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RESUMO

A resposta sexual envolve ciclos que ao sofrerem alteragdes podem acarretar em disfungdes
sexuais que podem afetar negativamente a qualidade de vida da mulher, evidenciando que a
sexualidade estd diretamente ligada a satide. Devido todas as alteragdes que ocorrem na
gestacdo, essas mulheres s3o mais suscetiveis a esses transtornos. O objetivo deste trabalho foi
identificar a influéncia da gravidez sobre o comportamento sexual feminino. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, de cardter exploratdrio e descritivo, executado no municipio
de Coroatdi-MA com 13 gestantes que realizavam pré-natal na Unidade Bésica de Sadde
Trizidela 1. A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista semiestrutrada, e anélise
através software IRAMUTEQ. Os resultados encontrados através da andlise de similitude
mostraram os léxicos com mais frequéncia e que estavam ligados, evidenciando que houve
alteracOes na gravidez que tiveram influéncia negativa na vida sexual das depoentes, como a
percepc¢do de perigo ao relacionar-se sexualmente e que a sintomatologia da gestagdo alterou a
funcdo sexual. A classificac@o hierdrquica descendentes mostrou que os mitos ainda tém forte
influéncia na vivéncia gestacional, sendo o mais acreditado a mitologia de que o sexo ird
prejudicar o bebé, fazendo com que a frequéncia sexual seja diminuida e até anulado, causando
frustacdo no relacionamento. Outro ponto que foi evidenciado nos resultados, refere-se que as
disfungdes sexuais femininas mais prevalentes na gestacdo que foram o desejo hipoativo
diminuido e a anargosmia, sendo relacionado com a sintomatologia apresentada na gestacio
onde as mais relatadas foram os enjoos e dores, dado que estd correlacionado ao risco de
desenvolver disfuncdes sexuais. Outros preditores de problemas sexuais, observados se deram
ao fato das mulheres ndo saberem do que se trata sexualidade e também, a ndo abordagem da
temadtica nas consultas de pré-natal da enfermagem, revelando que h4 uma falha no atendimento
integral a saide da mulher. Conclui-se que o comportamento sexual da gestante € alterado
conforme a evolucao do periodo gravidico, e que faz-se necessario maior interesse e capacitacao
dos profissionais para abordar a saide sexual.

Palavras-chave: Saide sexual. Comportamento sexual. Gravidez. Satide da Mulher



ABSTRACT

Sexual response involves cycles that, when they undergo alterations, can lead to sexual
dysfunctions that can negatively affect the woman's quality of life, evidencing that sexual health
is directly linked to health. Due to all the changes that occur during pregnancy, these women
are more susceptible to these disorders. The aim of this study was to identify the influence of
pregnancy on female sexual behavior. This is a qualitative, exploratory and descriptive study,
carried out in the municipality of Coroatd-MA with 13 pregnant women who performed
prenatal care at the Trizidela I Basic Health Unit. Data were collected through a semi-structured
interview, and analysis through IRAMUTEQ software. The results found through the analysis
of similarity showed the lexicons more frequently and that were connected, evidencing that
there were alterations in pregnancy that had a negative influence on the sexual life of the
deponents, such as the perception of danger when relating sexually and that the
symptomatology of pregnancy altered sexual function. The hierarchical classification of
descendants showed that myths still have a strong influence on gestational experience, the most
believed being the mythology that sex will harm the baby, causing the sexual frequency to be
decreased and even annulled, causing frustration in the relationship. Another point that was
evidenced in the results, it is reported that the most prevalent female sexual dysfunctions during
pregnancy were decreased hypoactive desire and anargosmia, being related to the
symptomatology presented during pregnancy where the most reported were nausea and pain,
since it is correlated with the risk of developing sexual dysfunctions. Other predictors of sexual
problems observed were the fact that women did not know what sexuality is about and also did
not approach the theme in nursing prenatal consultations, revealing that there is a failure in
comprehensive care for women's health. It is concluded that the sexual behavior of the pregnant
woman is altered according to the evolution of the pregnancy period, and that it is necessary to
have greater interest and training of professionals to address sexual health.

Keywords: Sexual health. Sexual behavior. Pregnancy. Women's Health
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1 INTRODUCAO

A sexualidade, segundo Montenegro e Rezende (2013) € um fend6meno estritamente
humano, que possui duas vertentes — a vertente erdtica e a vertente reprodutora, onde com o
facil acesso a informagdes, a segurancga, a inocuidade, separou o sexo procriativo do recreativo.
Com isso, os seres humanos, especialmente as mulheres obtiveram exercicio da sua sexualidade
sem medo de gravidez inoportuna e indesejavel.

A resposta sexual envolve componentes subjetivos ou vivenciais, fisiolégicos e
comportamentais, sendo composta por 4 ciclos: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucgdo.
Havendo desordem neste ciclo podem repercutir negativamente na vida sexual da mulher
grivida e de seus parceiros. Tais alteracdes culminam em transtornos, denominados em
transtorno do desejo/excitacdo, transtorno de dor génito-pélvica/penetragcdo e o transtorno do
orgasmo, definido quando hd atraso ou auséncia persistente ou recorrente de orgasmo, apos
uma fase normal de excitacdao sexual (ANTONIO et al., 2016; MATHIAS et al, 2015). Com
isso percebe que a funcdo sexual estd ligada a sadde, sendo importante na qualidade de vida dos
humanos e as quais podem causar impactos em sua relagdo conjugal.

E aconselhdvel que a mulher gravida continue sentindo e desenvolvendo sua
sexualidade, sendo restrita em casos de gestacdo de alto risco, e sendo importante sentir-se
desejada apesar das alteragOes fisicas que lhe proporcionard a maternidade (BONFIM;
MELRO, 2014).

De acordo com Barreto et al. (2018) quando ha uma desordem na resposta sexual, pode
desencadear um quadro de disfuncdo sexual feminina (DSF), sendo caracterizada por uma
perturbacao clinicamente significativa na capacidade de uma pessoa responder ou experimentar
prazer sexual. Para Carteiro et al. (2015) no periodo gestacional, pode apresentar algumas DSF,
tais como dificuldade em atingir o orgasmo, dispareunia, inibi¢do do desejo e da excitagdo
sexual, suscitando problemas na vivéncia da sexualidade do casal.

No Brasil, segundo o Estudo Comportamento Sexual do Brasil, 49% das 1.219 mulheres
reportaram pelo menos um tipo de disfun¢do sexual, enquanto que o estudo de Kohler et al.
(2017) demonstrou que hé consideravel prevaléncia de disfuncdo sexual, em 33,04% das 140
gestantes da amostra, percebendo-se que hd um aumento de DSF conforme a evolugdo da

gestacao.
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A gestacdo € cercada de emocdes, insegurangas, satisfacdo, felicidade ou medo e
angustia, isso facilita a incorporacdo dos mitos, histérias sem valor cientifico que podem estar
diretamente relacionados a gravidez e a atividade sexual (SILVA et al., 2015).

Contudo o que foi exposto, contesta-se como as gestantes vivenciam a sexualidade na
gestacdo?

Hipoteticamente, todas as transformacdes morfofisiolégicas e psicoldgicas que
ocorrem no periodo gestacional, podem refletir positivamente ou negativamente na vida sexual
da mulher gravida. Nao sabendo lidar com essas transformacdes causada por limitagdes de
entendimento, consequentemente ha alteracdes no comportamento sexual da gestante, seja ela
provocada pela falta de autoconhecimento da gestante, como também pelo, medo, tabus e mitos
discernidos pela sociedade, a vista disso ha comprometimento da qualidade de vida periodo
gestacional.

O enfermeiro como profissional e educador da satide, deve projetar a possibilidades de
desconstrugao/constru¢do de novos valores, novos ideais para produzir o processo do
empoderamento da gestante, possibilitando o reconhecimento das necessidades e inquietacdes
da mulher nessa fase da vida (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019; ROMAN!I, et al., 2016).

A funcdo sexual saudédvel durante a gestacdo, ndo sé contribui para a o bem-estar da
gestante, como também € um dos pilares para casais evoluirem de parceiros a pais
(MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Sendo assim, a saude sexual, em especifico a atividade sexual, € algo importante e deve
ser abordado na Aten¢do Basica (AB), pois a promog¢do da satide sexual na identificacdo das
dificuldades e disfuncdes sexuais, tem a finalidade de contribuir para uma melhor qualidade de
vida e de satde das pessoas, pois a sua atuacdo da AB € a mais préxima das pessoas em seu
contexto familiar e social (BRASIL, 2013).

O referido tema foi escolhido como proposta para investigar como as gestantes
vivenciam a sexualidade neste ciclo de suas vidas, devido as mudancas que implicam neste
periodo podendo vim a interferir positivamente ou negativamente sobre a vida sexual
feminina, afetando a qualidade de vida e a sua relagdo do casal, e também pelas as questdes
socioculturais que como mitos/tabus que acercam a sexualidade no periodo gestacional.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (2006) a sexualidade € influenciada pela
interacdo de varios fatores, incluindo alguns deles como bioldgicos, psicolégicos, culturais,
legais, histdricos, religiosos e espirituais, enquanto a saude sexual engloba um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade. Com isso, Rocha et

al. (2014) afirma que cada individuo construird sua ideologia e simbologias sexuais de



acordo com a cultura regente.

Com isso, € fato que a saide sexual é um determinante importante de satisfacdo e
qualidade de vida, uma vez que a atividade sexual € considerada necessidade basicas do ser
humano. Devido todas as mudancas que ocorrem no periodo gestacional pode haver
diminui¢do no desejo, da excitagdo, do orgasmo e da lubrificacdo, o que pode levar ao
aparecimento de dor e provocar uma insatisfacdo sexual e Disfuncdes Sexuais (DS),
contudo faz-se necessdrio investigar o comportamento sexual feminino na gravidez e os
impactos na sexualidade, visto que também ha uma escassez de estudos no Brasil sobre o
tema.

Dessa forma, o interesse no tema deu-se por considerar o periodo gestacional uma
fase muito importante na vida do casal, e também pela observancia de consultas de
enfermagem nas visitas técnicas nas Unidade Bésicas de Satde (UBS), proporcionadas pelo
curso, que o pré-natal se resumia apenas ao exame fisico na gestante € uma anamnese
extremamente superficial, onde deveriam ser abordados virios temas, entre eles, a
sexualidade da gestante.

Diante disto, o tema se torna relevante para a elaboracdo de melhorias na dimensao
educativa como aspectos de extrema importancia e inovador ao prestar assisténcia a integral
a gestante, possibilitando a aquisi¢ao de conhecimentos referente a vivéncia da sexualidade
no periodo gestacional.

Portanto, o impacto na sociedade que se espera, estd relacionado a diminui¢do da
repressdo a abordagem da sexualidade na gestacdo, tornando a mulher moderna mais
consciente sobre o seu papel reprodutivo visando a melhoria da qualidade de vida,
compartilhando seu direito sobre sua saide sexual e reprodutiva. E especificamente espera-
se que o estudo possa contribuir na melhoria no cuidado prestado por enfermeiros no pré-
natal possibilitando a criagdo de praticas educativas, auxiliando no preparo da mulher para

viver a gestacdo forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz.

15
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a influéncia da gravidez sobre o comportamento sexual feminino
2.2 Especificos:
e Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a funcdo sexual;
e Identificar fatores que alteram a funcdo sexual no periodo gestacional;

e Investigar como o tema sexualidade na gestacdo € abordado pela enfermagem
durante o acompanhamento pré-natal
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A gestacao e modificacoes fisiologicas na mulher

A gestacdo é um periodo em que a mulher guarda por nove meses um ser que surgiu do
encontro de células sexuais e a partir disso, passa por diversas alteracdes que envolvem os
variados sistemas e aparelhos e transformacdes do aspecto biolégico e psiquico que podem
variar de gestante para gestante e da idade gestacional (SILVA, et al., 2015).

Para Matias et al. (2015), as alteracdes significativas na mulher durante o periodo
gestacional se devem a oscilagdo hormonal, o aumento do volume abdominal e do peso fetal,
fadiga, ansiedade e o medo natural sentido com a proximidade do parto, que, somados ao efeito
nao-erdtico da aparéncia no final da gravidez, faz com que a relacdo sexual se torne pouco
atrativa.

Alteracdes na pele pode ocorrer na gestacdo como, por exemplo as estrias gravidicas
que sdo ligeiramente avermelhadas e deprimidas surgem sobre as mamas e as coxas, surge a
linha nigra localizada na linha média da pele no abdome apresentando-se com coloracdo negro-
amarronzada, e algumas vezes surgem também manchas amarronzadas na face e pescoco
chamadas de cloasma ou melasma gravidico (CUNNINGHAM et al., 2016).

As mudancas nas mamas iniciam-se nas primeiras semanas de gravidez, onde surgem
hipersensibilidade, sendo relatadas por dor e tens@o maméria, e a medida que a mama aumenta
de tamanho ha a hipertrofia alveolar mamaria e apresenta a rede de Haller e tubérculos de
Montgomery (ARAUJO; REIS, 2012).

As transformacgdes do sistema enddcrino sdo as que causam maior influéncia
no organismo da gestante, ocorre um pan-hiperendrocrinismo, ou seja, um
aumento de todos os hormdnios, sendo os principais: o estrogénio que atua no
aumento do tamanho do utero e dos ductos mamdrios e tem efeito
antidiurético, sendo assim, um dos responsdveis pela retencdo hidrica; a
progesterona, que provoca um relaxamento da musculatura lisa, o que
interfere no bom funcionamento das visceras; e a relaxina que atua nas fibras
de coldgeno provocando uma frouxidao ligamentar e instabilidade articular,
principalmente na pélvis. (PERUZZI; BATISTA, 2018, p.177)

Durante a gravidez, a mulher normalmente sente mais vontade de comer, em parte
como consequéncia da remog¢do de substratos alimentares do sangue materno pelo feto, dados
valores usuais de aumento de 11 kg a 15 kg (HALL, 2017).

O débito cardiaco tende a aumentar por volta da 5-6 semanas, eleva-se por aumento
da volemia e por diminui¢@o da resisténcia vascular periférica, ocasionando consequentemente,

aumento da frequéncia cdrdica em 10-15 batimentos por minuto, contudo esse aumento
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volémico esta relacionado a fatores como peso, estatura e nimero de gestacdes e paridades, e
observando que o titero comprime a veia cava inferior, diminuindo o retorno venoso (ARAIjJ O;
REIS, 2012).

Devido a estimulo hormonais e ao crescimento do feto, o utero sofre hipertrofia e
hiperplasia celular, que modificam o peso e volume uterino, onde ao final da gestacdo tenha
capacidade de 4 a 51 e pese cerca de 1000g, e juntamente as glandulas cervicais também sofrem
hiperplasia e hipertrofia resultando na exposicao da juncdo escamocolunar, tornando a
ectocérvice fridvel e mais suscetivel a traumatismo e sangramentos (CABAR, 2015).

Uma das mais significantes alteracdes do sistema urindrio observadas na
gravidez € a dilatagdo da sua por¢do superior que ji ocorre a partir de 7
semanas em até 90% das gestantes e pode persistir até 6 semanas do pds-
parto. Considera-se que essa hidronefrose fisiolgica resulte tanto de fatores
hormonais quanto mecanicos. (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2016,
p. 144)

O surgimento de refluxo gastrico durante a gestagdo deve-se gracas ao aumento da
pressdo intraperitoneal e a progressiva diminui¢do da resisténcia do esfincter esofdgico inferior,
enquanto que as queixas relacionadas a pirose retroesternal, sensacao de plenitude gastrica e a
constipacdo intestinal sdo causadas justamente pelo aumento da agdo da progesterona na
musculatura lisa podendo agir também na vesicular biliar causando risos para formagdo de
calculos biliares (CABAR, 2015).

Os misculos do assoalho pélvico, segundo Sperandio, Sacomori e Porto (2016) sdo
tracionados para baixo em fun¢do do aumento do peso uterino, e neste periodo também tendem
a aparecer veias varicosas na regido da vulva ou no interior da vagina, as quais podem ocasionar
desconforto ou dor durante o ato sexual. Assim, durante a gravidez a vulva fica edemaciada e
azulada (sinal de Jacquemier) e a mucosa vaginal também sofre alteracdo em sua coloragao,

tomando-se mais violacea (sinal de Kluge) (ZUGAID; FRANCISCO, 2016).

3.2  Sexualidade Feminina

Ao longo dos anos, o significado do termo sexualidade sofreu muitas mudancas,
considerando que atualmente, o erdtico cumpre diferentes fungdes e persegue diferentes
objetivos, e as préaticas sexuais deixaram de ser simplesmente uma funcdo em favor da
reproducdo para se tornar um aspecto complementar na manutencdo do casal (LEON;
ARBUES, 2013). H4 uma limitacéo da interpretacdo dos termos sexualidade, sexo e relagdes

sexuais, considerando-os sindnimos, embora o sexo seja uma das dimensdes importantes da
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sexualidade, esta € muito mais que atividade sexual ou a uma funcio bioldgica responsavel pela
reproducdo (BRASIL, 2013).

Existe o mito de que a mulher possa ter menos necessidade sexual do que o
homem, porém, ao se reforcar esta ideia e naturalizar o desinteresse sexual
feminino, o mito legitima como, de um modo geral, as culturas se preocupam
pouco com o prazer da mulher e aceitam facilmente que a sua sexualidade seja
submetida ao controle masculino. (FARINHA; SCORSOLINI-COMIN,
2018, p. 190)

Com o passar dos anos, a vida sexual se tornou mais livre e liberal, trazendo dessa

forma mais intimidade e afetividade nas relagdes para ambos os sexos, onde as mulheres
passaram a exigir dos homens tanto em nivel conjugal (afeto, aten¢do, amor e carinho) quanto
em nivel de satisfacio sexual, mudando a postura da mulher contemporanea, que se mostra mais
segura e independente (VILAR; RABINOVICH, 2014).

E importante destacar que ainda que consiga se libertar de muitos padrdes e
viver a sexualidade de forma mais livre, a mulher ainda serd julgada e dela
ainda sera esperado um comportamento de uma “santa”, uma “dama”, diante
de uma sociedade que ndo aceita a sua liberdade. E uma mudanca importante,
de pertencimento do corpo e do prazer da mulher para ela mesma. Mas é
questionavel que uma das bandeiras de luta dos movimentos feministas mais
divulgada e incorporada pela midia e a sociedade em geral seja justamente
aquela que favorece diretamente os homens. (SOUSA; SIRELLI, 2018, p.
341)

A sexualidade é um fendomeno que envolve aspectos bioldgicos, psicolégicos e
socioldgicos, ou seja, ndo se prendem somente com genitalidade e sim 4 corporalidade, onde
de acordo com a neuroendocrinologia é um fendmeno biopsicossocial complexo no qual
estimulos internos e externos sdo modulados pelo sistema nervoso central e periférico,
resultando em uma cascata de alteracdes bioquimicas, hormonais e circulatérias que culminam
no resultado sexual fisico e cognitivo (VIEIRA, et al., 2012).

A manifestacdo da sexualidade pode ocorrer de diversas formas, a exemplo de um
simples olhar, de uma manifestacdo de carinho, de um toque mais intimo e da convivéncia e
intimidade emocional (QUEIROZ; SOUSA; LOPES, 2013).

Segundo Lima et al. (2013) a presenca de algum transtorno na sexualidade feminina,
seja ele causado pela interrupg¢do ou de alteracdo de qualquer uma das fases da resposta sexual
(desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo), pode acarretar o surgimento de DSF podendo
manifestar-se por falta, excesso ou desconforto e/ou dor associada ao ato sexual de maneira
persistente ou recorrente.

Dependendo da fase do ciclo interrompida, existem varios tipos de disfuncdes,
sendo o Desejo Sexual Hipoativo: caracteriza-se pela diminuicao ou auséncia
total de fantasias e de desejo de ter atividade sexual. Esta situacdo por norma
gera um grande sofrimento e cria conflitos entre o casal. Deve ser diferenciado
da aversdo sexual (“quando ¢ desagradavel”) que € a situagdo de repugnancia
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para as atividades sexuais. Enquanto que a Disfun¢fo excitatoria (“quando néo
se sente”): dificuldade, persistente ou recorrente, de obter ou manter a
excitacdo sexual, medida geralmente em termos de lubrificacdo vaginal e
vasodilatacdo genital. Esta situacdo pode associar-se a diminuicdo do desejo
sexual e a dificuldade em alcangar o orgasmo. E por fim a Disfuncao orgastica
(“quando e impossivel culminar”): e a dificuldade ou incapacidade, recorrente
ou persistente, de atingir o orgasmo apdés uma fase de excitacdo sexual
adequada em termos de foco, intensidade e duracdo. (BARROS;
FIGUEREDO, 2014, p. 238)

O impacto emocional das DSF pode ser um agravante ao problema, de forma que a
mulher ndo se sinta preparada para enfrenta-lo, perturbacdes emocionais afetam negativamente
varios aspectos da vida da portadora de DSF, por exemplo, a maioria das mulheres que possuem
o transtorno do orgasmo, segunda doenca sexual mais prevalente em mulheres, escolhem
termos como “frustrada” para descrever suas dificuldades com o orgasmo (ZIMMERMANN

ANTONIO et al., 2016).

3.3 Sexualidade na Gestacao
A vivencia da sexualidade pode tomar forma peculiar em vérios periodos da vida de
uma mulher, especialmente durante a gestacdo, pois pode ter sua funcio sexual e qualidade de
vida comprometidas (FERREIRA et al., 2012).

A sexualidade na gestacdo tem vdrias visdes de acordo com o aspecto cultural, como
por exemplo na Nigéria acredita-se que as relagdes durante a gravidez sejam favoraveis, pois
aumentariam a largura do canal vaginal consequentemente facilitando o trabalho de parto, bem
como para as japonesas, que acreditam que exercicios exaustivos, como a pratica sexual podem
suavizar o trabalho de parto, do mesmo modo que em outras sociedades, a pratica sexual durante
a gravidez € vista como algo errdneo podendo provocar impoténcia, esterilidade ou produzir
anomalias (ARAUJO et al., 2012).

Segundo Bezerra et al. (2015) durante o periodo gestacional, as DSF podem ocorrer por
questdes como presenga de desconforto fisico, receio de machucar o beb€, diminui¢do da libido
e dor durante o ato sexual e sendo relacionado com o avangar da gravidez, pois tanto a mulher
quanto seu parceiro tém preocupacdes sobre complicagdes na gestacdo como resultado de
relagdes sexuais.

Os dominios da fungdo sexual e aspectos correlatos, podem variar por trimestre
gestacional em decorréncia das alteragcdes hormonais, fisicas, psicoldgicas, experiéncias,
significados, papéis e contextos socioculturais, bem como interferir nas praticas e posigcdes

sexuais adotadas (PEREIRA ef al., 2018).
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A mulher gravida é uma mulher saudével e o fato de sua condi¢d@o € o resultado de sua
sexualidade. Durante a gravidez, as mulheres dispostas e com bem-estar estdo diretamente
ligadas a uma vida sexual ativa durante esse periodo, enquanto que fatores como sonoléncia,
tristeza, culpa e medo em relagdo ao sexo estdo negativamente correlacionados com a vida
sexual do casal (SANCHEZ; HERNANDEZ; NEGRIN, 2014).

As rapidas mudangas corporais que ocorrem no periodo gestacional afastam as gestantes
do ideal de corpo propagado e valorizado para as mulheres, podendo, portanto, ocasionar um
sentimento de descontentamento com o corpo € com sua imagem, a medida que aumenta seu
tamanho e muda a forma do seu corpo (MEIRELES et al., 2015).

As dificuldades em internalizar e incorporar as mudangas na imagem corporal
durante a gravidez s@o compreensiveis. A barriga cresce, os membros incham,
o cabelo, a pele, as unhas, o humor, enfim, tudo muda. Se nao bastassem essas
mudancas em si, fervilham também nas midias sociais dietas, planos de
exercicios, orientagdes a serem seguidas pelas gestantes para alcancar um
padrdo corporal socialmente estabelecido (como, por exemplo, “gravidas
saradas” ou “grévidas fitness”) ou, entdo, uma imposicao de que, tdo logo a
mulher dé a luz, j4 deve recuperar/obter um corpo esbelto. (PETRIBU;
MATEOS, 2017, p. 37)

Outro aspecto a analisar sobre a sexualidade, € a atividade de autocuidado, que
conforme o crescimento da barriga acarreta dificuldades relacionada a depilagdo genital, uma
vez que o parceiro faz cobrangas sobre esse aspecto para atividade sexual, mas em
contrapartida, ndo oferece auxilio para a tarefa, causando frustacdo para algumas mulheres
(FERIGATO; SILVA; AMBROSIO, 2018).

Fleury e Abdo (2018) afirmam que, algumas dimensdes da consciéncia corporal, como
por exemplo a percep¢do do corpo, consciéncia emocional, autorregulacdo e confianca
predizem o comprometimento da excitacdo. Enquanto que Meireles et al. (2015) ressaltam a
importancia da avaliagdo da imagem corporal nesse periodo para que as gestantes tenham
assisténcia especializada, enquanto elas lidam com as transformacdes tipicas dessa fase da vida
da mulher.

A sexualidade durante a gravidez € cercada por falsas crencas e mitos que sao resultados
da auséncia de educacdo sexual recebida durante este periodo e que, juntamente com as
mudancas fisicas do periodo gestacional, resultam em alteracdes do comportamento sexual,
tornando as gestantes incapazes de desfrutar plenamente de sua sexualidade durante esse
periodo (FERNANDEZ—SOLA etal.,2018).

Embora se observe avangos da sociedade, ainda hd muitos mitos, tabus,
questdes religiosas, bem como o préprio desconhecimento do casal acerca do
corpo humano, o que também pode interferir na sua sexualidade e atividade
sexual. Estes fatores podem ocasionar separagdo do casal e infidelidade, que,
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por sua vez, colocard em risco a saide da familia. E importante entender que
os valores e as prdticas culturais e sociais t€m um papel fundamental na
formagao de um individuo em sua totalidade, gerando formas de interpretar e
vivenciar a sexualidade, aos quais sdo continuamente reelaborados na vida de
cada individuo e na histéria das sociedades. Nesta perspectiva, a vivéncia da
sexualidade feminina no periodo gestacional e sua forma de compreendé-la
poderd ser influenciada pelos aspectos culturais e sociais de uma determinada
regido e/ou geracdo. (VIANA, et al, 2013, p. 89)

A sexualidade no periodo gestacional sofre mudancas, e essas alteracdes acabam por
interferir no comportamento sexual da maioria das gestantes, em graus e formas diferentes,
podendo ocasionar em constrangimentos e preocupacdes ao casal, indo de altera¢des no
aumento da atividade sexual ou abstinéncia levando até mesmo muitos casais a crer que se trata
de uma fase imprépria para o ato sexual, percebendo-se assim a importancia da educacao em

sadde nesta fase da vida (QUEIROZ; SOUSA; LOPES, 2013).

3.4 A abordagem sobre a sexualidade no pré-natal

De acordo com Gongalves et al. (2013) a assisténcia a mulher conquistou a sua
integralidade, através do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que
preconizava uma assisténcia a mulher em todas as fases de sua vida, incluindo a gestacional, e
o direito ao exercicio de sua sexualidade com liberdade e seguranga, contribuiu com o direito
sexual que também € um direito humano, tendo a tematica sexualidade discutida durante o
atendimento ofertado a mulher, com um enfoque que transcenda apenas a atividade sexual.

A sexualidade por si ja € um tema pouco debatido e a sexualidade no periodo gestacional
¢ menos abordado, pois modo como as instituicdes e as praticas de saide se organizam,
oferecem uma atencao fragmentada e de baixa resolutividade, cujos servigos ainda apresentam
poucas agdes de prevengdo e promocdo na Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), isso ocorre
porque os profissionais de saude, em geral, sentem dificuldades de abordar os aspectos
relacionados a sexualidade ou a satide sexual de seus pacientes, pois levanta questdes polémicas
(BRASIL, 2013; TELO; WITT, 2016).

O pré-natal é uma excelente oportunidade para que o profissional exerca a escuta
qualificada para que a gestante expresse seus medos, esclareca suas duvidas, receba in-
formacdes corretas e descubra novas abordagens sexuais que possibilitem a manuten¢ao de sua
intimidade fisica, satisfacdo emocional e qualidade de vida durante essa fase de suas vidas.
(VIEIRA et al., 2012)

No que diz respeito ao profissional de enfermagem em relacdo ao vinculo
estabelecido com o paciente, esse laco estimula o profissional a utilizar sua
sensibilidade, compreendendo a mulher como um ser integral, com uma
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histéria particular antes da histdria clinica. Esse achado corrobora com outro
estudo que relata que a atuacdo da enfermagem no pré-natal leva em
consideragdo as necessidades da gestante, uma vez que € tratada em sua
integralidade. (SILVA, et al, 2016, p. 4093-4094)

E necessdria que a enfermagem durante o pré-natal garanta um ambiente tranquilo,

intimo e com garantia de privacidade, pois os questionamentos seguem além das queixas
bioldgicas da gestante, possibilitando ao profissional englobe questdes como autoimagem,
sexualidade e outras questdes que circundam a intimidade feminina (ARA(JJ O; REIS, 2012).

Muitas vezes os enfermeiros nao veem a sexualidade como um aspecto importante na
assisténcia da enfermagem e ndo incorporam este aspecto na sua prética, percebendo-se que a
tematica deve ser discutida desde a graduagdo para colocar seus conhecimentos a servico do
bem-estar do casal, reconhecendo 0s momentos criticos em que suas intervengdes sao
necessdrias para assegurar a saude identificando quais os fatores que interferem na vivéncia da
sexualidade na gestacdo (VIANA et al., 2013).

Abordar a temadtica da sexualidade durante a gravidez € essencial por parte dos
profissionais de saude, pois diante das afirmagdes de Carteiro et al. (2015) esse papel cabe
principalmente aos enfermeiros, pois como educadores em saude tem a responsabilidade de
suprir a deficiéncia de conhecimento das grdvidas, sobre a fung¢do sexual feminina neste
periodo, destacando-se identificar as alteracdes na sexualidade e individualizar as respostas a
cada gravida/casal, respeitando a particularidade de cada situacdo.

Com a adequada orientagdo sobre sexualidade, a gestante poderd compreender as
mudancas que surgem e, assim, haver uma melhor adaptacdo nesse processo, como também
haver percepcao dos potenciais beneficios para o fortalecimento do vinculo entre o casal, como
promocao de uma paternidade afetiva contribuindo para melhoria da qualidade de vida, onde
que para atingir isso € necessario a aquisicdo de conhecimentos e entendimentos sobre si
mesma, o que pode ser resultado, pelo menos em parte, de acdes de educacdo em sauide
promovidas pela enfermagem, na medida em que cria um espago discursivo sobre 0s aspectos
relevantes da sexualidade na gestacdo, dentro da consulta de pré-natal (ALVES et al., 2018;

FLORENCIO et al., 2012).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, cardter exploratério e descritivo.
Segundo Pereira et al. (2018) os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a
interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em estudo, sendo
uma pesquisa que estuda as pessoas e suas experiéncias utilizando-se da entrevista como
principal meio de coleta.

A pesquisa descritiva, de acordo com Gray (2012) é proporcionar um quadro de
fendmenos como ele ocorre naturalmente, ou seja, tentam “desenhar um quadro” de uma
situacdo, pessoa, evento ou tentam relacionar as coisas entre si. Enquanto que para Marconi e
Lakatos (2003) a pesquisa exploratéria possui objetivo a formulagdo de questdes ou de um
problema, tendo como finalidade desenvolver hipéteses, permitir que o pesquisador tenha maior

familiaridade com um ambiente, fato ou fendmeno.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Coroatd que fica situado na regido centro-
leste do estado do Maranhdo, tendo um de nimero de habitantes de 61.725, na qual a renda da
populacdo apresenta uma média mensal de 1.7 saldrios minimos, possuindo uma drea territorial
de 2.263,772 km?, prevalecendo a religido catdlica apostélica romana, seguida de evangélicos
e logo apos espirita.

No municipio em questdo ha existéncia de 15 Unidades Basicas de Saude sendo
distribuidas nove na zona urbana e seis na zona rural, possuindo 15 equipes de saide da familia.
No ano de 2018, houve 1327 atendimentos a saide da gestante, sendo deste nimero que 702
atendimentos foram de gestantes que realizaram o pré-natal adequado de 7 ou mais consultas,
enquanto que de 4 a 6 consultas foram constadas 538 gestantes e 87 realizaram somente de 1 a
3 consultas.

O estudo foi realizado na UBS Trizidela I, localizada na Avenida Central, bairro
Trizidela, pois se trata de uma das maiores UBS em questdo de abrangéncia de comunidade e
atendimentos, sendo as consultas de pré-natal pelo enfermeiro feita nas segundas-feiras e tercas-
feiras, resultando em média 6 a 8 atendimentos por turno, enquanto que as consultas de pré-
natal realizadas pelo médico sao feitas nas quintas-feiras, gerando em média 10 atendimentos

por turno.
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4.3 Participantes do estudo
A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica sendo feita com 13 gestantes, seguindo os
critérios de inclusdo que constituiu em gestantes que se encontravam no segundo e terceiro
semestre, idade maior ou igual a 18 anos e gestacdo de baixo risco, enquanto que os critérios
de exclusdo se deram por gravidas com faculdades mentais alteradas e as que se optaram por

retirar sua participag¢do. Nao foram excluidas nenhuma gestante da amostra.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador na unidade de satde do bairro
Trisidela I, ap6s a aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no més de fevereiro/2020,
sendo realizada de acordo com a agenda da equipe de enfermagem do servigo de saude. As
participantes do estudo consistiam nas gestantes que respeitaram os critérios de inclusdo e
exclusdo, que aceitaram participar do estudo ap6s terem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e a aquelas que estavam presentes nas consultas de pré-natal na
UBS. Neste mesmo momento, foi esclarecido o objetivo do estudo, os critérios metodolégicos,
aspectos éticos e legais bem como riscos e beneficios.

ApOs as participantes concordarem com os objetivos da pesquisa e mediante a assinatura
do TCLE, foram direcionadas individualmente a uma sala reservada para que houvesse
privacidade para iniciar a coleta de dados.

Inicialmente a coleta de dados, se deu por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A), para caracterizar a amostra, por meio de dados
sociodemograficos, com itens categorizados de acordo com o IBGE e dados gestacionais.

As entrevistas tiveram uma durag@o aproximadamente de 30 minutos, onde foi utilizado
5 questdes norteadoras ja formuladas, que partindo das respontas das participantes possibilitou
o pesquisador realizar mais indagacdes a respeito da sexualidade no periodo gestacional de
forma que permitiu as participantes falarem livremente sobre suas experi€ncias acerca da
questdo, sendo, portanto, uma fusdo entre as modalidades estruturadas e ndo estruturadas. Com
autorizacdo das gestantes, a entrevista foi audiogravada (MP4) onde foi transcrito no estudo
as falas das participantes e reorganizadas de forma adequada todas as informagdes colhidas para
subsidiar o registro das informacdes, utilizando-se pseuddnimo de flores (rosa, lirio, orquidea,
girassol, margarida, tulipa, violeta, cravo, camélia, azaleia e outros) objetivando assim a

confidencialidade quanto a identificagdo dos dados cedidos.
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4.5 Analise de Dados

Para organizacdo dos dados obtidos, foi utilizado o processamento de anélise com o
auxilio do programa software IRAMUTEQ (Interface de R pour [és Analyses
Multidimensionnelles de Textex et de Questionnaires), que foi desenvolvido por Pierre
Ratinaud na Franca. E um programa gratuito que surge no software R e comporta diferentes
formas de andlises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras
(CAMARGQO; JUSTO, 2013a).

Este software cientifico tem a finalidade de descobrir a informagao essencial contida
num texto, através da andlise estatistica textual, quantificando, classificando e correlacionando
as informagdes do texto. Para Camargo e Justo (2013a) este programa proporcionou o
desenvolvimento de técnicas de anélise de dados que beneficiaram muito as pesquisas, além de
ter um carater inovador que este instrumento atribui a anélise dos discursos.

Os autores reforcam que este programa informdtico pode fazer vérios tipos de andlise
de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica (célculo de frequéncia
de palavras), até andlises multivariadas (classificacdo hierdrquica descendente). Assim como
também organiza a distribuicio do vocabulario de forma facilmente compreensivel que €
visualmente bem clara (andlise de similitude e nuvem de palavras).

A anélise textual é um tipo especifico de andlise de dados apontados por trés eixos
importantes: as no¢des de corpus, texto e seguimentos de texto. O “Corpus” € o conjunto de
textos que se pretende analisar. O “Texto” ¢ cada entrevista que compde o Corpus. Se uma

[P9e4)

determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes a uma questdo aberta, cada
resposta serd um texto e teremos “n” textos. Os “Segmentos de texto” sdo correspondentes as
partes do texto, na maioria das vezes, do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo o préprio
software. Nesse sentido, € valido destacar que o corpus, texto e segmentos de texto constituem
o objeto de andlise do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Vale ressaltar que o software, utilizado na efetivacdo das andlises lexicais cléssicas,
identifica e reformula as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto
Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementar (UCE). Também sao identificadas através
da quantidade de palavras, a frequéncia média e o numero de hapax (palavras com frequéncia
um). E feita a pesquisa do vocabuldrio e reduzidas as palavras, com base em suas raizes
(lematizacao), sendo o diciondrio criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas
ativas e suplementares (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Para esta fase do estudo, seguiu as etapas descritas a seguir. Realizou-se a gravacgdo e

transcricdo das entrevistas, construiu-se o corpus e colocou-se em um Unico arquivo de texto,
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conforme orientagdes do tutorial do IRAMUTEQ. O corpo foi formado pelo conjunto de textos
a ser analisado, fragmentado pelo software em segmentos de texto. Durante a preparacdo do
corpus fizeram-se leituras, correcdes e decodificacdes das varidveis fixas. O programa
informdtico pode fazer varios tipos de andlises de dados textuais, com destaque para a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CDH) e andlise de similitude, que foram utilizados
nesta pesquisa.

O método de CDH ¢€ classificado em fun¢do da frequéncia das formas reduzidas. Esta
andlise visa obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulérios
semelhantes e diferentes entre si, das outras classes, possibilitando uma andlise mais qualitativa
dos dados. E a partir de matrizes que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes
X?), aplica-se o método de CHD para obter uma classificacdo estavel e definitiva. E a partir
dessas andlises em matrizes o software organiza a analise dos dados em um dendograma da
CHD, que ilustra as relagdes entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

De acordo com os autores citados a andlise de similitude se baseia na teoria dos grafos,
possibilitando identificar as concorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacdes da
conexidade entre as palavras.

A organizagdo dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a partir do
tratamento e andlise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo. Os

resultados foram expostos e analisados a luz do referencial tedrico.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA) com parecer de numero 3.724.705
(Anexo A).

Os principios éticos foram respeitados, com a finalidade de proteger os direitos dos
sujeitos de pesquisa, respeitando sua dignidade e autonomia, assim como também sua vontade
de contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa. (BRASIL, 2012)

Para contemplar os aspectos éticos, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para aceite das gestantes em participar do estudo. No TCLE foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, sua relevancia social, os riscos e beneficios previstos,
uso dos dados exclusivamente com finalidade cientifica. A pesquisa se deu inicio apds a
aprovacao no CEP, estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Um possivel risco desta pesquisa, estar relacionado com questdes sensiveis

relacionadas a sexualidade, porém a eventual adversidade poderd ser amenizada ao ser
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garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras podendo as
participantes se retirar da pesquisa caso queiram, e também foi lhe assegurando a
confidencialidade e ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas. Em contrapartida, a pesquisa oferece como beneficios a elevada
possibilidade de gerar conhecimento para as gestantes compreender sobre sua sexualidade nesta
fase de suas vidas, visto que saide sexual é um determinante importante de satisfacdo e
qualidade de vida, podendo prevenir ou aliviar problemas sexuais que estejam afetando o bem-
estar das participantes da pesquisa e de outros individuos na sociedade, por meio dos resultados

encontrados e posteriormente, publicados.
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5.1 Caracterizacao dos Participantes do Estudo
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As participantes da pesquisa foram 13 gestantes que usufruem da assisténcia de saide

da Unidade Basica de Saude de Trizidela I. Para que facilite compreensdo do perfil desses

participantes, segue um quadro com dados do pseudonimo, idade, escolaridade, renda, tempo

de relacionamento com parceiro, desejo de engravidar e dados obstétricos, como

Gestacao/Parto/Aborto (GPA) e Idade Gestacional (IG).

Quadro 1: Caracterizacao socio demografica das participantes.

Pseudonimo | Idade | Escolaridade | Renda Tempo de Desejo de | GPA IG
relacionamento | engravidar
com parceiro
Azaleia 26 Ensino Até 2 Anos Estava G2P1AO | 36s2d
anos | Médio salérios pronta para
Completo minimos engravidar
Cravo 28 Ensino Até 2 Anos Nao queria | G5P3A1 | 36s1d
anos | Fundamental | salérios engravidar
Incompleto minimos
Gardenia 29 Ensino Até 2 Anos Estava G2P1AO | 17s4d
anos | Superior saldrios pronta para
Completo minimos engravidar
Girassol 23 Ensino Sem Anos Estava GIPOAO | 35s5d
anos | Médio rendimentos pronta para
Incompleto engravidar
Iris 23 Ensino Até 2 Anos Estava G2POAT | 14s0d
anos | Médio salarios pronta para
Completo minimos engravidar
Lirio 18 Ensino Até 2 Anos Estava GIPOAO | 26s2d
anos | Médio saldrios pronta para
Incompleto minimos engravidar
Jasmim 30 Ensino Até 2 Anos Estava GIPOAO | 25s0d
anos | Médio salérios pronta para
Completo minimos engravidar
Orquidea 22 Ensino Até 2 Anos Nao queria | G3P2A0 | 14s5d
anos | Fundamental | saldrios engravidar
Completo minimos
Violeta 24 Ensino Até 2 Anos Queria G1POAO | 33s2d
anos | Médio salérios engravidar,
Completo minimos mas ndo
agora.
Rosa 27 Ensino Até 2 Anos Nao queria | G4P3A0 | 22s3d
anos | Fundamental | saldrios engravidar
Incompleto minimos
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Camélia 20 Ensino Até 2 Anos Queria G1POAO | 29s1d
anos | Superior salarios engravidar,
Completo minimos mas nao
agora.
Tulipa 19 Ensino Até 2 Anos Estava G2P1AO | 35s2d
anos | Médio salérios pronta para
Completo minimos engravidar
Flor de 25 Ensino Até 2 Anos Estava G2P1AO | 26s1d
cerejeira anos | Superior salarios pronta para
Completo minimos engravida

Fonte: Préprio (2020)

Quanto a caracterizagdo scio demografica das participantes, evidenciou-se que a faixa
etdria se distribuiu em 18 anos a 30 anos e que a maioria possui uma renda de até 2 saldrios
minimos, com exce¢do de uma participante que alegou nao possuir renda.

Observou-se que as depoentes, estavam hd anos com seus parceiros consequentemente
corroborando para um relacionamento estdvel, mas apesar da duracdo do relacionamento duas
ainda alegaram que ndo queria engravidar, duas queriam engravidar, mas ndo agora, e as demais
estavam satisfeitas com gestacdo considerando que seja o tempo oportuno. Os dados obstétricos
foram divididos em GPA e IG com intuito de conhecer a historia obstétrica dessas participantes
e possivelmente correlacionar com os demais dados, onde desta forma percebe-se que o niimero

de gestacdo estd ligado com o nivel de escolaridade.

5.2 Analise de Similitude
A andlise de similitude apoia-se na teoria dos grafos, possibilitando identificar as

concorréncias entre as palavras e seu resultado trazendo indicagdes da conexidade entre as
palavras e auxiliando na identificac@o da estrutura da representacdo, sendo ideal para o estudo
das relagdes entre objetos discretos de qualquer tipo, varidveis ilustrativas (descritivas)
identificadas na andlise (Figura 1) (CAMARGQO; JUSTO, 2013; MENDES et al., 2016)
Figura 1: Andlise de similitude da percepcao das gestantes frente a sexualidade no

periodo gestacional. Coroatd-MA, 2020.
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Na figura 1 estdo dispostas as palavras mais frequentes nos discursos das participantes.

Buscando identificar e classificar os conteudos das representagcdes das gestantes, percebeu-se

que os léxicos que tiveram mais destaque foram: nao, estar, sexualidade, sexo e gravidez.

A representacdo da palavra “ndo” estd associada a desejo, relagdo, vida e também

através de outros expostos percebe-se comprometeram o comportamento sexual durante o

periodo gestacional das depoentes, complementando isso com outro 1éxico que estd associado



32

a “ndo” ¢ “sexual” visto que estd ligado a diminuir, vontade, barriga, parar e outros léxicos,
deixando claro que as alteracdes da gravidez tiveram influéncia negativa na vida sexual.
Igualmente, com a relagdo com “sexualidade” que se ramifica com consulta e conversar
esclarecendo que a temética satde sexual ndo € abordada no pré-natal.

A palavra “sexo0” estd associada a varios l1éxicos, como praticar, bebé, machucar e
medo interpretando que ha uma sensa¢do desagradavel desencadeada pela percepcao de perigo
ao relacionar-se sexualmente.

As representagdes “estar” e “gravidez” correlacionam-se entre si e também com
1éxicos como, dor, inicio e enjoos descrevendo como estava se passando atualmente a gestacao.
A figura 1 mostra que as alteracdes morfofisiologicas e psicoldogicas que ocorrem durante o

periodo gestacional causam alteragdes no comportamento sexual das gestantes.

5.3 Organizacao das Classes
Na organizagdo de classes dos discursos elaborado pelas falas das depoentes foram

reveladas em 5 classes semanticas relacionadas entre si através da Classificacdo Hierarquica
Descendentes.

Essas classes foram resultadas do processamento do corpus pelo software
IRAMUTEQ, que disponibilizou um relatério completo, e apds leitura em profundidade e
andlise, com base na fala dos depoentes, foram nomeadas e interpretadas.

Neste estudo o software reconheceu a separagao do corpus em 05 textos. O nimero de
formas distintas ou palavras diferentes foi de 347, com niimero de ocorréncias de 1165. Da
amostra de palavras distintas, o software julgou importante e analisou 226 palavras, com uma
frequéncia minima igual ou superior a 3. Com base nos dados expostos acima, 0 programa usou
como parametro para dividir o corpus em segmentos de texto, classificando-os em funcao de
seus receptivos vocabuldrios. Sendo assim, o corpus foi dividido em 33 segmentos de texto
analisdveis de um total de 29, onde se observa um nivel de aproveitamento de 87.88% do total
do estudo, que foram designados em classes na classificagdo Hierdrquica Descendente.

Com base a esta etapa da andlise do software da Classificacdo Hierdrquica
Descendente, o programa apresentou um dendograma das classes, obtidas a partir do corpus,

conforme a Figura 2.



Figura 2: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus
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Este dendograma ilustra as particdes que foram feitas no corpus, até a obtencdo das
classes finais. Ao realizarmos uma leitura da esquerda para a direita, como € recomendado,
identificou-se que no primeiro momento houve uma divisdo do corpus principal com o
aparecimento de dois segmentos.

Quando observamos um segmento originado do corpus principal, € facil observar
que em um primeiro momento houve uma formacao de dois segmentos, e 0 aparecimento da
classe 1 e 2.

Em um segundo momento um dos dois segmentos, originados anteriormente,
subdividiu-se novamente dando origem a classe 5. Em um terceiro momento, a partir da
ramificacdo do momento dois, houve uma subdivisdao do galho oposto, dando origem a classe

3ed.



34

Dessa forma, as palavras analisaveis foram distribuidas nas cinco classes desse
estudo, da seguinte forma: classe um, com 6 segmentos de texto, correspondendo a 20.69% do
total dos segmentos de texto; classe dois, com 6 segmentos de texto, correspondendo a 20.69%
do total dos segmentos de texto; classe trés, com 6 segmentos de texto, correspondendo a
20.69% do total dos segmentos de texto; classe quatro, com 6 segmentos de texto,
correspondendo a 20.69% do total dos segmentos de texto; classe cinco, com 5 segmentos de

texto, correspondendo a 17.24% do total dos segmentos de texto.

5.4 Descricao do contetido das classes
Para a construgc@o deste dendograma (Figura 2) e para a andlise subsequente foram

consideradas as palavras com frequéncia igual ou maior que a frequéncia média (ou seja, maior
ouigual a 3) e com X2 maior ou igual a 10. Cada classe é descrita pelas palavras mais
significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas associagdes com a classe (qui-
quadrado).

Figura 3: Dendograma das entrevistas como instrumento para a percep¢cdo das gestantes frente a
sexualidade no periodo gestacional
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Pela Classificagdao Hierarquica Descendente a andlise e discussdo das classes devem
acompanhar o dendograma com suas particdes, e a leitura deve-se proceder da esquerda para
direita. Assim, a sequéncia de andlise no dendograma serd: classe um, classe dois, classe trés,
classe quatro e classe cinco.

Cada classe foi submetida a uma andlise qualitativa, a partir da qual foram nomeadas,
pelo insight do pesquisador e construiram-se classes analiticas segundo o contetido revelado,
sendo nomeadas da seguinte maneira: segmento um (Discernimento das gestantes sobre satde
sexual), este subdividido em classe cinco (Mitos sobre a sexualidade na gestagdo), classe quatro
(Conhecimento do significado de sexualidade) e classe trés (Abordagem profissional sobre
sexualidade)

O segmento dois foi denominado de “Interfaces da gestacdo e sexualidade”, este
segmento por sua vez foi dividido em classe dois (Influéncia da gestagdo sobre o

comportamento sexual), classe um (Sintomatologia do periodo gestacional).

5.5 Segmento 1: Discernimento das gestantes sobre satide sexual
Classe 5: Mitos sobre a sexualidade na gestacdo

Esta classe € constituida por 5 UCEs (segmentos de texto), que corresponde a
17.24% do corpus total e estd diretamente associada a classe quatro e classe trés. Os vocdbulos
que aparecem mais frequentes e significativos (X?) nos segmentos de texto desta classe, sdo
eles: ouvir (29.0), parto (22.27), mito (16.06), bebé (12.95), machucar (7.74), sexo (6.47),
mostrando assim significancia estatistica com P valor < 0,0001.

Nesta classe as depoentes falaram sobre os mitos que conhecem sobre a sexualidade
no periodo gestacional, algumas apontaram mitos que envolvem o processo de parto, mitos que
envolvem danos ao bebé na relacao sexual e uma depoente relatou sobre a influéncia da lua no
género da crianga a ser concebida, observa-se também os mitos/crencas sao advindos de opiniao

de terceiro notando-se que falta embasamento tedrico.

Assim, que durante a gravidez é bom praticar sexo, que se for um parto normal
é mais rapido. (AZALEA)

Fazer sexo na gestacdo, é bom pra crianga, ¢ bom até na hora do parto, né? Pra
quem tem filho normal e também desenvolve a crianga, essas coisas assim.
(ORQUIDEA)

Muitas pessoas dizem que praticam e dizem que ¢ até melhor, e outros dizem
que ndo faz por causa do desconforto, que machuca. (CAMELIA)
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As relagdes sexuais do casal durante o periodo gestacional trazem muitos beneficios
para as mulheres nesta fase, do contrdrio de alguns mitos, entre esses beneficios estdo, a
melhorar da autoestima e intimidade, contribuem para o estabelecimento da manutenc¢do do
tonus da regido pélvica, facilitando o momento do parto, assim como mantém a capacidade

orgéstica da mulher (ALVES et al., 2018; BALESTENA SANCHEZ et al., 2014)

Ja me falaram que ndo faz bem, o pénis toca no bebé, mas acredito que nao
tenham nada haver. (VIOLETA)

Que ndo pode, que machuca o bebé, muita gente fala isso, mas ndo sei se é
verdade. (IRIS)

O pénis machuca o bebé, eu ndo acredito, mas muitas amigas minhas
acreditam, mas por influencia a gente vai evitando. J4 ouvir também sobre a
fase da lua, acho que € assim que chama, que quando o casal faz sexo para
conceber o bebé a lua influéncia na hora do parto, enfim essas coisas, no sexo
do bebé também. (FLOR DE CEREJEIRA)

A existéncia de mitos e tabus causam aspectos de desconfortos no relacionamento
intimo do casal, sendo mais frequente a crendice que inibi o ato sexual pelo receio de machucar
o feto, provocar trabalho de parto precoce, aborto, esse medo deixa tanto a mulher quanto o
homem temerosos, e acaba ocasionando a inibi¢do do desejo sexual no casal, isso ocorre
principalmente da falta de conhecimento e informagdo do casal (ROCHA et al., 2014;
MEDEIROS; COSTA; SOUSA, 2013).

As crencas de que o sexo durante a gravidez pode prejudicar o feto estdo relacionadas
ao desconhecimento sobre anatomia bdsica e fisiologia do sistema reprodutor feminino,
observado pelas falas da gestantes vé-se que isso advém de medo do pénis machucar o feto,
causando diminui¢do da frequéncia de relacdo e até mesmo abstinéncia, porém ndo se admira
que ao longo das culturas e tempos, a gestacdo tenha sido rodeada de mitos e tabus, com o

objetivo de proteger o feto (FRANCA et al., 2014; FIAMONCINI; REIS, 2018).

Classe 4: Conhecimento do significado de sexualidade

A classe 4 € constituida por 6 UCEs (segmentos de texto), que corresponde a
20.29% do corpus total. Os vocdbulos que aparecem mais frequentes e significativos (X?) nos
segmentos de texto desta classe sdo: saber (12.83), mulher (12.83), homem (12.83), sexualidade
(10.72), casal (4.31), ndo (2.88), ato (2.33), mostrando assim significancia estatistica com P

valor < 0,0001.



37

A compreensdo das participantes sobre do conceito de sexualidade variou entre
achar que sexualidade € somente sexo ou género sexual, mostrando dessa forma que hd um
déficit de conhecimento, isso é consequéncia do tabu, concepcdes errdneas, crendices que ha
em conversar sobre o assunto, especialmente no publico feminino, causando estigma na
sociedade.

O exercicio da sexualidade ultrapassa o ato genital, uma vez que contém caricias,
erotismo e traz forte ligacdo entre o casal, reforcando o sentido da sexualidade como um
processo simbdlico e histérico ao afirmar que a constitui¢do da identidade de um sujeito se
manifesta na forma como ele vive as questdes de trato intimo, considerando as questdes morais
e éticas do grupo social em que estd inserido (MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011;
BOMFIM; MELRO, 2014) .

A sexualidade ela €, desde do inicio da humanidade existe, né? Pela procriacdo
e porque € uma necessidade do ser humano. (GARDENIA)

E tipo o sexo de cada pessoa, do homem e da mulher, s6 isso. (IRIS)

Sobre sexualidade muita gente pensa besteira, mas sexualidade na verdade é
a diferenca entre o homem e a mulher (ORQUIDEA)

Pra mim sexualidade ndo baseado somente no ato do sexo, mas também nas
fantasia, as caricias, desejo, essas coisas. (CAMELIA)

Com Freud, surge um significado muito mais amplo que diferencia a sexualidade e
sexo, colocando a sexualidade num patamar que vai muito além do ato sexual restrito, situando
a sexualidade além do aspecto reprodutivo, Freud verifica que desde a infancia ela ja se encontra
presente e atuante na vida do ser humano, confirmando assim que a sexualidade também ¢é vista
enquanto necessidade humana, explicitada entre as necessidades de ordem psicobioldgica e
psicossocial, ou seja, sexualidade € um componente inerente a vida de todos os seres humanos
(SILVA; BRIGIDO, 2016; FIGUEIROA et al., 2017).

A sexualidade estd relacionada a satide do individuo tornando-se um tema de interesse
publico, pois a conduta sexual da populagao também diz respeito a satide publica, a natalidade,
a vitalidade das descendéncias e da espécie, o que, por sua vez, estd relacionado com a produgdo
de riquezas, capacidade de trabalho, povoamento e for¢a de uma sociedade, porém mesmo na
contemporaneidade, o tema sexualidade ainda €, por vezes, delicado e dificil de ser abordado,
encontra-se cercado de mistérios e tabus, dificultando com isso discussdes entre os atores
envolvidos e deixando a sociedade a mercé de informacdes errdneas ou incompletas

(NOTHAFT et al, 2014; JAQUES; PHILBER; BUENO, 2012).
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Classe 3: Abordagem profissional sobre sexualidade

A classe 3 € constituida por 6 UCEs (segmentos de texto), que corresponde a
20.69% do corpus total. Os vocdbulos que aparecem mais frequentes e significativos (X?) nos
segmentos de texto desta classe sdo: conversar (23.16), consulta (23.16), enfermeiro (17.79),
médico (12.83), sexualidade (5.49), atividade (4.31), ndo (2.88), mostrando assim significAncia
estatistica com P valor < 0,0001.

A saude sexual tem seu debate muito limitado, nota-se diante das falas das
entrevistadas que € abordado de forma bastante restrita e superficial isto quando € abordado, o
que na maioria das vezes € apenas ignorado.

Diante dos expostos, percebe-se que as depoentes esperam que haja atitude por
parte do profissional para que seja discorrido a sexualidade nas consultas. Por esse angulo,
percebe-se que o profissional ndo o faz, acreditando que se a mulher possui interesse na tematica
ela o demonstrard, portanto nota-se que ha uma fragilidade na comunicagdo profissional e
usudria do servico.

Nao conversei sobre sexualidade, eles apenas me perguntam se tenho relacio
ativa, eu digo nao, eles perguntam se € op¢ao minha ou se sinto alguma coisa,
eu digo que € por op¢do minha, e € s6 isso. (TULIPA)

A maioria das gestantes deseja discutir com o profissional de saude suas duvidas e
preocupacoes relacionadas as mudancas na sua sexualidade durante essa fase, mas nem sempre
se sentem confortdveis em iniciar essa conversa espontaneamente, entdo cabe ao profissional
de saide cumprir com papel de quebrar o tabu acerca da sexualidade nos consultérios

cumprindo desta forma uma assisténcia integral (VIEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2019).

Nunca nenhum enfermeiro chegou pra mim, ou eu tiver contato pra conversar
esse tipo de coisa, sempre venho pra consultar e acabou. (FLOR DE
CEREJEIRA)

Nao conversei sobre sexualidade com o enfermeiro nas consultas, porque eu
procurei, nés mesmos conversarmos em casa, eu com meu esposo. (AZALEA)

Ainda ndo conversei com o enfermeiro, s6 com o médico e conversei sobre
sexo na gestacdo na minha segunda gestacdo, e ndo lembro o que foi dito, mas
dessa atual ndo foi conversado. (ORQUIDEA)
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E importante nas consultas de pré-natal que haja o estabelecimento do vinculo entre o
enfermeiro e as gestantes, para que seja realizado uma assisténcia qualificada e completa,
tornado o atendimento integral, digno e humanistico, sendo necessario que o profissional passe
confianca para as usudrias do servi¢o para que elas sintam-se a vontade para falar sobre suas
intimidades, podendo o mesmo utiliza-se do acolhimento como uma ferramenta para
qualificacdo da escuta, favorecimento a construcdo de vinculos e a garantia de acesso a
populacdo (DIAS et al., 2018; COSTA; GARCIA; TOLETO; 2016).

Por outro lado, muitos profissionais se sentem despreparados e pouco a vontade para
abordar esse tema com suas pacientes, dai onde essa conspiragdo silenciosa de a paciente “nao
contar” e de o profissional “ndo perguntar” leva muitos casais a sofrimento desnecessario, pois
uma educacio sexual adequada durante o periodo da gravidez pode ajudar a desmistificar os
medos maternos e paternos levando-os a desfrutar de uma gravidez e de uma sexualidade mais

plena e prazerosa (LEON; ARBUES, 2013; VIEIRA et al., 2012).

5.6 Segmento 2: Interfaces da gestacao e sexualidade
Classe 2: Influéncia da gestacdo sobre o comportamento sexual

Esta classe € constituida por 6 UCEs (segmentos de texto), que corresponde a
20.69% do corpus total e estd diretamente associada a classe um. Os vocabulos que aparecem
mais frequentes e significativos (X?) nos segmentos de texto desta classe, sao: diminuir (29.00),
vontade (23.16), vida (14.48), sexual (14.37), desejo (12.95), mostrando assim significancia

estatistica com P valor < 0,0001.

Eu parei, encerrei com o sexo logo no inicio, ja tava gravida e ndo sabia, ai
comecei a sentir umas coisas estranhas e resolvi parar e foi quando eu
descobrir que estava gravida, entdo eu nao quis mais. Foi escolha minha
mesmo, ndo me sinto a vontade e nem o pai se sente a vontade, a barriga
atrapalha e tenho medo de acontecer alguma coisas com o bebé (TULIPA)

Normal, um pouquinho de medo machucar o bebé e de ter uma perda, e a
frequéncia de sexo diminuiu porque causa do medo de machucar o bebé, mas
a barriga ndo me incomoda. (IRIS)

Observa-se nesses depoimentos que hd uma preocupacio de que algo durante o sexo
prejudique o bebé, projetando-se um senso protetor que € caracteristico da maternidade onde é
algo esperado do processo do bindmio mae-bebé.

O conceito de preocupagdo materna primdria, desenvolvido na perspectiva

psicanalitica winnicottiana, disserta que hd um aumento da sensibilidade materna que a faz
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responsabilizar-se mais pelo bebé, sendo isso mais observado no tltimo més de gestac@o e nas
primeiras semanas de vida do bebé, essa capacidade de preocupacdo aumentada vem da
identificacdo da mae com o bebe de forma inconsciente (SIMAS; SOUZAS; CORSOLINI-
COMIN, 2013; SOARES, 2018).

O vinculo primitivo tende a estar associado a aspectos emocionais e recriagdes
cognitivas que permitem que o bebé seja visto como outro ser humano, criando um contexto
para constitui¢do da crianga, observando que ha necessidade de se dar atencdo aos aspectos do
vinculo mae-bebé pois pode surgir prejuizos no desenvolvimento psicolégico gerados por
interacOes deficientes e insuficientes (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).

Nestas mesmas falas de Tulipa e Iris, observa-se que por trds do medo de algo possa
acontecer com bebé, transcorre a falta de conhecimento da anatomia do préprio corpo, pois ha
a ilusdo de que o pénis possa machucar o bebe, ultrapassando a bolsa amnidtica.

A Base Nacional Comum Curricular abrange contetido de Ciéncias da Natureza, se
dedica ao estudo da natureza e os elementos que a compde, abrangendo o conhecimento da
anatomia humana, no que diz respeito a conhecer, apreciar e cuidar de si, do seu corpo e bem-
estar, compreensdo da relacdo, forma e localizacdo de todos os Orgdos e estruturas de um
organismo humano € indispensdvel a correlacionar os contetidos do ensino de ciéncias a vida
didria, desenvolvendo competéncias que permitam compreender o mundo e atuar como
cidadao, percebendo desta forma que a falta de uma grade curricular no ensino brasileiro onde
abranja os contetidos de forma mais precisa as questdes anatdomicas, tem implicagdes na vida
dos cidaddos, em especifico, as gestantes que ndao compreendem seus corpos antes das
mudancas que estdo a ocorrer, € permanecem com a incompreensao do que estd acontecendo, e
consequentemente influenciando no comportamento sexual (CAVALCANTI et al., 2020;
SILVA, SILVA FILHA, FREITAS, 2016).

No que tange a Resposta Sexual Feminina, observa-se sob as seguintes falas das
entrevistadas, que a gestacao possui grande influéncia no Desejo Feminino, consequentemente
interferindo na frequéncia de relacdes sexuais pois o desejo estd diretamente ligado com a
excitagao, e também no Orgasmo Feminino, causando a sua anulacao.

A falta de desejo sexual ou desejo sexual hipoativo pode estar relacionada com fatores
hormonais, onde foram implicadas trés moléculas esteroides no comportamento sexual
feminino como estrogénios, progestinas e androgénios, pode estar relacionada também ha
baixos niveis de dopamina e /ou altos niveis de serotonina, hipo ou hipertireoidismo, baixo

nivel de testosterona, afirma-se que falta de estrogénios pode afetar indiretamente a fungdo
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sexual pela diminuicdo da congestdo vascular e lubrificacdo vaginais e pela atrofia do epitélio
vaginal (GARCIA; LISBOA, 2012; BARROS; FIGUEREDO, 2014).

De acordo com a literatura, o desejo sexual aumenta do primeiro para o segundo
trimestre e, em seguida, diminui novamente, a medida que a gravidez avanga, corroborando
com os resultados deste estudo e com o estudo de Bezerra et al. (2015), onde foi visto que
91,7% das mulheres sentiam desejo sexual antes da gestacdo e que durante a gestacdao 56,6%
dessas mulheres tiveram seu desejo sexual diminuido.

Segundo o estudo de Mathias et al. (2015), na sua pesquisa no que se trata de satisfacao
com a vida sexual de grdvidas, o escore com menor pontuacdo foram desejo e orgasmo,
mostrado dessa forma que a gestacdo € um periodo no qual as mulheres podem estar ainda mais
suscetiveis a apresentar queixas de DSF, especificamente na fase do desejo sexual e orgasmo,
visto que fatores como o bem-estar emocional geral e o sentimento de proximidade com o

parceiro durante a relacdo sdo preditores de problemas sexuais.

E muito ruim, eu ndo quero, meu marido quer, mas eu nao tenho vontade, tem
o desconforto da barriga incomoda, tudo € ruim. (CRAVO)

A minha vida sexual mudou, a frequéncia de sexo diminuiu obviamente, meu
marido tem desejo por mim, mas eu ndo tenho vontade, poucas vezes eu tenho
desejo e quando tenho, passa logo, depressa muito rapido, a barriga incomoda
bastante, as estrias na barriga, o inchaco, me sinto gigante, e depois da
gravidez sinto dores na penetracdo ai prefiro me abster de sexo. (FLOR DE
CEREJEIRA)

Minha vida sexual ta fraca, td sendo muito fraca, desde do inicio diminuiu a
minha vontade, a minha sede pelo sexo, ndo é todo dia que tenho vontade, e
quando bate é sé um pouquinho, aquela vontade longe e logo passa, pouca
vezes a gente tem se relacionado da gravidez pra cd. (VIOLETA)

No estudo de Kohler er al. (2017) a fase da resposta sexual feminina orgasmo, foi a
segunda com mais alteracdo nas gestantes sendo caracterizada pela anorgasmia, por fim
corrobora com este estudo onde percebe-se abaixo nas falas de Camelia que relata ndo haver
orgasmo em suas relacdes apds a gestacdo.

O orgasmo caracteriza-se por contracdes ritmicas dos muisculos levantadores do anus,
vagina e utero e libertacdo macica da tensdo muscular, ¢ importante reconhecer que ter
orgasmos durante a gravidez traz muitos beneficios para as mulheres nesta fase entre os quais
estdo: ajuda a melhorar a auto - estima e intimidade, para manter a elasticidade e flexibilidade
dos musculos pélvicos, que sdo importantes para o desenvolvimento do parto. Conclui-se que

as mulheres percebem sua fun¢do sexual muito perturbada durante o processo de gestacdao
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(BALESTENA SANCHEZ, FERNANDEZ HERNANDEZ, SANABRIA NEGRIN, 2014;
BARROS; FIGUEREDO, 2014).

No estudo de Zimmermann Antdnio et al. (2016) 58,9% das grdvidas relatam
dificuldades de atingir o orgasmo, visto que maioria das mulheres que possuem o transtorno do
orgasmo, € a segunda doenga sexual mais prevalente em mulheres, escolhem termos como

“frustrada” para descrever suas dificuldades com o orgasmo.

A gente parou com o ato sexual, hd dois meses atrds por conta do desconforto,
a barriga grande incomoda, e achei melhor d4 uma parada, e quando faziamos
sexo apds a gestacdo, ndo chegava no orgasmo e sempre sem preservativo.
(CAMELIA)

Entre as possiveis causas de desconforto, tratam-se ao tamanho da barriga conforme
ha a evolucgdo da gestacao.

As mudancgas adaptativas nas posi¢Oes sexuais representaram uma necessidade diante
das alteragdes gravidicas para obter maior conforto ou decorreram do medo de machucar o
bebée, falta de experi€ncia na realizacdo do sexo na gravidez, e/ou alteracdes anatdmicas.

(PEREIRA et al., 2017)

Classe 1: Sintomatologia do periodo gestacional

Esta classe é constituida por 6 UCEs (segmentos de texto), que corresponde a
20.69% do corpus total. Os vocdbulos que aparecem mais frequentes e significativos (X?) nos
segmentos de texto desta classe, sdo: enjoo (23.16), dor (12.95), estar (10.72), gravidez (10.72),
bem (9.67), mostrando assim significancia estatistica com P valor < 0,0001.

O periodo gestacional € marcado por alteracdes fisicas e emocionais que podem ser
evidenciar por sinais e sintomas caracteristicos desta fase, entdo as depoentes relataram como
se sente atualmente com a gestacao.

No estudo de Monteiro et al. (2016) demonstrou que alguns dos sintomas
associados a gravidez causaram uma mudanca na funcdo sexual, afetando de forma
negativamente a qualidade de vida de algumas mulheres em 66,7% correlacionando com risco
de disfuncao sexual.

T4 normal, enjoo eu tive muito no inicio da gravidez, mas agora ndo estou
tendo, mas eu me sinto muito cansada, [...], eu sinto muita dor na perna, nas
costas, e as vezes sinto nos quadril, s6 nesses lugares mesmo (LIRIO)

T4 tranquila, apesar de algumas dores que a gente sente na gestacdo, dores na
coluna, por ela ja ter virado, né? A bexiga aperta um pouco, mas fora isso, ta
tudo certo. (TULIPA)
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No comeco foi bem dificil por conta dos enjoos, estava sentindo diariamente,
o dia todo, mas td melhorando, tenho enjoos durante o dia, pela manha.
(CAMELIA)

No inicio tive muitos enjoos, e dores de cabeca, mas agora tenho dor no
quadril, nas costas, e a bexiga tem doido muito por causa do crescimento do
bebé, ndo é? (FLOR DE CEREJEIRA)

Um aumento do volume abdominal, fetal e peso causa falta de equilibrio, o que pode
causar lombalgia, e também além disso, a fadiga, a ansiedade, as nduseas e os vomitos que sao
bastante comuns na gravidez, apesar das teorias que enfatizam quase exclusivamente a
contribuicao de fatores enddcrinos, e adicionando hd medo natural a proximidade do trabalho
tendem a fazer o relacionamento sexual pouco atraente para mulheres gravidas (SIMAS,
SOUZAS; CORSOLINI-COMIN, 2013; KHALESI; BOKAIE; ATTARI, 2018).

A indisposi¢do e sonoléncia e também a mudanga da autoimagem corporal, ocasionada
pelo aumento de peso, ocorrem a partir do segundo trimestre € podem levar a redugdo do desejo
e, consequentemente, a fase da excitagcdo, enquanto outros estudos sobre sexualidade durante a
gravidez mostraram que a vida sexual pode ser mais ativa, nesta fase se os sintomas de
desconforto e sintomas fisicos ndo estiverem presentes (PRADO; LIMA; LIMA, 2013; ALVES
etal., 2018).

As limitagdes fisicas pelo tamanho e forma do corpo e a pressdo sobre o tutero,
continuam conforme a progressdo da gestacdo, desta forma diminuindo a frequéncia sexual do
casal causando declinio nos periodos subsequentes ou abstinéncia ao aproximar-se do fim

gestacional (ROCHA et al., 2014; FERNANDEZ-SOLA et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que o interesse sexual da gestante é diminuido
conforme a evolucdo do periodo gravidico, sendo mais acentuado no segundo e terceiro
trimestre mostrando desta forma que a fungdo sexual da mulher é afetada por fatores como: a
falta de compreensao da definicao da sexualidade, os sintomas comuns a gravidez, as alteragdes
e mudangas deste ciclo, as crendices e tabus que sao dispersos na sociedade e a falta de
abordagem sobre a sexualidade durante a gestacdo nas consultas de enfermagem, contribuindo
desta forma para o aparecimentos de DSF.

As DSF mais comuns encontradas na gestacdo, de acordo com essa pesquisa foram o
desejo sexual hipoativo e anorgosmia, sendo caracterizadas pelos relatos das depoentes como
falta e/ou diminuicao de interesse na atividade sexual e a incapacidade de atingir o orgasmo,
evidenciando desta forma que € notdrio a influéncia negativa da gestacdo na funcdo sexual
feminina, entrando em concordancia com os outros estudos sobre a tematica.

Em geral, as gestantes ndo se mostram confortdveis com a funcio sexual, além disso
ndo se sentem a vontade para buscar ajuda profissional, em decorréncia disso, € aconselhdvel
um esforco educativo por parte dos profissionais de satde, a fim de desmistificar os medos das
mulheres grdvidas e seus parceiros, ainda mais se levarmos em conta que grande parte do
conhecimento da sexualidade da gestante € nutrida pelas contribui¢des de mitos e crendices que
precisam ser desmistificados sendo a consulta de pré-natal.

Os resultados aqui encontrados confirmam a associacdo qualidade de vida/funcdo
sexual, fazendo necessario que haja mais conhecimento especifico sobre sexualidade por parte
dos profissionais, visto que € importante para a enfermagem exercer seu olhar holistico sobre
as pacientes, e também para que os proprios profissionais se sintam mais capazes e confiantes
ao lidar com questdes sobre este tema com casais gravidos, potencialmente otimizando o
cuidado durante este periodo de suas vidas.

Uma limitacdo desta pesquisa se deu pelo fato das mulheres ndo se sentirem a vontade
para falar de sua intimidade mostrando uma certa dificuldade em abordar, perguntar e responder

com naturalidade a questdes relacionadas a sexualidade.
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Apéndice A — ROTEIRO

Dados de Identificacio:

1. Pseudonimo: 1.1 Idade:

2. Escolaridade:
() Sem instrucdo e menos de 1 ano de estudo
() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) Nao determinado

3. Renda aproximada em salario minimo no ultimo més:
()AtE2
( )Maisde2a5
( )Maisde 5a 10
( )Mais de 10a 20
( ) Mais de 20
( ) Sem rendimento

4. Quanto tempo de relacionamento vocé tem com seu parceiro?
() Dias
() Semanas
() Meses
() Anos

5. Vocé desejava engravidar?
() Nao queria engravidar.
() Queria engravidar, mas ndo agora .
() Estava pronta para engravidar.
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6. Dados Obstétricos:
6.1 GPA:

6.2 Idade Gestacional:

7. ENTREVISTA
7.1 Como esta evoluindo sua gravidez?

7.2 O que voce entende por sexualidade?
7.3 Como esté sendo a sua vida sexual neste periodo gestacional?
7.4 Quais os comentdrios que vocé ja ouviu acerca de sexo na gestacao?

7.5 Vocé conversou sobre sexualidade com o enfermeiro (a) nas consultas de pré-natal?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa”

S TR RRRRRRRRRRPRRRIR , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “PERCEPCAO DAS GESTANTES FRENTE
A SEXUALIDADE NO PERIODO GESTACIONAL”, que sera realizada na presente Unidade
Bésica de Sauide, no municipio de Coroatd-MA recebi da Sra Dheymi Wilma Ramos Silva,
pesquisadora responsavel, e pesquisador participante Kelly Rose Pinho Moraes, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a identificar a influéncia da gravidez sobre o comportamento sexual feminino;

2) Que a importincia deste estudo € compreender como as gestantes vivenciam a sexualidade neste
ciclo de suas vidas em observancia as mudangas que implicam neste periodo, pois € fato que a satide
sexual € um determinante importante de satisfacdo e qualidade de vida, uma vez que a atividade sexual
é considerada necessidade bdsicas do ser humano, portanto a promogao da satdde sexual na identificacao
das dificuldades e disfungdes sexuais, tem a finalidade de contribuir para o bem-estar e satde das
pessoas;

3) Que os resultados que se desejam alcangar sdo a compreensao da gestantes sobre a propria
sexualidade com elaboragdo de melhorias na dimensao educativa como aspectos de extrema
importancia e inovador ao prestar assisténcia a integral a gestante, possibilitando a aquisi¢ao
de conhecimentos referente a vivéncia da sexualidade no periodo gestacional;

4) Que este estudo comecard em 02 de dezembro de 2019 e terminard em 13 de dezembro de 2019;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: Respondendo a uma entrevista sobre a
sexualidade na gestacdo em uma sala privada designada pela Unidade Bésica e de forma individual,
dando inicio apds a mesma, assinar 0s termos necessarios;

6) Que os possiveis riscos 2 minha sadde fisica e mental seja, estar relacionado em responder
questdes sensiveis referente a sexualidade;

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: Liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras podendo a participante se retirar da pesquisa caso queira,
e também lhe assegurando a confidencialidade e ndo estigmatizacdo, e a nao utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas;

8) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo é a elevada possibilidade de
gerar conhecimento, tanto para mim como para a sociedade compreendendo sobre a

sexualidade na gestacao, conseguidos através da divulgagdo dos resultados encontrados de com
intuto cientifico.
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9) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

Percepcado das gestantes frente a sexualidade no periodo gestacional, pesquisadora
responsavel Dheymi Wilma Ramos Silva, pesquisadora participante Kelly Rose Pinho Moraes.

10) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) Que as informagdes conseguidas através de minha participagdo nao permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsdveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

12) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha participag@o nesse
estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao, sendo que, para
estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacio no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (TU, CONJUNTO).....eeuiiiiieiierieiiiettenieesieereeteesteeteebeestesbeesbeesaeesasesases Bloco: .........
N el 5 COMPIEMENLO: .eveviiiiiiiiiiiienieeie ettt Bairro: ...oooeveeee.
Cidade: .....ooouvveeieeieeee e CEP.uoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Telefone: .......oooeevnnneeeenn.

PONO A€ TEIEIEICIA: ..vvvvveiiieeiiee ettt e et e e e e e e ae e e e s e e aateeesessaaeeeesesnns aeeessssnnees

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:
Nome: Dheymi Wilma Ramos Silva

Telefone: (98) 2016-8179

Domicilio: Avenida da Bandeira, n® 974 Complemento: Bairro: Centro

Nome e Endereco do Pesquisador Participante:
Nome: Kelly Rose Pinho Moraes
Telefone: (99) 98429-6538

Domicilio: Rua Nova, n® 113 Complemento: Bairro: Bancrevea
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Instituicdo: Universidade Estadual do Maranhdo, campus Coroata (CESCOR), localizado na Avenida da
Bandeira 974, 2° andar do prédio da Escola CE LUIS MONTENEGRO TAVARES ou ainda pelo telefone (98)

2016-8179 e enderego eletronico campuscoroata@ gmail.com.

Percepgado da sexualidade na gestacdo em gestantes atendidas no pré-natal de baixo risco,
pesquisadora responsavel Dheymi Wilma Ramos Silva, pesquisadora participante Kelly Rose Pinho
Moraes.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Maranhiao (UEMA), pertencente ao Centro de Estudos Superiores de
Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746, Centro. Anexo Sauide. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Coroata, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica

Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador participante
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DAS GESTANTES FRENTE A SEXUALIDADE NO PERIODO
GESTACIONAL

Pesquisador: DHEYMI| WILMA RAMOS SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22345119.0.0000.5554

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.724.705

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo PERCEPCAO DAS GESTANTES FRENTE A SEXUALIDADE NO
PERIODO GESTACIONAL, n® de CAAE 22345119.0.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel DHEYMI
WILMA RAMOS SILVA. Trata-se de um estudo qualitativo.

O cenario da realizacdo desse estudo sera no municipio de Coroata que fica situado na regido centro-

leste do estado do Maranhéo, tendo um de niumero de habitantes de 61.725, na qual a renda da populagao
apresenta uma meédia mensal de 1.7 salarios minimos, possuindo uma area territorial de 2.263,772 km?,
prevalecendo a religido catdlica apostdlica romana, seguida de evangélicos e logo apods espirita.
No municipioc em questido ha existéncia de 15 Unidades Basicas de Saude sendo distribuidas nove na zona
urbana e seis na zona rural, possuindo 15 equipes de saude da familia. No ano de 2018, houve 1327
atendimentos a saude da gestante, sendo deste numero que 702 atendimentos foram de gestantes que
realizaram o pré-natal adequado de 7 ou mais consultas, enquanto que de 4 a 6 consultas foram constadas
538 gestantes e 87 realizaram somente de 1 a 3 consultas.

A escolha da UBS para estudo se dara por conveniéncia.

A amostra estimada sera de 18 gestantes, e a amostragem sera do tipo ndo-probabilistica por
conveniéncia seguindo os critérios de inclusdo que constituira em gestantes que se encontram no segundo
e terceiro semestre, idade maior ou igual a 18 anos e gestagdo de baixo risco, enquanto

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (90)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema br
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que os critérios de exclusido se dara por gravidas com faculdades mentais alteradas e as que optarem por
retirar sua participacao.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa serdo A coleta de dados sera realizada pelo préprio
pesquisador na unidade de saude do bairro Trisidela Il, logo apds a aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) no més de dezembro/2019, sendo realizada de acordo com a agenda da equipe de
enfermagem do servigo de saude. As participantes do estudo consistirdo nas gestantes que respeitem os
critérios de inclusio e exclusdo, que aceitarem participar do estudo apds terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a aquelas que estardo presentes nas consultas de pré-natal na
UBS. Neste mesmo momento, sera esclarecido o objetivo do estudo, os critérios metodolégicos e os
aspectos éticos e legais.

Objetivo da Pesquisa:

« Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a fungéo sexual;

«[ldentificar fatores que alteram a fungdo sexual no periodo gestacional;

[Investigar como o tema sexualidade na gestagdo é abordado pela enfermagem durante o acompanhamento
pré-natal

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Um possivel risco do presente projeto, estar relacionado com guestbes sensiveis relacionadas a
sexualidade, porém a eventual adversidade podera ser amenizada ao ser garantido local reservado e
liberdade para ndo responder questtes constrangedoras podendo as participantes se retirar da pesquisa
caso queiram, e também |lhe assegurando a confidencialidade e ndo estigmatizagio, garantindo a néo
utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas. Em contrapartida, a pesquisa oferece como beneficios
a elevada possibilidade de gerar conhecimento para as gestantes compreender sobre sua sexualidade
nesta fase de suas vidas, visto que satde sexual & um determinante importante de satisfagdo e qualidade
de vida, podendo prevenir ou aliviar problemas sexuais que estejam afetando o bem-estar das participantes
da pesquisa e de outros individuos na sociedade, por meio dos resultados encontrados e posteriormente,
publicados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizacdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizacédo da coleta e

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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analise dos dados. O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Saulde.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Existem termos de Apresentacéo obrigatéria faltantes como: Declaracéo de Conflito de Interesses e falta
descrever no TCLE os procedimentos metodoldgicos que serdo feitos durante a pesquisa com a paciente.

Recomendagoes:
SEM RECOMENDACOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
APROVADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1429334 .pdf 21:22:48
Qutros ROTEIRO.docx 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito

21:22:27 | RAMOS SILVA
Orgamento ORCAMENTODOPROJETO.docx 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
21:19:13 | RAMOS SILVA
Cronograma CRONOGRAMADOPROJETO.docx 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
21:18:50 | RAMOS SILVA
Declaracédo de doc4.pdf 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
Pesguisadores 21:09:27 RAMOS SILVA
Qutros doc2.pdf 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
21:08:19 |RAMOS SILVA
Declaracéo de doc1.pdf 26/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
Instituicdo e 21:07:10 RAMOS SILVA
|Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
Assentimento / 15:42:47 RAMOS SILVA
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOKELLYDEFINITIVO.docx 16/09/2019 | DHEYMI WILMA Aceito
Brochura 15:38:18 RAMOS SILVA
Investigador

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743
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Folha de Rosto

FOLHADEROSTO.pdf

16/09/2019
15:33:28

DHEYMI WILMA
RAMOS SILVA

Aceito

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

CAXIAS, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:

JOSENEIDE TEIXEIRA CAMARA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro
UF: MA

CEP: 70255010

Municipio: CAXIAS

Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938

E-mail:

cepe@cesc.uema.br
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ANEXO B- RAPPORT

|lilR|a|M|u|T]|e|Q] - Fri Mov 16 15:42:29 2820
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Number
Number
Number
Number
Ndmero
Number
Ndmero
Ndmero

of
of
of
of
de
of
de
de

Média das

Number

of

texts: 5

text segments: 33

forms: 347

occurrences: 1165

lemas: 278

active forms: 226

formas suplementares: 45

formas ativas com a frequéncia »= 3: 59
formas por segmento: 35.383838

clusters: 5
29 segments classified on 33 (87.88%)

tempo : Bh ©m 18s
B S S S S A g d e
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ANEXO C - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE INSTITUICAO

sev»c cura oE

DECLARACAQO de AUTORIZACAQO da INSTITUICAQ

Coroats, oZF 0% I{‘?

Eu, ai/f il y e : declaro, a fim de viabilizar a
execugdo do projeto de pesquisa intitulado “PERCEPCAQO DAS GESTANTES FRENTE A
SEXUALIDADE NGO PERIODO GESTACIONAL”, sob a respensabilidade do(s) pesquisador (es)-

@&VW; Z{//mf Al 5l e M&f-ﬂfo 7/ 2% que a 2
MMWM@I—

. conforme Resolucéo

CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugdo n® 466/12, do
Conseltho Nacional de Satde, do Ministério da Saide e demais resolugfes complementares a mesma (240/97,
251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004. 346/2003 ¢ 347/2005), viabilizando a producio de dados da
pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a esta instituigdo por
meio de Relatério anual enviado ac CEP ou por oufros meios de praxe (especificar o meio caso deseje —

palestra, folder e demais).

De acordo e ciente,

e W L ma Ramas '*)J"(/w‘

o
Dheymi Wilma Ramos Silva — CPF: 031.084.953-56
Pesquisador Responsavel . e

Ww&?%% (? @VWWM

Kelly Rose Pinho Moraes — CPF: 611.572.593-32
Pesquisador Participante

£
Diretor ou zesponsavel pela Instituigio
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