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gender of the fetus and the experience of sexuality
during pregnancy.

In the course of the article is also mentioned the
role of the nurse in debunking the various myths
and beliefs during pregnancy and how, as an agent
of change, she can help his wife / partner and
family to live a full and smooth pregnancy.
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Resumo

Existe um sem numero de ideias ou histdrias, sem
qualquer valor cientificamente provado,
relacionadas com a criacdo, mas, aplicadas mais
directamente a fase da gravidez. Ao longo dos anos
vdo-se ouvindo histdrias, relatos de vivéncias, que
vao passando ao longo das geracbes e vao
construindo a representacdao da gravidez podendo
ou ndo coincidir com a percepcdo da gravida. Neste
sentido, este artigo visa, ndo sé, compreender o
que sdo crengas e mitos, mas também, perceber o
seu impacto na gravidez de uma mulher, sendo
referidas algumas crengas e alguns mitos que se
relacionam com a amamentacdo, o0s habitos
alimentares, a saude oral, o exercicio fisico, o
género do feto e a vivéncia da sexualidade durante
a gestacdo. No decurso do artigo é também
abordado o papel do Enfermeiro na desmistificacao
das diversas crencas e mitos durante a gravidez e a
forma como, enquanto agente de mudanca, pode
ajudar a mulher/companheiro e a familia a viverem
de forma plena e harmoniosa a gravidez.

Palavras-chave: Crencas; Enfermeiro; Gravidas;
Mitos; Mulher.

Abstract

There is a plethora of ideas or stories, without any
scientifically proven value, related to creation, but
applied more directly to the stage of pregnancy.
Over the years we listen to stories, reports of
experiences, which are passed through generations
and are building the representation of pregnancy
that may or may not coincide with the perception of
the pregnant woman.

Therefore, this article aims not only to understand
what are beliefs and myths, but also to realize their
impact in a woman’s pregnancy, being referred
some beliefs and some myths related to
breastfeeding, eating habits, oral health, exercise,
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Nota introdutoéria

A construcdo da nossa cultura é muitas vezes
influenciada por crencas e mitos que sao parte
integrante da nossa vida, maneira de estar e
de agir e que acabam por influenciar, de forma
mais ou menos vincada, a construgao da
nossa identidade e a nossa cultura individual.!
Também durante o estado de gestacdo, as
crencas e mitos influenciam a gestante e a
importancia que a mesma l|hes atribui pode
ser indicativo da sua maneira de agir durante
este periodo.?

Todos nds conhecemos crencgas e mitos que as
nossas avos e/ou maes nos transmitiram, mas
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a adesdo as mesmas depende de diversas
varidveis como o grau de aculturacdo, o
contacto mais proximo ou ndo com geracoes
mais velhas e o nivel sécio-econémico.>

“Poderia pensar-se que estas crencas seriam
assunto do passado, mas verifica-se, através
das vivéncias das nossas maternidades, que
elas continuam, talvez, devido ndo sé ao
pouco tempo e disponibilidade que por vezes
se lhes dedica, como também a conotacdo
pejorativa e desvalorativa que se Ilhes
atribui.”* (MONTEIRO, A., et al, 2008:4)

Desta forma, e de acordo com a diversa
bibliografia consultada, decidimos abordar ao
longo deste artigo, ndo s6 a definicdo de
crencas e mitos facilitando a compreensao do
mesmo, como um conjunto de crencas e mitos
na gravidez que considerdmos importantes:
crencas e mitos relativos a amamentacdo,
relativos a habitos alimentares, relativos a
saude oral, relativos ao exercicio fisico,
relativos ao género do feto e relativos a
vivéncia da sexualidade durante a gestacdo.
No seu decurso é ainda abordado o papel do
Enfermeiro na desmistificacdo das crencas e
mitos na gravidez e a forma como este pode
ajudar a mulher na promocdo da sua saude
durante esta nova fase da sua vida.

Crencas e Mitos: Definicao

“As crencas podem ser consideradas como
uma forma de conhecimento, interiorizado a
partir de habitos de vida que representam um
conjunto de formas de actuar, provocando
formas de ser que permitem assegurar a
continuidade da vida.” (MARTINS, M.,
2006:12). Neste sentido, “toda a crenca tem
um conteddo, o mito, que geralmente é
narrativo., O mito vem da palavra grega
"mythos” que significa “palavra” podendo
definir-se, por um lado, como um conjunto de
narrativas orais, andnimas, transmitidas de
geracdo em geracao e, por outro, como uma
verdadeira linguagem cuja continuidade deve
ser salvaguardada. O mito pode ser a
explicacdo de um facto primordial do passado
ou do presente (...) a justificacdo de uma
determinada pratica social ou cultural desse
mesmo presente ou passado consistindo assim

numa espécie de pseudo-racionalizacdo dessa
prética (...) e ainda um projecto, elemento
aglutinador das forcas sociais tendo em vista
um objectivo que se apresenta como desejavel
para todos ou quase todos os membros dessa
sociedade.”® (MARTINS, M., 2006:12)

Crencas e Mitos na Amamentacao

A amamentacdo nao constitui apenas um
processo fisiolégico Util e necessario ao
desenvolvimento de um bebé, é também uma
forma muito especial de interaccdo social,
psicolégica e educacional entre progenitores e
a crianca.* O periodo inicial da amamentacdo
difere de cultura para cultura.* Nalgumas
culturas, como a Japonesa, Mexicana, Filipina,
Haitiana e Africana, o colostro é referenciado
como sendo impuro e por isso ndo é
administrado aos bebés.® Para substituir este
primeiro alimento, que nos paises ocidentais é
considerado fundamental para a alimentagdo
inicial do recém-nascido devido ao seu valor
nutritivo e as proteccdes naturais que encerra,
“sdo utilizados, em paises como o Gana,
Nigéria e Africa do Sul, produtos especificos
para atingir determinados objectivos, por
exemplo o gin e o rum, a papa de aveia
aquosa, o leite de vaca, preparado de dgua e
dextrose, com a finalidade de Ilimpar a
garganta do bebé.” (LOWDERMILK, D.;
PERRY, S., 2008:652).

Nos paises da América Latina sdo utilizados
alimentos como “o arroz, a gordura de porco,
0 cha de horteld e chicéria, ou o café de modo
a remover o0s fluidos do U(tero materno
deglutidos durante o0 nascimento, para
apreender o gosto, tossir e eliminar o muco.”*
(LOWDERMILK, D.; PERRY, S., 2008:652).

Quanto aos alimentos que influenciam a
amamentacdo, é uma questdo muito
especifica pois cada cultura tem as suas
crencas e até dentro do mesmo pais podem
existir variacdes. Por exemplo, em Portugal, o
consumo de alcool durante o estado
gestaciondrio estd associado ao Sindrome
Fetal Alcodlico “que pode ocasionar alteracées
fisicas e mentais, aborto espontdneo e morte
fetal.”” (COSTA, A.; MACHADO, A., 2007)

Page 4



Percursos, n? 19 Janeiro-Marco 2011

No entanto, num estudo efetuado em Portugal
no ano de 2005, na regido do Minho, “de
setenta e seis mulheres inquiridas, oito
manifestaram o consumo de alcool pois
acreditam que este ajuda na producdo de
leite,  constituindo um  forte  ténico."®
(CANTEIROQ, E.; MARTINS, M., 2005:16).

Segundo a literatura o que esta preconizado é
que a mae faca, para garantir a qualidade do
seu leite, “uma dieta saudavel e equilibrada
qgue inclua um aporte de 200 a 500 calorias
por dia. Se possivel deve continuar a ingerir as
vitaminas pré-natais e fazer uma ingestdo
didria de liquidos entre 2 a 3 litros."
(LOWDERMILK, D.; PERRY, S., 2008:653). A
mae deve realizar uma dieta de acordo com as
suas preferéncias, ao invés de evitar
determinados alimentos. Relativamente a
mama propriamente dita, a maioria das
mulheres acredita que o facto de
amamentarem estd associado ao descair do
seu peito. No entanto, esta situagdo deve-se
ao uso de sutids inadequados que né&o
suportam devidamente a mama.®

Crencas e Mitos nos Habitos Alimentares

Mitos e ideias preconcebidas sobre
determinados alimentos, conduzem muitas
mulheres a habitos alimentares errados
durante a gestagcdo, como a privagao
desnecessaria de certos alimentos ou a
alteracdo dos habitos alimentares que pode,
em ultima analise, afectar o desenvolvimento
normal do embrido/feto ou o estado de salde
da futura mde. Um bom estado nutricional
durante a gravidez e a amamentacdo é
essencial para a salde da mae e do bebé, por
isso, é fundamental saber que alteracdes as
mulheres realizam durante este periodo da
sua vida e as razdes dessas alteracdes.’

As mulheres, por vezes, excluem da sua
alimentacao durante a gravidez e a
amamentacdo os legumes, frutas, ovos,
peixes e carnes por considerarem perigosos
para a sua saude e do bebé. Muitas vezes,
alguns alimentos sdo excluidos porque as
mulheres fazem determinadas analogias,
como, por exemplo, "a ingestido de ovos e o
nascimento de um bebé calvo; pata de

caranguejo e malformacdo das pernas;
consumo de abacaxi e surgimento de manchas
na pele da crianca.”® (BAIAO, M.;
DESLANDES, S., 2006:246)

Nas crencas e mitos relacionados com o0s
hdbitos alimentares, também os peixes como
a raia, o polvo e o marisco tém um lugar de
destaque. A ingestdo dos primeiros por causa
de terem ovulacdo e menstruacdao parecendo
haver uma analogia entre o liquido que o
polvo liberta ao ser perseguido e o fluxo
menstrual. Este facto pode ser explicado pela
presenca de mola hidatiforme: o seu aspecto
quando expelida, pode associar-se facilmente
ao aspecto do polvo com as suas ventosas.’

Em certas culturas, ainda se acredita que os
desejos das gravidas devem ser atendidos,
caso contrdrio a crianca podera nascer com
alguma marca; que a cor de alguns alimentos
pode provocar manchas na pele do bebé e que
0s alimentos quentes provocam abortos.*°

Crencas e Mitos na Saulde Oral

Durante a gravidez, a mulher deve promover a
sua saude oral, ndo descurando todos o0s
cuidados relativos a mesma. Contudo,
continuam a subsistir ideias negativas
relacionadas com os tratamentos dentarios
durante a gestacdo, como, o enfraquecimento
dos dentes da mae porque o feto retira todo o
seu calcio; por cada gravidez perde-se um
dente; o wuso de anestesia provoca
malformacdes fetais ou até aborto.!!

Apesar de muitos estudos demonstrarem que
ndao existe relacdo entre os tratamentos
dentarios e problemas associados a gravidez,
a verdade é que estes e outros mitos
provocam um afastamento da gravida dos
tratamentos dentarios, provocando
insegurancas e medos relativamente aos
mesmos. A literatura e os estudos existentes
revelam que os anestésicos em odontologia,
usados corretamente, sdo perfeitamente
seguros; que os Raios X podem ser realizados,
sempre que necessarios, com a salvaguarda
da made e do feto estarem devidamente
protegidos; e o feto ndo enfraquece os dentes
da mie porgue n3o lhes retira o calcio.!
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Portanto, qualquer tratamento dentdrio pode
ser efectuado durante a gravidez e a gravida
deve ter a mdxima atencdo na sua higiene e
saude oral. '

Crencas e Mitos no Exercicio Fisico

Ao longo dos anos tem-se desenvolvido a
investigagdo acerca da pratica de exercicio
fisico durante a gravidez. Segundo um estudo
de 2007, ‘“algumas gravidas possuiam
informacoes incorrectas acerca do exercicio
fisico na gravidez, pensando que a pratica do
mesmo poderia acarretar cansaco para a
gravida e abortos.”*> (GOUVEIA, R., et al.,
2007:213)

Um programa de exercicios de baixa
intensidade, realizado numa fase inicial da
gravidez, pode ser vantajoso porque aumenta
a capacidade funcional da placenta, a
distribuicdo de nutrientes e o crescimento
fetal.'?

Um dos mitos relacionados com o exercicio
fisico é o facto deste poder levar a um inicio
de trabalho de parto mais rapido, contudo ndo
se encontrou relacdo, no estudo referido
anteriormente, com este facto, pelo contrario,
o mesmo indica que o exercicio fisico pode
diminuir a ocorréncia de complicagdes
obstétricas.’> O exercicio fisico durante a
gestacdo pode, ainda, prevenir o excesso de
peso, as dores lombares, a intolerdncia a
glicose, ajudar na manutencdo da forma fisica,
melhorar a adaptacdo as alteracbes da
gravidez e diminuir o risco de pré-eclampsia.’?

No referido estudo, “a idade gestacional foi
também superior nos recém-nascidos de mées
que praticavam exercicio fisico durante a
gravidez.”*? (GOUVEIA, R., et al., 2007:213).
Se ndao houver outras contra-indicacbes, as
gestantes devem praticar exercicio fisico de
forma regular, tal como antes da gravidez,
pois traz evidentes beneficios para a sua
salude.'?

Crencas e Mitos no Género do Feto

r

O género do feto é desde muito cedo
idealizado pela gestante, devido a influéncias
familiares, sociais e culturais.® Muitos sdo os
exemplos de crencas e mitos relacionados com

o género do feto. Por exemplo, a utilizagdo de
uma espinha inteira de sardinha quando
deitada no lume se ficar torcida nascerd uma
rapariga e se se mantiver direita serd um
rapaz; ou ter a janela do quarto fechada no
momento da coépula para que nasga um rapaz
e aberta se o desejo for 0 nascimento de uma
rapariga.’

O formato do ventre da gravida é também um
exemplo: se for arredondado é sinal de rapaz,
se for pontiagudo de rapariga. Este é um mito
gue aparece em diversas culturas, mas com
significados diferentes. Na Colémbia, uma
barriga redonda é demonstrativa do
nascimento de “uma rapariga engquanto uma
barriga de forma mais alargada simboliza
rapaz.”* (FERREIRA, P., 2009:58)

Outra crenca frequente é o modo como a
gravida mostra as maos: se for com a palma
da mado para cima significa que vai ter uma
menina, se as mostra com a palma para baixo
vai ter um menino.! Existe ainda a crenca dos
“movimentos pendulares de uma agulha
suspensa por uma linha sobre a méo da
gravida. Se os movimentos forem circulares
significam uma menina, se forem rectilineos
significam um menino.”* (MONTEIRO, A., et
al., 2008:4)

Crencas e Mitos na Vivéncia da
Sexualidade

A sexualidade constitui um aspeto importante
na vida do individuo, envolvendo a dimenséo
biolégica, psicoldgica e sociocultural. Institui
ainda parte integral da personalidade humana,
associando experiéncias pessoais, afetivas,
crencas e valores estabelecidos ao longo dos
tempos.

Um estudo realizado em Coimbra, em 2008,
que focou as crencas e mitos na gravidez,
revelou que, atualmente, “parte das mulheres
tém crencas favordveis acerca das relacées
sexuais durante a gravidez pois acreditam, por
exemplo, que essas relacbes contribuem para
0 bem-estar do feto, para a harmonia do casal
e para um parto mais facil.”*> (OLIVEIRA, C.,
2008:34).

Contudo, persistem algumas crengas
inibidoras da atividade sexual, baseadas em
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falsas ideias e concepcbes pouco cientificas,
como a penetracdo magoar o feto, a
ejaculagcdo na vagina poder afogar o feto e ter
sexo ndo ser aceitdvel na gravidez devido ao
caracter sagrado deste estado da mulher e a
atencdo que deve ser dada ao feto.**

Actualmente, a comunidade médica aconselha
a pratica de relacdes sexuais até ao final da
gravidez. Contudo, as mesmas estao contra-
indicadas se a gestante apresentar
complicacbes que coloquem em causa o
decurso normal da gravidez, como
sangramento  vaginal, placenta prévia,
contracgbes precoces, traumatismo abdominal
ou patologias gravidicas especificas.'*

Na opinido de varios autores, sao limitadas as
situacoes que se assumem como contra-
indicacbes da relacdo sexual durante a
gravidez. "A ameaca de aborto ou o aborto de
repeticdo sdo as causas que mais
frequentemente desaconselham e até proibem
as relacbes coitais durante o primeiro
trimestre de gravidez. Durante o terceiro
trimestre, a placenta prévia ou a ameaca de
parto prematuro constituem situacdes nas
quais se desaconselha a actividade sexual
coital.”** (JUNQUEIRA, M., 2008:51)

Apesar das excepcbes provocadas por
situacdes de complicagdo médica prévia e
clinicamente avaliada, a sexualidade deve ser
vivenciada durante a gravidez de forma
normal tanto pela mulher como pelo homem,
pois é benéfica ao bem-estar de ambos.® A
medida que a gravidez evolui, o casal deve
experimentar posicbes mais comoddas, de
modo a tornar o sexo um momento
aprazivel.'®

A fisiologia certifica que biologicamente nao
existem motivos para recear que o feto sofra
algum dano. O feto estd bem protegido,
rodeado pelo liquido amnidtico dentro do
utero; o colo cervical, entre a vagina e o
utero, protege o feto; a vagina torna-se mais
acida de forma a destruir impurezas. Até o
orgasmo pode apresentar beneficios devido as
leves contraccdes que estimulam a irrigacdo
sanguinea dos 0rgdos sexuais auxiliando na
preparacdo para o parto.'*

0O papel do Enfermeiro na Desmistificacao
da Gravidez

Num estudo realizado em 2009, verificou-se
que, durante a vigildncia pré-natal, ndo existe
uma partilha de crencas com os Enfermeiros.
Os motivos desta auséncia estdo relacionados
com a “falta de iniciativa dos Enfermeiros,
sem haver alusdo a motivos para tal. Mas
também sucede por falta de iniciativa das
primigestas quer por as suas crencas nao
constituirem motivo de preocupacdo para elas,
quer por considerarem que € um tema
inadequado a consulta. Neste dultimo caso,
pode relacionar-se com a eventualidade das
participantes entenderem que as
competéncias dos Enfermeiros ndo se
relacionam com  aspectos  psicoldgicos,
culturais ou espirituais.”” (FERREIRA, P.,
2009:149)

Relativamente as crencas e mitos relacionadas
com a pratica de exercicio fisico na gravidez é
importante o Enfermeiro aconselhar a gravida
a praticar exercicio fisico, trés vezes por
semana, durante 15 minutos, evitando as
horas mais quentes do dia e desportos que
possam causar traumatismos abdominais ou
risco de queda. Durante o exercicio fisico, a
gravida deve utilizar roupas largas, ingerir
muitos liquidos e ser capaz de manter uma
conversacao. Os exercicios em posicdo supina
e as manobras de Vasalva deverdao ser
suprimidos, apds os quatro meses.!?

A vivéncia da sexualidade durante a gravidez
também deve ser promovida pelo Enfermeiro
junto do casal devido as inUmeras vantagens
que ela apresenta para as gravidas e para o
proprio trabalho de parto/parto, como referido
anteriormente.

O Enfermeiro e outros técnicos de salde
deverdo abordar com o casal a vivéncia da
sexualidade, com o intuito de informa-los
sobre “a hesitacdo normal da actividade
sexual neste periodo; considerar possiveis
sentimentos, receios e dificuldades que
surgem com maior frequéncia a este nivel;
alertar para outras formas de experienciar a
sexualidade: caricias, actividade ndo-genital,
masturbacéo, diferente posicionamento coital
de modo a diminuir o desconforto para a
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mulher, etc. No periodo puerperal deve de
igual modo proceder-se a uma avaliacdo
global do estado de saude fisico da puérpera,
no sentido de proporcionar um
aconselhamento individualizado acerca da
possibilidade de retorno a actividade sexual.”*®
(SILVA, A.; FIGUEIREDO, B., 2005:25)

No que diz respeito a saude oral na gravidez
também existem algumas crencas e mitos a
ela associados, como referido anteriormente, e
nos quais o Enfermeiro pode actuar. Sao
necessarios programas de saude oral gue
desmitifiguem os tabus existentes.

O Enfermeiro deve ter um papel importante
nestes programas, sendo um agente que
podera melhorar a adesdo, a seguranca e a
motivacdao da gestante relativamente aos
tratamentos dentérios durante a gravidez.!’

Apesar das crencas e mitos existentes na
gravidez, também é verdade que este é um
periodo da vida da mulher em que esta esta
mais receptiva a novos conhecimentos e por
isso disposta a adoptar novas e melhores
praticas de salde, estendendo os beneficios
que delas advém aos restantes membros da
familia.*”

Cabe, entdo, ao Enfermeiro aproveitar esta
“abertura” da mulher nesta nova fase da sua
vida e ajuda-la a por de lado certas crengas e
mitos que podem contribuir para o
desenvolvimento de praticas e habitos diarios
que nao serao, de todo, inerentes ao estado
de gravidez e que vao impedir que a mulher
seja capaz de desfrutar em pleno e de forma
harmoniosa deste momento maravilhoso da
sua vida.

Apds a elaboracdo deste artigo concluimos que
sao inumeras as crencas e mitos associados a
gravidez. A gravidez continua a ser, ndo so
uma experiéncia fisioldgica, mas também uma
experiéncia cultural, o que pode justificar
muitas das crencas e mitos que ainda hoje,
apesar de todos os avancos cientificos,
continuam a perdurar de geracdo em geracéo.
Através da leitura e andlise dos diferentes
textos consultados foi-nos possivel adquirir
conhecimentos no que diz respeito as crencas
e mitos relacionados com a amamentacdo,
habitos alimentares, salde oral, exercicio

fisico, género do feto e vivéncia da
sexualidade durante a gestacdo.

A aquisicdo e  consolidagao destes
conhecimentos torna-se essencial, enquanto
estudantes de Enfermagem e futuros
profissionais de salde, pois o Enfermeiro
desempenha um papel importante junto da
gravida no “combate” a desmistificacdo de
todas as dlvidas que esta tera durante a sua
gravidez e puerpério, devendo mostrar
disponibilidade para escutd-la e ajuda-la na
vivéncia da sua gravidez.

Todos nés temos presente na nossa memobria
historias, relatos de experiéncias, crencas e
mitos que nos sao transmitidos pelas nossas
maes, avés e/ou outras pessoas que fazem
parte das nossas vidas, sendo o estado
gestacional um periodo da vida da
mulher/companheiro e familia que néo
apresenta excepcao.

E o grau de aculturacdo, nivel educacional e
econémico, assim como, O grau de
socializagdo com pessoas de geragbes mais
antigas que acaba por determinar a adesdo da
gestante a essas crencas e mitos e a forma
como ela constréi e vivéncia a sua gravidez.
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