar seu filho e medo de perder o
concepto. Feminilidade versus maternidade e sexualidade versus reproducdo sdo algumas das
ambiguidades que permeiam essa fase.

Barbosa et al. (2011) estudaram a sexualidade de 108 gestantes atendidas em um
centro de satde onde realizavam pré-natal e concluiram que a maioria nao recebeu
orientacdes sobre sexualidade durante as consultas. Isto explica a presenca de mitos e tabus
que interferem na qualidade de atividade sexual, a exemplo do medo de abortar e de machucar
0 bebé. Os autores ressaltaram que essas duvidas, medos e desconfiancas poderiam ser
amenizadas através de estratégias de educacdo em saude sexual voltadas para gestacdo, desta
forma, contribuindo para o aumento da autoconfianca e do autocuidado das gestantes e,
consequentemente, promover melhor interacdo do casal nesta fase peculiar.

O acesso a informacdo é um dos itens indispensaveis para contribuicdo na prevencao e

promocdo de salde, observados quando se aumenta fatores protetivos. A Terapia Cognitivo



Comportamental, segundo Beck (2013), é uma terapia estruturada, de curta duracéo, voltada
para o presente, direcionada para solugéo de problemas atuais e a modificagéo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais. Segundo a autora, um dos principios basicos
do tratamento é seu carater educativo, que tem o objetivo de ensinar o paciente a ser seu
préprio terapeuta. Partindo deste fato, existe espaco para criatividade terapéutica de elaborar
meios educativos que possam ajudar o cliente a reagir diante de cada demanda.

Considerando um tema pertinente a mais estudos, a sexualidade no ciclo gravidico-
puerperal normal ainda possui lacunas informativas acessiveis as gestantes e aos profissionais
de saude que as acompanham neste periodo. Diante dos fatos descritos, com o presente
trabalho espera-se contribuir no &mbito da educacéo e salde a luz da TCC e da
psicoeducacao.

Este artigo esta organizado da seguinte forma: primeiramente sera apresentado o
método, seguido da discussdo sobre sexualidade e Terapia Cognitivo Comportamental. Em
seguida, consideracdes e sugestbes para estudos futuros. Por fim, o apéndice A apresenta a

cartilha.

2 METODO

O método de pesquisa deste trabalho consiste em uma reviséao de literatura que,
segundo Gil (2002), incide em uma revisao tedrica baseada em materiais ja elaborados,
artigos cientificos em base de dados cientificos, livros, banco de teses e dissertacdes, entre
outras fontes.

Assim sendo, o estudo foi dividido em etapas: selecdo de materiais bibliograficos em
livros relativos as tematicas de sexualidade no ciclo gravidico puerperal, terapia cognitivo

comportamental, psicoeducacao e salde sexual na gestacdo. Em seguida, realizou-se a leitura



e fichamento dos materiais relacionados ao objetivo deste trabalho. Para tal, os termos
educacdo em salde sexual, psicoeducacdo, terapia cognitivo comportamental e ciclo gravidico
— puerperal foram buscados nas bases digitais de pesquisa SciELo e Pepsic, no periodo de

fevereiro a maio de 2019.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Para melhor compreender a discussao deste trabalho, os resultados foram agrupados
em dois topicos: a) sexualidade e ciclo gravidico puerperal normal: aspectos fisicos,

psicoldgicos e sécio-historicos e b) Terapia Cognitivo Comportamental e Psicoeducacéo.

3.1 SEXUALIDADE E CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NORMAL: ASPECTOS

FISICOS, PSICOLOGICOS E SOCIO-HISTORICOS

A vivéncia sécio-histdrica da sexualidade ja passou por diversas nuances e continua
em mudanca. Como tudo o que é humano, é dindmica e mutavel. Em seu livro, A historia da
Sexualidade, publicado em 1999, Foucault traz que em meados do século XVII a sexualidade
era vivida sem segredos, sem consideracdes obscenas, sem escandalo e sem incobmodo. Por
volta do século XIX, a sexualidade passa a ser levada pro ambito do privado, da reproducdo e
da familia, além de também passar por interferéncias de ordens religiosas, ditando a
moralidade sexual. Dai entdo percebe-se que, ao longo da histdria, o0 comportamento sexual
passou da espontaneidade e da coletividade a regra social, ao casal e ao confidencial.

Como tudo que € inerente ao ser humano, a sexualidade é uma funcéo que se estende

ao ambito do biopsicossocial. I1sso quer dizer que, muito além da funcéo reprodutiva, a



sexualidade humana é suscetivel as culturas e suas caracteristicas relativas ao tempo historico,
também a questbes genéticas, fisioldgicas e psicoldgicas de cada individuo.

Reconhecendo a complexidade das expressdes desse comportamento, este estudo se
debruga especificamente sobre as vivéncias da sexualidade no ciclo gravidico puerperal. Fase
esta que, permeada de mitos e crencas, alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais, mostra-se
como um campo feértil para o trabalho de psic6logos e outros profissionais que lidam com a
salde das gestantes e puérperas.

Para R. Cavalcanti e M. Cavalcanti (2012), do ponto de vista socioldgico, sexo normal
é aquele praticado pela maioria dos individuos que compdem um grupo social. Sob a 6tica
bioldgica, a normalidade sexual se manifesta sob a forma de resposta fisiologica higida, sendo
0 desejo um comportamento encoberto, e a excitagdo e orgasmo, comportamentos manifestos.
Finalmente, do ponto de vista psicolégico, sexo normal € aquele considerado dentro da
perspectiva da subjetividade de cada individuo. Os autores ainda trazem que a adequacéao ou
inadequacao sexual se referem aos aspectos psicologicos. “Se o individuo esta satisfeito com
0 seu comportamento sexual e com o comportamento sexual de seu parceiro, ele & uma pessoa
sexualmente normal ou adequada, sob o ponto de vista psicologico” (R. Cavalcanti & M.
Cavalcanti, 2012, p. 2). Nesses termos, 0 comportamento sexual humano na atualidade
transcende o fator reprodutivo, tornando necessaria uma reestruturacdo educativa com o
intuito de demonstrar sua relagdo com a salde e, portanto, com a qualidade de vida.

As abordagens acerca da sexualidade foram tidas como tabus ao longo do tempo.
Ainda hoje é assunto polémico, ja que atualmente o sexo é comportamento intimo, subjetivo,
rodeado de crencas e valores, o que dificulta os esclarecimentos e estudos acerca da
sexualidade feminina e, em especifico, durante o ciclo gravidico puerperal. Este ciclo consiste
no periodo entre a descoberta da gestacdo até o interim aproximado de 45 dias apds o parto.

Resende e Montenegro (1999) explicam que o puerpério se subdivide em trés etapas: pds-



parto imediato (do primeiro ao décimo dia ap6s o parto), pds-parto tardio (do décimo primeiro
ao quadragésimo quinto) e pos-parto remoto (do quadragésimo quinto em diante). Neste
trabalho, considera-se o ciclo sob estudo sem agravos clinicos e foi denominado de ciclo
gravidico puerperal normal.

De acordo com Rodrigues Jr. (2012), quando se trata de sexo no periodo gestacional,
estudos cientificos confirmam o que diz o senso comum sobre as mudangas da vivéncia
sexual do casal. Segundo R. Cavalcanti e M. Cavalcanti (2012), estas mudancgas podem ser
positivas ou ndo, pois sendo a gravidez de um periodo de amoldamento para o casal, o par
pode ser fortalecido ou enfraquecido diante das alteracGes do periodo. Salientam que, em
nossa cultura, quase todas as mulheres desejam engravidar, pois desde cedo a menina é
preparada para a maternidade, de modo que a gravidez se configura, aléem de fenémeno
bioldgico de importancia filogenética, como uma realizacéo da identidade feminina.

Durante a gravidez ocorre um aumento na concentracdo de hormdnios femininos que
modificam o corpo da mulher a fim de propiciar o crescimento adequado do bebé. Segundo A.
Baptista e M. Baptista (2005), este fato traz mudancas organicas e comportamentais
significativas para a mulher, inclusive o desencadeamento ou a exacerbacéo de
sintomatologias, dentre elas, depressiva, ansiosa, baixa concentracao, irritabilidade, mudanca
no apetite, insénia, hipersonia e perda de energia.

A gestacdo diante dos aspectos destacados evidencia a instabilidade da mulher durante
todo o processo gravidico e o possivel desenvolvimento de perturbacdes mentais. A
inseguranca ocasionada a mulher € intensificada diante das alteraces fisicas ocasionadas
desde as nauseas, seios inchados, aumento de peso e formas diferentes do corpo.

Em relacdo a influéncia das crencas pessoais a respeito da sexualidade, estudos
mostram que existe grande interferéncia entre o que se pensa a respeito da vivéncia da

sexualidade e a consequéncia positiva ou negativa na forma de expressar 0 comportamento



sexual. Nobre e Pinto-Gouveia (2006, cit. por Rodrigues, 2014) concluiram que as mulheres
que apresentam alguma dificuldade ou sexual possuem mais crencas disfuncionais
relacionadas com o papel da idade, da imagem corporal e beleza fisica. Segundo os autores, as
mulheres acreditam que o processo de envelhecimento implica na diminui¢do gradativa do
desejo e prazer sexual, bem como a beleza fisica ser fator essencial para ser sexualmente bem-
sucedida. Outro dado elencado foram as crengas sexuais conservadoras e a crenga no sexo
como pecado.

Os sentimentos e percepgdes das gestantes e puérperas estdo intimamente relacionados
as crencas que elas tém sobre gravidez, parto e pds-parto e em todos 0s ambitos que permeiam
essa fase, como expectativas de apoio social, sexo do bebé, suporte econdmico,
acompanhamento de pré-natal, além das nuances da vida conjugal — o que envolve a
sexualidade. Esses sentimentos e percepgdes refletem diretamente no comportamento, na
vivéncia adaptativa ou disfuncional desse momento de vida, gerando consequéncias para
mulher, familiares de seu convivio e na relacdo mae-bebé. Essa interligacdo de sentimentos,
situacOes e comportamentos sdo embasadas cientificamente pela Terapia Cognitivo
Comportamental.

Estudos evidenciam a relevancia no acompanhamento por equipe multidisciplinar em
todo o processo gravidico e puerperal, com o intuito de diagnosticar e tratar possiveis
desequilibrios decorrentes do periodo.

E imperioso ressaltar que a gestacio necessita de uma analise complexa diante dos
inimeros fatores vitais de mudancas fisicas e no ambito psicossocial que podem ocasionar
reflexos na formacéao ou desconstrucdo de lacos afetivos entre seus membros, bem como na
dinamica familiar. E um periodo que exige uma resposta funcional frente a tantas adaptacdes

necessarias em um intervalo de tempo especifico.



Assim sendo, mais estudos e a producdo de materiais educativos que versem sobre a
problematica se fazem pertinentes. Estas produgdes podem ser utilizadas pelos profissionais

que acompanham as gestantes em seus pré-natais, tanto no ambito pablico como no privado.

3.2 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E PSICOEDUCACAO

Segundo Wright et al. (2008), a TCC é uma abordagem baseada em dois principios-
chave: no primeiro, diz-se que as nossas cognigdes tém uma influéncia controladora sobre
nossas emocgoes e comportamento; no segundo, afirma-se que 0 modo como agimaos ou nos
comportamos pode afetar profundamente nossos padrdes de pensamentos e nossas acoes. A
ideia de que monitorando os pensamentos é possivel melhorar o bem-estar € comum entre
muitas culturas em diferentes epocas.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), segundo Beck (1964, citado por J. Beck,
2013, p. 22), apresenta-se como uma “psicoterapia estruturada, de curta duragdo, voltada para
0 presente, direcionada para a solucdo de problemas atuais e a modificacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou inuteis)”.

Segundo Beck (2013), essa psicoterapia se baseia em uma compreenséao de cada
paciente e uma conceituacdo, em que se busca conhecer as crencas e padrées de
comportamento. Dessa forma, o terapeuta procura produzir de vérias formas uma modificacéo
cognitiva, ou seja, uma alteracao de forma duradoura nos aspectos emocional e
comportamental. A autora explica que o modelo cognitivo propde que 0 pensamento
disfuncional € comum a todos os transtornos psicologicos e, partindo disto, quando as pessoas
aprendem a avaliar seus pensamentos de forma mais realista e adaptativa, elas obtém melhora

em seu estado emocional e comportamental.



Um dos principios enfatizados pela TCC é o encorajamento da colaboracéo e a
participacdo ativa do paciente no processo da psicoterapia. Essa autoavaliacéo e
automonitoramento, ou seja, o controle e conhecimento de sua propria cognicéo, é ensinado
pelo terapeuta de diversas formas através da psicoeducacdao. Como diz Beck (2013), a TCC
ensina os pacientes a pensar sobre seu pensamento para atingir a meta de trazer as cognigoes
autdbnomas a atencgdo e ao controle conscientes.

A psicoeducacao, por sua vez, também é uma grande ferramenta da TCC. Rangg et al.
(2019), em seu livro sobre psicoeducacdo e TCC, definem-na como o ensino de principios e
conhecimentos psicoldgicos relevantes para o cliente, pois a TCC tem como objetivo ensinar
0 paciente a ser seu proprio terapeuta. O cliente melhora por meio do tratamento, porque
comeca a entender sua forma de funcionar e aprende a resolver problemas e a desenvolver um
repertorio de estratégias que ele mesmo pode aplicar (Beck, 1997, cit. por Rangg, 2019). A
flexibilidade de técnicas e instrumentos que podem ser utilizados pela TCC permite aos
terapeutas usarem sua criatividade na psicoeducacdo dos pacientes assistidos.

Wright et al. (2008) explicam que na psicoeducacdo podem ser recomendados textos,
livros, videos, filmes, sites, programas de computador e aplicativos de celular; assim como,
durante as sessOes de psicoterapia, podem ser ministradas pequenas aulas interativas e
sugeridos exercicios com vistas a aprendizagem. Deve-se ter o cuidado de adaptar o material
as condicdes de compreensdo do cliente, as possiveis necessidades de cada um, seguindo a
meta terapéutica a ser alcangada. A habilidade de selecionar materiais, cria-los, como e
quando utiliza-los compete ao profissional e a demanda do paciente sob sua atencéo.

Se separarmos o termo psico - educacao, conforme sugerem Wood et al. (1999, cit.
por Lemes et al. (2017), temos o primeiro se referindo as técnicas psicoldgicas e o segundo
traz o carater pedagdgico de ensino-aprendizagem, englobando assim, o desenvolvimento

social, emocional e comportamental do sujeito. Os mesmos autores trazem a psicoeducacgéo



como técnica psicoldgica que faz interseccdo com instrumentos psicologicos e pedagdgicos,
com o objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica,
bem como sobre seu tratamento. Psicoeducar, entdo, significa desenvolver trabalho de
prevencao e promocao em salde. Considerando o exposto, percebe-se que psicoeducacao traz
um leque de possibilidades de beneficios terapéuticos as pessoas, se aplicada adequadamente.

O surgimento da psicoeducacdo como técnica utilizada com objetivo de promover
salde surge na década de 70. Authier (1977, cit. por Lemes et al., 2017), conceituou a técnica
como uma intervencgéo psicoterapéutica a qual tem como objetivo enfocar mais as satisfagdes
e ambicGes relacionadas aos objetivos almejados pelo paciente do que uma técnica voltada
para curar determinada doenga. Assim, a maneira mais efetiva para ajudar as pessoas é
ensina-las a se ajudarem, proporcionando autonomia e conscientizacéo.

Wood et al. (1999, cit. por Lemes et al., 2017), apontam essa estratégia terapéutica,
como mecanismo capaz de englobar o desenvolvimento social, emocional e comportamental
do sujeito, sendo o profissional um agente de mudancas e que fornece assisténcia as
habilidades adquiridas. Afirmam ainda que essa estratégia pode ser aplicada em diferentes
locais e problematicas, com objetivo de realizar prevencao, promocéo e educacao em saude.

Pelo exposto, entende-se que a psicoeducacdo se mostra como instrumental de base
para que o terapeuta atinja o objetivo de promover a independéncia do cliente, utilizando-se
de materiais e outras técnicas para promover modificacbes no pensamento, humor e
comportamento do cliente assistido. O cliente pode ter muitos pensamentos automaticos, que
afetam seu humor, comportamento e/ou fisiologia. Pensamentos automaticos, como o proprio
nome diz, sdo pensamentos que surgem sem permissdo, o tempo todo, nas variadas situacdes
cotidianas e que podem ter fundamentos reais ou distorcidos. Outra base desta terapia esta na
ideia que “o terapeuta ajuda o paciente a identificar as principais cognigdes e a adotar

perspectivas mais realistas e adaptativas, o que leva o paciente a se sentir melhor



emocionalmente, se comportar com mais funcionalidade e/ou diminuir sua excitacio
fisiologica.” (J. BECK, 2013, p. 30)

Rangé et al. (2011) ressaltam que a TCC trabalha com descoberta guiada e ndo com
persuasdo. N&o se trata de convencer a pessoa de que sua forma de interpretar as situagdes de
vida esté certa ou ndo. O trabalho do terapeuta juntamente com o cliente € centrado na busca
de dados que possam confirmar ou ndo seus pensamentos, ampliando a forma de interpretar a
mesma realidade e na avaliacdo mais precisa das consequéncias adversas que podem ocorrer
com qualquer pessoa.

Esses autores mostram ainda a sintonia da TCC com a saude publica, sendo o Sistema
Unico de Sadde (SUS) uma criagdo da Constituicio Federal Brasileira em 1988, um sistema
publico orientado por principios como a universalidade do atendimento, a integralidade das
acOes em salde, equidade, a participacdo popular.

Range e cols. (2011) trazem a necessidade de ensinar aos usuarios do SUS, mais ainda
do que nos consultdrios privados, a ter uma postura ativa diante da vida a fim de modificar a
forma disfuncional de processar informacdes. E salutar perceber que ndo é possivel controlar
os fatos, nem se pode evitar a vivéncia de alguns sentimentos dolorosos, mas que se pode
controlar a forma como lidara com as adversidades.

Considerando entdo esta as informacg6es sobre TCC e psicoeducacao, fica evidente a
possibilidade de uso destas para utiliza-las com o publico-alvo deste trabalho. Afinal, as
gestantes atendidas tanto no SUS como em clinicas privadas poderiam ter acesso a mais
informacdes a respeito da sexualidade no periodo gravidico puerperal, de forma tal que
fossem minimizadas as crencas disfuncionais que podem culminar numa vivéncia sexual

disfuncional que podem levar a prejuizos a si e ao casal.



Como contribuigdo psicoeducativa destinada & promocéo de salde para as mulheres
que vivenciam o ciclo gravidico puerperal, foi elaborada uma cartilha que se encontra no

apéndice deste manuscrito.

4 CONSIDERACOES

Frente as inimeras mudancas e consequentes requerimentos de adaptacdes em um
intervalo de tempo limitado, o periodo gravidico puerperal exige cuidados e acdes que possam
promover respostas ageis.

Assim sendo, a Terapia Cognitivo Comportamental, por se utilizar da psicoeducagéo
como uma ferramenta terapéutica, ter carater breve e com vistas a autonomia do cliente,
consegue contribuir com algumas demandas das gestantes e de profissionais da obstetricia,
visto que a utilizacdo de materiais psicoeducativos voltados para este pablico pode favorecer a
desmistificacdo de crengas e tabus que permeiam a sexualidade no ciclo gravidico puerperal.

Percebeu-se que a sexualidade neste ciclo é pouco estudada e a disponibilidade de
materiais educativos sobre o tema é também escasso. Desta forma, os estudos que abordem
esta tematica podem contribuir no &mbito da promocéo de saude, visto que a sexualidade faz

parte do comportamento humano e o0 acesso a informacao é essencial para este fim.
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APENDICE A - CARTILHA “SEXUALIDADE E GESTACAO”
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Adcuates Compadoy .

DEDICATORIA

Dedicamos esle Livro a fodas as geslanles que duranle esle periodo
enfrenlam diversas mudancas emocionals, corporais ¢ em Seu
relacionamenlo. A vocés fodo nosso respeilo, carmho e forle desejo
que esse Livro gjude a conviver com as crencas e pensamenlos que
surgem duranle esse momenlo de wvida.
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é mlerprelada e vivenciada eslé reLacionada a crencas que surgem duranfe

esse periodo. Enfende-se que, duranfe o periodo geslacional uma nova
pessoa esl4 se desenvolvendo no venlre da mae, mas anles, duranle e depois
desla malernidade exisfe uma mulher que precisa se apropriar de sua
feminilidade como um Todo, inclumdo nisso, a vivéncia saudéavel da
sexualidade.

Kalarina fem 35 anos, é casada e esfa em
sua primewra geslacdo. Ela decidiu,

Junfamenfe com seu  marido
engravidarem apés 05 anos
de casados.

Logo nos primeiros meses de geslacéo,
ela passou a Ter problemas com sua

aufomagem, senlindo-se envergonhada
e preocupada como o marido poederia
eslar Lhe vendo nesse momenfo de
Tanlas fransformacées corporais.




Ros poucos seu corpo for
sendo  modificado:  as
mamas aumenfaram, nédo
havia mais aquela curva da
cnfura, a barriga cresceu
basfanle ¢ aumenfou o peso.

Essas mudancas passaram
a dimmuir sua auloesfima, o
que Pez cla crer que eslaria
menos alraliva sexualmenle
para seu marido.

Meu marido diz que sou
linda grdvida, mas eu
ndo sei onde ele vé isso...
Acho que ele me ama mesmo!

Eu ganhei 12 kg da minha
gestacdo anterior, mas essa
até que ndo estou
engordando tanto

Ao ir as consullas de pré-nafal Kalarina ouvia
de oufras gesfanfes que aqueles pensamenfos,
insegurancas e queslionamenfos nao eram sé
dela. Todas as geslanles que ali esfavam,
fambém relalavam sobre suas inquiclacdes
emocionais ¢ insalisPacées corporais. Também
*. Palavam sobre crencas alheias sobre o que
E ria normal ou ndo para aquela Pase

Swwewwerrewwrrrereeseses ...
L e . L



Quanfos pensamenlos diferenles as gravidas fém! Enfende-se que cada pessoa fem suas
experiéncias de vida, sgjam boas e ruins, seus valores e crencas que Poram sendo
consfruidos ao Longo da vida. Isso faz com que cLas pensem de maneira diferenfe mesmo
vivendo a mesma sifuacdo afual que é esfar gréavida. Mas sera que fodos esses pensamenfos
esfdo baseados na Légica, na realidade e na razao? Sera que Kalarina esta cerfa sobre nao
esfar afracnle para o marido ou seréa que cla pode esfar juLgando sem que haja evidéncias
para essa concLusédo?

Vocé falvez fambém fenha pensamenos disforcidos da realidade ou pensamenfos que sejam
desadaplalives, ou sgja, pensamenfos que ndo gjudam a perceber as sifuacdes da meLhor
forma.

Mas ndo se preocupe, pois fodas as gravidas - assim como fodas as pessoas - podem fer
pensamenfos que ndo ajudam e é por isso que aprender sobre a possibiLidade de mudar seus
pensamenfos pode fe auxiLiar a Lidar com diversas sifua¢des. Veja como Kalarina pode pensar
¢ senfir sobre uma mesma sifuacéo:

Pensamenlos que

Meu corpo

Meu corpo

nunca mais
serd o mesmo...

Ndo estou mais
atraente para
meu marido...

Meu corpo pode
voltar a ser
como antes

Eu posso ser
atraente
mesmo grdvida




 procurou evidéncias para seu penss | ]
néo esfar mais alraenle para seu marido.

Evidéncias que apoiam meu pensamenfo:
*Quando me oLho no espeLho me sinfo feia ¢ gorda
* Ouvi dizer que depois de geslar um bebé, o
corpo damuLher ndo volla a ser como anles
* A Prequéncia das relagdes sexuais mudaram

Evidéncias que NAO apoiam:

*Meu marido diz que eslou Linda gréavida
*Alracdo sexual ndo esla Ligada s6 ao corpo; diz
muilo do carinho e da infimidade do casal




Naluralmenfe, o corpo da muLher passa a produzir subsfancias que alferam fambém o
humor e comporfameno dela.

A geslanle pode ficar mais sensivel e fer choro facil sem perceber de fafo o mofivo, por
exemplo.

Enlrelanlo, para auxiliar nesses momenfos de mudancas de humor, vc pode regisfrar seus
pensamenlos como Kalarina fez e, analisando as evidéncias, pode enconfrar formas
allernalivas de pensar.

Vamos fenfar?

gg

Agora, fenle vocé mesma escrever um regisiro de pensamenlo dianfe de uma sifuacao que vocé vivenciou e

senliu seu humor alferado.

Dianfe do que vocé escrever, fenfe se pergunfar como vocé poderia pensar diferenle sobre a siluacéo ou

agn-dlﬂaruic Vocé vai nolar que se conseguir modificar uma das areas (pensamenfo, emocdo,
)uodrswéomodﬂweduemmequmuunhomowaufargudmdoaumma

ahdarmelhorcomauiuacmumodwwuum Experimenle:

- Descreva uma sifuacao que fenha nolado seu humor aLlerado:

- Quais emogdes vocé senliu? (Trisleza, raiva, culpa, alegria, alivio, fensdo, mégoa, elc.)
- Quais pensamenlos vocé feve sobre essa siluacdo?
- Como vocé se comporfou/agiu dianle dessa sifuacao?

- Quais evidéncias que apoiam seus pensamenfos?
- Quais evidéncias nao apoiam seus pensamenlos?

- Quais pensamenlos vocé pode fer, diferenles dos primeiros, depois que vocé analisou as evidéncias?

- De que oufra forma vocé poderia agir ou se comporfar pensando diferenfe?
- Agora, como voce se senfe ao pensar e/ou agir diferenfe?

E preciso Pazer em variadas siluacdes e com cerfa conelncia para que esse exercicio se forne cada vez

mais simples e eficaz para fe auxiLiar a se senfir
mo&oreakrrm&cmwhnenhmmmnmm“mdmw.



OUTROS FATORES QUE AFETAM DIRETAMENTE A SEXUALIDADE

Tabus e crendices - mifos como o sexo machucar o fefo ou frazer

riscos de parfo premaluro: para uma geslacdo sem complicacdes,
essas crencas nao fem fundamenlo real.

Religido - a mulher pode passar a ser visla no Lugar de figura
sagrada por oulra vida denlro dela, mas isso ndo a forna
menos muLher e lampouco isenla de desgjo sexual.

Vivéncias deslrufivas nas relagdes sexuais - hislérico de abuso, por
exemplo.

Parfos fraumélicos - mulheres passam a rejeilar a pralica
sexual habilual apés Traumélicos.

Inibicdo - vergonha do corpo grévido
Relacées uadas - o casal enfrenla problemas de
inadeq quando p

POR FIM

Procure conversar com um profissional da salde que possa esclarecer suas
duavidas. A informacdo ¢ Perramenfa crucial na prevencdo ¢ na resolucdo de
probLemas.
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A Revista Brasileira de Terapias Cognitivas (RBTC) / Brazilian Journal of Cognitive Therapies
é uma publicacdo semestral da Federacao Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC). Destina-
se a publicacdo de trabalhos originais relacionados as teorias e terapias cognitivas e areas afins
que se enquadrem nas seguintes categorias: (1) Relatos de pesquisas originais (investigacao
baseada em dados empiricos; limitados em 15 a 25 péginas); (2) Artigos de revisao
(metandlises, revisdo sistematica e artigos teoricos; limitados em 15 a 25 péaginas); (3)
Comunicacges breves (relatos breves de pesquisa, relatos de experiéncia profissional, estudos
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anterior (limitados em 4 a 8 paginas).
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(https://www.gnpapers.com.br/rbtc). O manuscrito submetido a RBTC ndo pode ter sido
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