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RESUMO

A resposta sexual humana € influenciada por diversos fatores biologicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais, religiosos, historicos, entre outros. Sabe-se que no periodo
gestacional o corpo feminino perpassa por muitas transformacoes, as quais podem influenciar
em sua funcdo sexual. As alteracfes sexuais na mulher podem ocorrer em varias fases do
ciclo de resposta sexual, seja no desejo, na excitacdo, na lubrificacdo ou no orgasmo; cuja
ocorréncia é peculiar durante a gravidez. O presente estudo teve por objetivo avaliar a fungéo
sexual da mulher no periodo gestacional. A metodologia utilizada foi de abordagem
guantitativa, descritiva, transversal e analitica. A amostra foi composta por 161 gestantes de
risco habitual que foram atendidas em unidades de salude da Rede de Atencdo Primaria a
Saude de Alfenas-MG. Os dados foram coletados entre outubro de 2013 a janeiro de 2014,
sendo utilizados dois instrumentos: um primeiro para a caracterizacdo das participantes
composto por variaveis sociodemogréaficas, anamnese obstétrica e relacionadas as funcdes
sexuais, elaborado pela autora; e o Quociente Sexual - Versdo Feminina para mensurar o
desempenho e a satisfagcdo sexual das entrevistadas. Essa investigacdo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas. Apos
a coleta e a tabulacdo dos dados, utilizou-se o Software Statistical Package for Social Sciences
versdo 17.0 para anélise descritiva e testes estatisticos como teste de normalidade Shapiro-
Wilk, de Mann-Whitney, Kruskal Wallis, Student-Newman-Keuls e o Coeficiente de
correlagdo de Spearman. Como resultados, verificou-se que a maioria das gestantes
apresentou idade entre 18 a 30 anos, solteiras, pardas, catélicas, possuem ensino médio
completo, exercem atividade trabalhista, com renda entre um a dois salarios minimos e nao
possuem filhos. A frequéncia da relacdo sexual foi entre uma a duas vezes por semana e a
maioria considerou ter um relacionamento sexual com o parceiro entre bom, muito bom e
otimo/excelente. Em relacdo as correlacbes ou associacfes entre o QS-F e fatores
sociodemogréficos, anamnese obstétrica e funcbes sexuais, as variaveis: renda familiar,
escolaridade, frequéncia da relacdo sexual semanal e consideragdo frente ao relacionamento
sexual com o parceiro; apresentaram estatistica significativas (P<0,05). Quanto a avaliacdo do
QS-F as gestantes apresentaram desempenho satisfatorio em relacdo a atividade sexual com
resultados de “bom a excelente” e de “regular a bom”. Diante dos resultados, faz-se
necessario que o profissional da salde atue em consonancia com agfes e intervencfes que

visem a prevencdo, a promocao e a reabilitacdo da saude sexual no ambito da gravidez. O



Enfermeiro, por fazer parte do cotidiano do cuidado, deve estabelecer uma comunicagédo

efetiva a respeito da sexualidade com seus usuérios durante a assisténcia ofertada.

Palavras-chave: Saude Sexual. Gravidez. Enfermagem Obstétrica. Comportamento Sexual.



ABSTRACT

The human sexual response is influenced by several biological, psychological,
socioeconomic, cultural, religious, historic, among other, factors. It is known that during
pregnancy woman's body goes through many changes, which can influence in their sexual
function. Sexual changes in women may occur at various stages of the sexual response cycle,
whether in desire, arousal, lubrication, or orgasm, which occurrence is peculiar during
pregnancy. The present study aimed to evaluate the sexual function of women during
pregnancy. The methodology used was quantitative, descriptive, cross-sectional and analytical
approach. The sample consisted of 161 pregnant women at low risk who were treated at
health units in the network of Primary Health in Alfenas-MG. Data were collected between
October 2013 and January 2014, and two instruments were used: the first one for the
characterization of participants composed by sociodemographic variables, obstetric and
medical history related to sexual function, elaborated by the author; and the Sexual Quotient -
Female Version to measure performance and sexual satisfaction of respondents. This
investigation was approved by the Ethics Committee on Human Research of the Federal
University of Alfenas. After collecting and tabulating the data, it was used the Statistical
Package for Social Sciences software version 17.0 for descriptive analysis and statistical tests
such as Shapiro-Wilk normality test, Mann-Whitney, Kruskal Wallis test, Student-Newman-
Keuls and Spearman correlation coefficient. As a result, it was found that most of the women
were between 18-30 years old, single, brown, Catholic, had concluded high school, and had
laboral activity, with incomes between one and two minimum wages, and have no children.
The frequency of sexual intercourse was between once to twice a week and the majority
considered to have a good, very good and great / excellent sexual partner relationship.
Regarding the correlations and associations between the QS-F and sociodemographic factors,
obstetric history and sexual functions, variables: family income, education level, frequency of
weekly sexual intercourse and consideration against the sexual relationship with the partner,
showed significant statistics. Regarding the evaluation of the QS-F, pregnant women showed
satisfactory performance concerning sexual activity with results from "good to excellent" and
"fair to good". Given the results, it is necessary that the health professionals act in line with
actions and interventions aimed at prevention, rehabilitation and the promotion of sexual
health in the context of pregnancy. The nurse, for being part of the daily care, should establish

effective communication about sexuality with its users during the offered service.



Key-word: Sexual Health. Pregnancy. Obstetric Nursing. Sexual Behavior.
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1 INTRODUCAO

O despertar para a temética Saude da Mulher iniciou-se no curso de graduacdo, da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), no ano de 2009. As pesquisas
desenvolvidas desde a graduacdo sempre abordaram a satde da mulher, sejam referentes ao
ciclo gravidico-puerperal ou relacionadas a outras patologias, como o cancer de mama. O
envolvimento com a iniciacdo cientifica ocorreu no ano de 2009, ap0s a aprovacdo no
Programa de Educacdo Tutorial (PET). Nessa fase, foi possivel desenvolver pesquisas,
participar de eventos cientificos, ministrar seminarios, participar de atividades extencionistas,
compartilhar experiéncias e vivéncias com o0s demais bolsistas, bem como realizar uma
pesquisa intitulada: “Analise quantitativa da postura em pacientes com cancer de mama
relacionado com ag¢des de enfermagem”.

Concomitantemente ao desenvolvimento da investigacdo supracitada, percebeu-se,
durante a realizacdo do estagio curricular na area de Enfermagem Obstétrica, que a tematica
do puerpério carecia de pesquisa no que se referia ao enfrentamento da mulher nesse periodo.
Assim desenvolveu-se o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na tematica da Saude da
Mulher, por meio da pesquisa “Sentimentos da puérpera primipara relacionados aos cuidados
com 0 recém-nascido”. Tal trabalho gerou novos questionamentos a respeito de como a
Consulta de Enfermagem no puerpério estava sendo realizada nas unidades de Atencéo
Primaria & Saude.

Em 2011, a pesquisadora ingressou no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia por meio de processo seletivo, tendo como parte das atividades o
desenvolvimento de um TCC, logo a inquietacdo levantada no estudo anterior pdde ser
investigada no estudo intitulado “Consulta puerperal de enfermagem no contexto da estratégia
em satde da familia”. Durante o desenvolvimento de todas essas investigagdes, foi possivel a
apresentacdo das mesmas em eventos cientificos nacionais e/ou internacionais, bem como
publicacdes em Revistas Cientificas.

O ingresso no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UNIFAL-MG, nivel
mestrado, no ano de 2013, propiciou a continuidade e o aperfeicoamento da autora para um
futuro na docéncia. Desse modo, apos levantamento bibliografico nacional e internacional,
percebeu-se que a tematica sexualidade no periodo gestacional possuia lacunas e prop6s-se a
aprofundar os estudos nesse tema. Diante das diversas transformagfes que ocorrem no corpo

da mulher durante a gestagdo, entende-se ser importante verificar como esta a funcéo sexual
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dessa gestante. Assim, a fim de prestarmos uma assisténcia integral e holistica, cabe aos
profissionais da saude, em especial o Enfermeiro, abordar a respeito da sadde sexual dessas
mulheres e de seus conjuges, visto que a saude sexual € um dos aspectos importantes da vida
de um ser humano, e envolve dimensdes interdependentes e inter-relacionadas, como
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais.

Destaca-se que a saude sexual deve ser entendida como uma ampla consideracdo da
sexualidade. Esta Gltima, por sua vez, deve ser definida como um aspecto central do ser
humano ao longo da vida que engloba sexo, papéis de género, orientacdo sexual, prazer,
intimidade e reprodugéo (WHO, 2014).

Dentro dessa temaética, a disfungdo sexual feminina é um fenémeno frequente. No Brasil,
0 Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram pesquisadas 3.148 mulheres em 18
cidades, observou que 51% delas referiam alguma disfungdo sexual (ABDO et al., 2004). Estudo
realizado por Moreira Junior et al. (2005) indicou que 49% das mulheres possuem pelo menos
uma disfuncdo sexual, sendo o desejo sexual hipoativo (26,7%) o mais encontrado, seguido de
dispareunia (23,1%) e disfuncdo orgastica (21%). As alteracdes da funcdo sexual sdo também
frequentes durante a gestacdo, sendo que mais de 70% das gestantes brasileiras apresentam
sintomas de disfuncéo sexual no terceiro trimestre (LEITE et al., 2009).

Nesse contexto, nos Ultimos anos, a tematica salde sexual tem sido cada vez mais
pesquisada e os dados supracitados instigam ao desenvolvimento de estudos referentes as
alteracdes sexuais em gestantes brasileiras.

A literatura aponta diversos modelos propostos para a resposta sexual, os estudos com
base cientifica iniciaram-se com Masters e Johnson (1966) em meados do século XX, tais
autores apresentaram um modelo linear composto por quatro fases: a excitacdo, o platd, o
orgasmo e a resolucdo. Kaplan (1977) contestou 0 modelo dos autores supracitados e incluiu a
fase de desejo antes da excitacdo e retirou o periodo de platd, a autora acreditava que a
excitacdo € que conduzia a mulher a desfrutar a resposta orgastica. Assim, evidenciou-se um
novo modelo de resposta sexual, o trifasico, composto pelas fases desejo, excitacdo e
orgasmo.

Recentemente, Basson (2000) contestou o modelo linear até entdo vigente e
identificou um ciclo de resposta sexual, argumentou ainda que a resposta sexual é diferente
em ambos 0s sexos, uma vez que a mulher apresenta um componente subjetivo. Dessa
maneira, a resposta sexual feminina ndo é estatica, portanto, pode sobrepor fases variando a

ordem. Visto vez que o desejo, mesmo sem estar presente no inicio do ato sexual, pode ser
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disparado durante o intercurso sexual, caso a mulher se excite subjetivamente (ABDO, 2010;
BASSON, 2005; LARA et al., 2008).

Nota-se que a resposta sexual feminina é bastante subjetiva, e aliada as modifica¢fes
da gestacdo, tal resposta pode sofrer desajustes que provoque alteracdes no comportamento
sexual. Optou-se pelo modelo de Basson (2000) para a investigagdo das possiveis alteracdes
sexuais femininas ocorridas na gravidez.

Sabe-se que o periodo gestacional é acompanhado por diversas mudancas fisicas,
hormonais e psicoldgicas que, em conjunto com as influéncias culturais, sociais e religiosas,
podem causar impacto na atividade e no comportamento sexual da mulher, trazendo
diminuicdo do desejo, do interesse e da atividade sexual (BARBOSA et al., 2011). Além
disso, os tabus, 0s medos e 0s mitos errébneos a respeito da sexualidade feminina durante a
gravidez ainda permanecem enraizados na sociedade.

No que diz respeito as alteracBes fisicas, mudangas hormonais podem aumentar 0s
niveis de estrogénio, de progesterona e de prolactina. 1sso pode provocar nauseas, vomitos,
sensibilidade mamaria, ganho de peso e fadiga, o que contribui para um mal-estar geral da
gravida. Nesse contexto, é compreensivel que as atividades sexuais tendam a diminuir durante
a gestacéo, visto que a satisfacdo e a frequéncia das relagdes sexuais influenciam o desejo e a
excitagdo sexual (BASSON, 2001; PAULETA; PEREIRA; GRACA, 2010).

Diante dessas dificuldades vivenciadas pelas mulheres durante a gestacdo, faz-se
importante uma assisténcia holistica e humanizada. Tal assisténcia deve visar situacdes
particulares de vida da pessoa, lembrar que as mulheres estdo num processo de adaptacédo
corporal e emocional, e que toda vulnerabilidade torna-as mais acessiveis para receberem
ajuda. Nesse sentido, a assisténcia deve englobar os aspectos fisicos, emocionais e relacionais
da vivéncia da sexualidade (SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010).

Nas Ultimas décadas, as politicas publicas na area de saide materno infantil, no pais,
tém priorizado a melhoria da qualidade no atendimento ao bindmio mae-filho e sua familia,
além de focar a humanizacao do pre-natal, do parto e do nascimento.

Durante anos, a atencdo a satde da mulher foi centrada apenas na funcgéo reprodutiva e
focada no modelo biomédico, ou seja, a assisténcia a mulher se voltava as questfes técnicas.
Na década de 1970 com o Programa de Saude Materno-Infantil (PMI), percebeu-se outro
olhar em relacdo a atencdo a saude da mulher, visto que a politica do PMI visava a prote¢édo
do binémio mée-filho (ALMEIDA; SILVA, 2008; BRASIL, 2004).

Em seguida, na década de 1980, o governo reconheceu a relevancia da luta do

movimento feminista pela ampliacdo da atencdo a mulher, criando o Programa de Assisténcia
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Integral & Saude da Mulher (PAISM). Esse Programa introduziu novos conceitos na atengédo a
Saude da mulher voltada para a integralidade, autonomia corporal e a condi¢cdo feminina
como determinantes do processo saude/doenca (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

Ao longo dos anos, outras estratégias foram implementadas, como o Programa de
Humanizag&o do Parto e Nascimento (PHPN), no ano de 2002, que preconiza o atendimento
humanizado e de qualidade da assisténcia obstétrica, com enfoque na garantia de acesso e de
adesdo ao servico de salde durante a gestacao, o parto e 0 puerpério, para desta forma, reduzir
os coeficientes de mortalidade materna no pais (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Diante da proposta de Atencdo Qualificada e Humanizada preconizada pelo Ministério
da Saude ao periodo gravidico-puerperal, faz-se relevante o desenvolvimento de estudos que
abordem a tematica da sexualidade durante a gestacdo, e verifica-se que o pré-natal é um
espaco privilegiado para preparar, discutir e esclarecer ddvidas que sdo Unicas para cada
mulher e para seu parceiro, além de clarificar inquietacfes para quem ja teve outros filhos.

Temas considerados tabus, como o da sexualidade, poderdo suscitar ddvidas ou
necessidade de esclarecimentos. Para que isso ocorra, os profissionais de salde devem
assumir a condicdo de educadores, ndo somente para a transmissao de conhecimentos sobre 0
processo de gestar e parir, mas também com o intuito de orientar comportamentos que
favorecam a reducdo de riscos de complicacfes no periodo gravidico-puerperal (BRASIL,
2006).

Portanto, cabe aos profissionais da salde, em especial, os Enfermeiros questionar mais
a sexualidade de suas pacientes e orientar de forma clara durante a gestacdo, esclarecendo
sobre as mudangas fisiologicas que vdo ocorrendo e quais sdo as expectativas durante o
processo gravidico-puerperal. Deve-se lembrar de que as alteracBes da funcdo sexual sdo do
casal e que ambos devem ser abordados.

Ressalta-se que, apesar de envolver grandes transformacdes no corpo da mulher e
provocar alguns desajustes, os estudos voltam-se para a discussdo sobre a fisiologia do
processo de gestar e negligenciam a sexualidade da mulher nesse periodo, limitando-se ao
ambito reprodutivo devido as questdes morais que envolvem a sexualidade, e a0 modelo da
medicina ocidental que é focalizada no corpo, no seu funcionamento e dessarranjos,
ignorando assim aspectos referentes ao prazer sexual.

Diante do exposto, a proposta desta pesquisa foi avaliar a funcéo sexual da mulher no

periodo gestacional, frente ao desempenho e a satisfacdo sexual.
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2 JUSTIFICATIVA

As modificacbes hormonal e corporal, assim como as mudancgas socioculturais que
ocorrem na gestacao, sdo intensas e interferem no bem-estar, nos relacionamentos e na fungéo
sexual da gestante. Alguns fatores fisicos relacionados as dificuldades sexuais na gravidez sdo
a exaustdo e fadiga, a dispareunia, a dor nas costas e as nauseas. Em relacdo aos fatores
psicoldgicos, tém-se os sintomas de humor depressivo, historico sexual desfavoravel anterior
a gestacdo, relacdo negativa a gestacdo e baixa satisfacdo com o relacionamento
(FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

As alteracdes fisiologicas gerais que podem afetar a funcdo sexual da gravida nos
trimestres gestacionais podem ser: aumento do volume e da sensibilidade das mamas,
sensacdo de irritabilidade uterina (c6lica) e lubrificacdo reduzida, no primeiro trimestre;
menor sensibilidade mamaéria, aumento do tempo de orgasmo, lubrificacdo rapida e
abundante, no segundo trimestre; e no Gltimo, a presenca de espasmos ténicos durante o
orgasmo e alivio pds-orgasmico da vasocongestdo pélvica torna-se lento, resultando em
desconforto pélvico. Todos esses fatores trazem consequéncias para a vida pessoal, conjugal e
gestacional dessas mulheres (BARBOSA et al., 2011; BASSON et al., 2010).

Em face dessas consideracbes e em virtude do reduzido nimero de estudos
internacionais encontrados nas bases de dados e, principalmente, nacionais, referentes a
funcdo sexual da mulher no periodo gestacional, optou-se em realizar este estudo com o
intuito de obter subsidios que possam estimular uma assisténcia adequada e de qualidade as
gestantes, de modo a tracar estratégias fortalecedoras para o enfrentamento das dificuldades
sexuais desse periodo. Além de contribuir para a formacdo de recursos humanos com olhar
voltado para as peculiaridades da sexualidade no periodo gestacional seja no ambito
académico ou profissional. Nessa perspectiva, esta pesquisa podera promover uma melhoria
na atencdo integral as gestantes, reforcando a saude sexual e qualidade de suas vidas e seus

codnjuges.
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3 HIPOTESES

Para este estudo, consideram-se as seguintes hipoteses:

1)

2)

O desempenho e satisfacdo sexual da gestante séo diferentes em cada trimestre da

gestacao,

Hé associacao/correlacdo entre o Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) das
gestantes que realizam pré-natal em unidades de Atencdo Primaria a Saude de
Alfenas-MG e as variaveis: idade; estado civil; raca; crenca religiosa; escolaridade;
situacdo de trabalho; renda familiar; quantidade de filhos; idade gestacional, tipo
de gestacdo, complicagfes em gestacdo anterior; complicacbes em gestacdo atual;
uso de creme/lubrificante vaginal; quantidade de relagdo sexual na semana;
consideracdo frente ao relacionamento sexual com o parceiro; quantidade de
pessoas que moram junto; ocupacdo/trabalho do parceiro e presenca de local

privativo.
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4 OBJETIVOS

Apresentar o0s objetivos referentes a este estudo.

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a funcéo sexual da mulher no periodo gestacional.

4.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos desta investigacao tém-se:

1)

2)
3)

4)

Identificar o perfil das gestantes atendidas nas unidades de servico da Atencao
Priméria a Satude do municipio de Alfenas — MG;

Mensurar o desempenho/satisfacdo sexual das gestantes;

Identificar entre os dominios do QS-F qual é o de maior impacto para a disfuncdo
sexual na gestacao;

Verificar se ha associagdo/correlacdo entre os dominios do QS-F com as seguintes
varidveis: idade; estado civil; raca; crenca religiosa; escolaridade; situacdo de
trabalho; renda familiar; quantidade de filhos; idade gestacional, tipo de gestacéo,
complicacbes em gestacdes anteriores; complicagfes em gestacdo atual; uso de
creme/lubrificante vaginal; quantidade de relacdo sexual na semana; consideracéo
frente ao relacionamento sexual com o parceiro; quantidade de pessoas que

moram junto; ocupagéo/trabalho do parceiro e presenca de local privativo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Apresentam-se a seguir os estudos encontrados na literatura nacional e internacional a
respeito da sexualidade humana, em especial, as investigacdes sobre a resposta sexual da

mulher no periodo gestacional.

5.1 Fundamentos da resposta sexual feminina

Ao longo da vida de uma pessoa, a atividade sexual pode sofrer diversas modificacdes,
em especial, 0 sexo feminino possui suas particularidades. De fato, a resposta sexual dos seres
humanos ndo é homogénea e estavel e varia conforme os aspectos culturais, individuais e por
periodos histéricos (BASSON et al., 2010).

Diante dos diversos significados atribuidos as manifestacGes relativas a sexualidade,
observa-se 0 valor e as praticas culturais presentes nas diferentes socializa¢cdes. Um individuo
socializa-se no seio familiar, na escola, pelos meios de comunicacédo, nas redes de amizades e
na vizinhanca, e é dentro destes contextos que a construcdo do individuo toma formas e a
sexualidade vai sendo interpretada e vivenciada (ARAUJO et al., 2012; HEILBORN, 2006).

De maneira sublinear, as influéncias da religido e da educacdo dos pais, da familia, da
escola e da sociedade contribuem para a mulher reprimir sua sexualidade e podem leva-la ao
desconhecimento de seu corpo, a contencdo, mesmo que inconsciente, de seus desejos
eréticos e muitas vezes ao abandono das reacfes sexuais (RESSEL; GUALDA, 2003). Além
de toda essa questdo cultural e social, acrescenta-se que a mulher que gera um ser humano em
seu ventre € vista como um ser assexuado pela sociedade. Isso ocorre devido as dificuldades
na abordagem da vida sexual, que sdo exacerbadas pelos valores morais, pelas normas e pelas
regras sociais construidas ao longo do processo histérico-cultural.

Estudos com base cientifica a respeito da resposta sexual humana iniciaram-se a partir
da metade do século XX (KAPLAN, 1977; MASTERS; JOHNSON, 1966). Os estudiosos
Masters e Johnson (1966) definiram como fases da resposta sexual a excitacdo, o plat6, o
orgasmo e a resolucdo ou fase final.

A fase de excitacdo inicia-se com o estimulo somatico ou psiquico e é fundamental

para que se obtenha a tensdo sexual suficiente para atingir o orgasmo, cuja duracdo pode
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variar entre minutos a horas e, para a mulher, tem como caracteristica marcante a lubrificagdo
vaginal. Essa etapa é delicada e depende da necessidade individual da mulher, uma vez que a
estimulacdo esta sujeita a sancdes fisicas, psicologicas ou a qualquer outra interrupcao. Tal
fato pode prolongar ou interromper a fase de excitacdo feminina, prejudicando a mulher
quanto a satisfacdo sexual (MASTERS; JOHNSON, 1966; MARQUES; CHEDID; EIZERIK,
2008).

Apos receber os estimulos sexuais adequados, a mulher entra na fase de platé. E nesse
periodo que as tensbes sexuais sdo intensificadas e, caso atinjam niveis extremos, podem
permitir a resposta de orgasmo na mulher. Adverte-se que, se os estimulos forem
interrompidos ou inadequados, a mulher ndo realizard a descarga orgasmica e passara da fase
de platé para a de resolucdo excessivamente prolongada. O orgasmo € o apice do prazer
sexual, caracterizado pelo relaxamento e pelas contracGes ritmicas e involuntarias da
musculatura perineal e dos érgéos envolvidos (MASTERS; JOHNSON, 1966).

A (ltima etapa, resolucédo ou fase final, ocorre ap6s a diminui¢do da tensdo acumulada
das fases anteriores, seja no platd ou no orgasmo. Nesse periodo, a mulher apresenta
relaxamento muscular, lassiddo e um certo torpor. Ainda se observa que os residuos
fisiologicos da tensdo sexual desaparecem lentamente e a involucdo total é completada
quando todos os estimulos sexuais tenham se esgotado (MASTERS; JOHNSON, 1966).

Outro modelo para a resposta sexual foi proposto por Kaplan (1977), o qual contempla
as fases desejo, excitacdo e orgasmo, considerado como trifasico. A autora refere que fatores
ambientais, psicoldgicos, fisioldgicos e anatbmicos estdo inter-relacionados a resposta sexual
e que os mesmos podem ser divididos em “trés janelas”. A primeira discrimina aspectos atuais
da situacdo feminina que estejam interferindo na funcdo sexual: comunicacdo precéria,
dificuldades relacionais e falta de privacidade. A proxima janela engloba os fatores de
vulnerabilidade individual, como atitudes negativas da mulher sobre si mesma e seu corpo,
necessidade de manter o controle nas situacdes sexuais e situacfes de traumas ocorridos ao
iniciar as atividades sexuais. J& a terceira janela, contem fatores relacionados a saude fisica
influenciando a resposta sexual, como problemas neurais no controle do desejo, da excitacdo e
da percepcdo de dor, entre outros.

De acordo com Kaplan (1977), as fases desse ciclo podem estar comprometidas
durante o periodo gestacional de mulheres saudaveis. Visto que numerosos fatores fisicos e
psicologicos estdo associados a diminui¢do da atividade sexual nesse periodo. Abdo (2004)
acrescenta que, outros elementos podem influenciar a sexualidade feminina como idade

bioldgica, conhecimentos e crengas a respeito da sexualidade, capacidade de identificacdo e
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de comunicacdo das dificuldades sexuais, bem como antecedentes pessoais: historia de vida,
inicio da atividade sexual, comorbidades e indices hormonais.

Recentemente, Basson (2000) prop6s um novo modelo da resposta sexual feminina a
fim de representar fielmente as experiéncias femininas, pelo fato de acreditar que as mulheres
sd0 motivadas por razdes ndo-sexuais, ou seja, partindo de um estado “sexual neutro”. Além
disso, a autora refere que mulheres que possuem um relacionamento longo podem apresentar
diferentes respostas sexuais, visto que, com o tempo de convivio, a situacdo se modifica e as
respostas femininas resultam mais da necessidade de intimidade do que da estimulacdo sexual
fisica.

A autora supracitada aponta quatro fatores para a necessidade desse novo modelo. S&o
eles: primeiro, que a mulher possui uma tensdo mais baixa que os homens em relacdo ao
alivio da tensdo sexual; segundo, que a motivacdo feminina para a experiéncia sexual pode
ocorrer devido a ganhos ou a interesses que ndo sdo estritamente 0s sexuais; o terceiro refere
que a excitacdo sexual feminina é subjetiva mental que pode ou ndo ser acompanhada de
mudancas fisioldgicas ou de outras manifestagcdes. O ultimo fator para a necessidade do novo
modelo de resposta sexual feminina relaciona-se a liberacéo orgéstica de tensdo sexual poder
ou ndo ocorrer, ou mesmo manifestar-se de varias maneiras na mulher (BASSON, 2000).

De acordo com o modelo de Basson (2000), o ciclo de resposta sexual da mulher
pode-se iniciar por meio da relagdo sexual com ou sem consciéncia do desejo, ou porque é
receptiva e responsiva a um estimulo erdtico que resulta em excitagdo subjetiva com resposta
fisica, ou porque tem excitacdo subjetiva que desencadeia a consciéncia do desejo que leva ao
aumento gradativo da excitacdo e de mais desejo. Esse complexo de prazer e de entrega pode
culminar ou ndo em alivio orgastico, resultando em satisfacdo fisica e emocional que a torna
receptiva para relagdes sexuais posteriores.

O modelo ciclico da resposta sexual de Basson (2001) inicia-se por uma fase de
neutralidade sexual, por meio de motivagdes positivas que instiguem a mulher a concordar com a
realizacdo do ato sexual e as fagam sentir-se emocionalmente mais proximas do parceiro, havera
uma predisposi¢do dessa a reagir por meio dos estimulos sexuais. Tais estimulos sdo processados
na mente e influenciados por fatores biologicos e psicoldgicos, evidencia-se a excitagcdo sexual
subjetiva. A medida que a excitacio sexual e o prazer intensificam-se a mulher reage por meio do
desejo para 0 sexo em si, ou seja, o desejo sexual agora esta presente. Em seguida, verifica-se o
periodo em que a excitacdo sexual e o desejo aumentam gradativamente a ponto de ocorrer ou ndo

a descarga orgastica. Como Ultima etapa a satisfacdo fisica e emocional pode ser desfrutada
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dependendo da resposta sexual da fase anterior, se positiva proporciona a mulher uma

receptividade a outros encontros sexuais (BASSON, 2005).

5.2 Gestacdo e a sexualidade

As primeiras alteracOes a desvendar a gravidez séo as fisioldgicas que trazem consigo
reacOes psicologicas que terdo impactos em varias dimensdes da vida da mulher que gesta.
Algumas modificacbes que afetam a sexualidade durante a gestacdo estdo relacionadas a
alteracdes na percepcdo da imagem corporal, a diminui¢do no nivel de energia, a qualidade do
relacionamento conjugal, aos desconfortos corporais e a alteragbes de humor
(FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009; LEITE et al., 2007).

Durante a gestacdo, a sexualidade geralmente se manifesta de maneira diferenciada
dos demais periodos da vida e, dentre os trés trimestres gestacionais, o desejo sexual também
apresenta suas peculiaridades, podendo ser observados o0s mais variados tipos de
comportamento que vé@o da abstinéncia ao aumento acentuado da atividade sexual (BROWN;
McDANIEL, 2008; LECH; MARTINS, 2003).

No primeiro trimestre gestacional, iniciado com a fecundacdo e prolongado até a
décima segunda semana de gestacdo, ocorre uma elevada modificacdo na producdo dos niveis
hormonais, ocorrendo aumento dos hormdnios estrogénio e progesterona e diminui¢do das
gonadotrofinas. 1sso promove um aumento no volume plasmatico de aproximadamente 50%,
desencadeando alteracdes como hipersensibilidade mamaria, nauseas, fadiga, sonoléncia e
constipacdo ou diarreia. Esses fatores, consequentemente, causam reducdo do seu desejo
sexual, o qual é diretamente proporcional ao tempo de que a gestante necessita para reflexéo e
adaptacdo a novidade de ser mde (BARBOSA et al., 2011; REZENDE, 2011).

Observam-se, ainda, algumas alteracGes no nivel capilar e da pele, verificando-se um
aumento da contracdo da bexiga e da sua reatividade. As alteracdes corporais que se sucedem
ao longo da gravidez associam-Se por vezes a sentimentos de perda da autoestima devido a
percepcdes subjetivas de fraca atratividade fisica e de incapacidade de seducéo.
Frequentemente, também subsiste a ideia de irreversibilidade relativa a imagem corporal
anterior a gravidez (REZENDE, 2011).

Na sequéncia, o segundo trimestre gestacional inicia-se na décima terceira e finaliza-se

na vigesima sexta semana gestacional; no ambito da sexualidade, é caracterizado por uma
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maximizacdo do desejo sexual. Ao contrario do que se esperava devido ao aumento do
volume abdominal, do alargamento do quadril e do aumento das mamas, nesse periodo, ha
uma lubrificacdo rdpida e abundante, um aumento no tempo de orgasmo, uma maior
estabilizacdo das taxas hormonais e uma minimizacdo dos sintomas préoprios do trimestre
anterior, fatos que favorecem o desempenho sexual feminino (LECH; MARTINS, 2003).

No terceiro trimestre, compreendido entre a vigésima sétima semana gestacional até o
parto, € o periodo em gque ocorrem as maiores modificacdes fisicas. Nesse periodo, em relacéo
a funcdo sexual da gestante, enfatiza-se o desconforto e a dificuldade de assumir uma posi¢édo
confortavel durante o ato sexual, a presenca de espasmos tonicos e de desconforto pélvico,
devido a lentiddo da vasocongestdo pélvica. Tais fatores acontecem de maneira rapida e
podem ndo permitir uma adaptacdo do organismo feminino, contribuindo para a reducéo
dréstica do desejo da gestante pelo sexo (REZENDE, 2011).

Além de todas essas transformacdes bioldgicas do periodo gestacional, o desempenho
sexual da mulher pode sofrer interferéncias de crengas, mitos, tabus, e do préprio
desconhecimento do casal acerca do seu corpo. Tais fatos levaram por muito tempo a impedir
a gestante de sentir desejo sexual enquanto passava pelo processo de gestar e de parir.
Atualmente, a propria posicdo da mulher na sociedade desmistifica um pouco algumas
crengas, no entanto é perceptivel a existéncia de entraves em relacdo a sexualidade durante a
gestacdo (ARAUJO et al., 2012; CAMACHO; VARGENS; PROGIANT, 2012).

Alguns bloqueios advém das alteracfes organicas como o crescimento abdominal,
sensibilidade mamaria, nauseas e vomitos, acarretando desconforto durante a gestacdo e
influenciando na vida sexual do casal. Estudo demonstra que, normalmente, com o avanco da
gestacdo, as mulheres apresentam uma diminui¢do no desejo, na frequéncia e na satisfacdo
sexual (BROWN; McDANIEL, 2008).

5.2.1 A resposta sexual feminina na gravidez

A resposta sexual da mulher no periodo gestacional sofre variagdo ao longo dos
trimestres. Nota-se que, no primeiro trimestre, a lubrificagdo vaginal estd reduzida e
normalmente ocorre o aumento do volume e da sensibilidade das mamas. Tal fato pode gerar
dor ou desconforto quanto a manipulagdo no intercurso sexual (MASTERS; JOHNSON,
1966).
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No segundo trimestre, a vasocongestdo pélvica da gravidez proporciona reacfes
sexuais intensas e a lubrificacdo vaginal torna-se mais abundante e rapida. Nessa fase, 0
ingurgitamento no terco inferior da vagina estd aumentado. Tal fato proporciona a mulher
uma diminuicdo do introito vaginal e, por conseguinte, permite uma plataforma orgasmica
com melhor resolucdo (MASTERS; JOHNSON, 1966).

Quanto a fase do orgasmo, no primeiro trimestre, diversas sensacfes subjetivas de
irritabilidade uterina podem ocorrer ap6s a estimulacdo sexual efetiva. Ja no segundo
trimestre, a literatura refere a ocorréncia de experiéncias orgasmicas fulminantes ou
multiorgasmicas. No ultimo trimestre, na fase do orgasmo, o Utero pode apresentar espasmos
tonicos durante as relagdes sexuais (KAPLAN, 1977).

A fase de resolucdo para a mulher gravida é diferenciada da nao gravida pelo fato de a
pelve daquela ndo sofrer a completa vasocongestdo pélvica apds a relacdo sexual. O alivio
pos-orgasmico da vasocongestdo pélvica na gestante ocorre de forma lenta e muitas vezes é
transitorio (KAPLAN, 1979).

5.2.2 Disfuncdes sexuais femininas na gravidez

A disfuncdo sexual é caracterizada pela alteragdo em uma ou mais fases do ciclo de
resposta sexual, ou dor associada ao ato, que se manifesta de forma recorrente, resultando em
sofrimento interpessoal (APA, 2002). Nesta investigacdo abordaremos apenas a nova
abordagem a respeito das disfungdes sexuais femininas, realizadas em uma Conferéncia
Internacional.

Um grupo de especialistas em sexualidade feminina participaram do International
Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunction (BASSON;BERMAN;
BURNETT, 2000) e estabeleceram novas definicbes e recomendacdes a respeito das
disfungdes sexuais femininas. A recomendagdo tem sido o uso de um novo sistema de
diagndstico e classificacdo da disfungdo sexual feminina, com base tanto na fisiopatologia
fisioldégica como psicoldgica, e a utilizagdo de um critério de estresse pessoal para a maioria
das categorias diagnosticas. Como principais categorias diagnosticas foram assim
estabelecidas: distrbio do desejo sexual hipoativo, transtorno de excitacdo sexual feminina,

perturbacdo do orgasmo e transtorno sexual doloroso (BASSON et al., 2004).
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O distarbio do desejo sexual hipoativo € caracterizado pela diminui¢do ou auséncia de
interesse/motivacao sexual. Tal fato evidencia-se quando as motivacoes (reagdes e incentivos
sexuais) sdo escassas ou ausentes no ato sexual. A nova classificacdo para o transtorno de
excitacdo sexual feminina considerou, além da lubrificacdo vaginal, a experiéncia sexual
subjetiva da mulher, como sendo modificadores do ciclo de resposta sexual (BASSON et al.,
2004).

Para o transtorno sexual doloroso sugeriu-se uma nova categoria diagndstica que seria
dor genital ndo relacionada ao coito, visto que pela APA (2002) ha os transtornos dispareunia
e vaginismo relacionados a dor no intercurso sexual. No que se refere a perturbacdo do
orgasmo ndo houve modificacdo quanto a classificacdo existente que € o atraso ou auséncia
persistente ou recorrente de orgasmo, apds uma fase normal de excitacdo sexual (APA, 2002;
BASSON et al., 2000; BASSON et al., 2004).

Outras alteracGes relacionadas a sexualidade no periodo gestacional sdo as
modificacbes frente ao desejo sexual, a excitacdo sexual e lubrificacdo, ao orgasmo, a
satisfacdo sexual e a dispareunia.

A diminuicdo do desejo sexual no transcorrer da gestacdo é verificada por diversos
estudos (BARTELLAS et al., 2000; BROWN; McDANIEL, 2008; LEITE et al., 2009;
MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008; MOREIRA JUNIOR et al., 2005;). Estudo realizado
com 360 gestantes tailandesas saudaveis mostrou que a diminuicdo do desejo foi relatada por
68% no primeiro trimestre gestacional, 78%, no segundo e 83%, no terceiro
(SENKUMWONG et al., 2006). Em outra investigacdo realizada na Turquia com 238
gestantes, 55,9% referiram declinio no desejo sexual (ERYILMAZ; EGE; ZINCIR, 2004).

Por outro lado, pesquisa realizada por Jamali e Mosalanejad (2013) constatou que
houve aumento do desejo sexual com o avanco da gravidez com diferenca estatistica
significativa entre os trés trimestres.

Nota-se que o desejo sexual antes e depois da gestacdo pode ndo sofrer alteracéo,
como e referenciado no estudo de Bartellas et al. (2000), em que 29% das 141 gestantes nédo
observaram mudangas no dominio desejo sexual. A minoria (14%) das entrevistadas do
mesmo trabalho informou ter tido aumento do desejo sexual no periodo gestacional.

No geral, a literatura mostra que a excita¢ao, assim como o desejo sexual, pode variar
durante a gravidez. No quesito excitacdo sexual e lubrificacdo, a literatura caracteriza como
disfuncdo a auséncia ou a reducdo da excitacdo, da sensacdo de prazer ou diminuigdo da
lubrificacdo vaginal frente a qualquer tipo de estimulo (MARQUES; CHEDID; EIZERIK,
2008).
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Estudo realizado por Gokyildiz e Beji (2005) constatou que as gestantes ao longo dos
trés trimestres apresentaram menor estimulo sexual e menor frequéncia nas atividades sexuais
se comparadas ao periodo pré-concepcional. Os autores referem ainda que em relacdo a
lubrificacdo a maioria das gestantes nao vivenciou a secura vaginal, sendo 74% no primeiro
trimestre, 76% no segundo e 80% no terceiro.

Por outro lado, de acordo com a pesquisa realizada por Erol et al. (2007), 56% (329)
das participantes informaram secura vaginal. E, ainda, referiram que tal alteracdo mostrou-se
acentuada no ultimo trimestre, visto que 69,2% (253) das inqueridas experimentaram
dificuldades com a lubrificagéo vaginal.

Em relacdo as alteracdes ocorridas na gestacdo, a respeito do orgasmo, verifica-se que
é outra fase do ciclo de resposta sexual que parece sofrer declinio com o avancar da gestacao
para alguns grupos de mulheres (ASLAN et al., 2005; LEITE et al., 2009; PAULETA,
PEREIRA; GRACA, 2010).

A disfuncéo orgasmica é verificada quando ha desde uma diminuigdo de intensidade
do orgasmo até sua auséncia, desde que haja um estimulo adequado (MARQUES; CHEDID;
EIZERIK, 2008).

Investigacdo realizada por Gokyildiz e Beji (2005) referiu que, ao longo do
desenvolvimento fetal, as gestantes sdo cada vez mais incapazes de atingir o orgasmo se
comparado com o periodo pré-concepcional.

Outra pesquisa realizada no Iran indicou que 11,3% (29) das gravidas ndo atingiram o
orgasmo durante o periodo gestacional. E, ainda, constatou que com o avancar da idade
gestacional ocorreu a diminuicdo do orgasmo nas gestantes (JAMALI; MOSALANEJAD,
2013).

A satisfacdo sexual durante a gravidez esta fortemente associada ao aumento do
vinculo emocional do casal, bem como quanto a confianca das mulheres gravidas a sua
autoestima. A mulher que, durante a gestacdo, se sente atraida pelo parceiro, mesmo
percebendo suas mudancas fisicas, possui uma tendéncia de aumento da propria autoestima,
isso gera um efeito positivo sobre a atividade sexual do casal (LEITE et al., 2009).

Outros trabalhos demonstram que ha uma reducdo da satisfacdo sexual no decorrer da
gestacdo (BARBOSA et al., 2011; BARTELLAS et al., 2000; JAMALI; MOSALANEJAD,
2013). Barbosa et al. (2011) observaram que 87,1% das gestantes inqueridas referiram notas
de sete a dez, numa escala de zero a dez, para a satisfagdo sexual no periodo pré-gravidico.
Entretanto, quanto a satisfacdo sexual durante a gravidez, notou-se que apenas 39,8% das

participantes referiram notas de sete a dez para esse dominio.
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Estudo que avaliou a satisfacdo sexual entre gestantes saudaveis e gestantes com
Diabetes Mellitus ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa para o dominio
satisfacdo sexual (Ribeiro et al., 2011).

Destaca-se que, mesmo com algum comprometimento nas fases do ciclo de resposta
sexual feminina, a mulher pode sentir-se sexualmente satisfeita. Em trabalho realizado por
Naldoni et al. (2011), 76% das gestantes apresentavam comprometimento da funcgao sexual no
terceiro trimestre, no entanto estas relataram que se sentiam satisfeitas quanto a intimidade
emocional com o parceiro, com o relacionamento e com a vida sexual de maneira geral.

Em relacdo a dispareunia, dor genital ou pélvica profunda sentida durante o ato sexual,
esta pode ser causada por questdes organicas como vulvovaginite, bartholite, vestibulite
vulvar, cistite intersticial, sequelas de partos transpélvicos traumaticos, endometriose,
hipoestrogénio, doencas dermatoldgicas e doencas sexualmente transmissiveis (MARQUES;
CHEDID; EIZERIK, 2008; ROSA; BARROS; SOARES, 2007).

No tocante a gestacdo, a dispareunia pode estar associada a infec¢des genitais, dor
vulvar (KENNEDY; TURCEA; BRADLEY, 2009), posicdo inadequada (SHOJAA;
JOUYBARI; SANAGOOQ, 2009) e contracdes ou colicas apos a atividade sexual (KHAMIS et
al., 2007; TRUTNOVSKY et al., 2006).

Uma pesquisa de meta analise evidenciou que 22% a 50% das gestantes reportam dor
no intercurso sexual (VON SYDOW, 1999). Outras investigacOes referem que a dispareunia
aumentou com a evolucio da gestagdo (ASLAN et al., 2005; GOKYILDIZ; BEJI, 2005).

Nota-se que sdo diversos os problemas sexuais que as mulheres podem enfrentar no
decorrer da gestacdo e que a adaptacdo das mesmas a essa fase transitéria faz-se necesséria.
Diante disso, os profissionais da saude devem refletir acerca da assisténcia ofertada a essas
gestantes no que se refere a sexualidade, a fim de que o atendimento seja qualificado, integral
e holistico. A reflexdo sobre tal tematica se faz necessaria principalmente porque a
sexualidade é um tema permeado por tabus, mitos e crencas que muitas vezes ndo sdo

discutidos no espaco familiar e/ou educacional.
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6 METODOLOGIA

Descrevem-se neste capitulo os procedimentos metodoldgicos para o alcance dos

objetivos propostos.

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e analitico, com abordagem
metodoldgica quantitativa.

A pesquisa descritiva tem por objetivo caracterizar, observar e documentar uma
determinada situacdo; ainda, permite identificar diferentes formas sobre um fendmeno, sua
ordenacdo e classificagdo (POLIT; BECK, 2011). Estudos descritivos sdo fundamentais
quando pouco se sabe sobre um determinado assunto se é conhecido.

O modelo de corte transversal abrange a coleta de dados em um determinado ponto do
tempo. Esse tipo de estudo compreende a oferta de informagdes acerca do fendmeno ou sua
relagdo com outros, observados num mesmo momento histérico e captados em uma Unica
oportunidade. Essa modalidade de estudo permite a investigacdo de “causa” e “efeito” de
forma simultdnea num mesmo momento histérico, além de verificar a associacdo existente
entre a exposicédo e a doenca (POLIT; BECK, 2011; ROUQUAYROL,; FILHO, 2003).

A pesquisa com abordagem metodolégica quantitativa apresenta estratégias que o
pesquisador planeja adotar para desenvolver informacgdes precisas e interpretaveis. Pode-se
dizer que o delineamento quantitativo busca a explicacdo dos fenbmenos em um estudo e o
efetiva por meio da quantificacdo de opinides, de dados e de informacdes, por meio de
recursos e de técnicas estatisticas desde a mais simples até as mais complexas (POLIT;
BECK, 2011).

6.2 Local de estudo
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A pesquisa foi realizada na cidade de Alfenas-MG, com gestantes atendidas na Rede
de Atencdo Primaria & Salde. Essa cidade localiza-se na regido Sul do estado de Minas Gerais
entre os vales dos Rios Sapucai, Machado e Verde. Trata-se de uma microrregido do estado
Mineiro que possui um nucleo urbano de relevancia, com economia voltada para a agricultura
e pecudria. Dentre a diversidade do cultivo da cana-de-aglcar, milho e outros, destaca-se a
producdo de café como principal produto da economia para exportacdo. A pecuéria leiteira é
considerada a atividade econdmica mais antiga do municipio, além de ser bastante
desenvolvida (IBGE, 2014a).

A populacdo residente estimada pelo censo de 2010 para Alfenas foi de 73.774
habitantes (BRASIL, 2013b).

O Sistema de Redes da Atencao Primaria de Alfenas é composto por 23 Unidades da
Rede de Atencdo Primaria, sendo 13 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e seis (6)
Unidades Bésicas de Saude. Verifica-se que todas as Estratégias de Salde da Familia e
ambulatérios municipais funcionam como porta de entrada para as gestantes. Entretanto o
atendimento dessas gestantes ndo ocorre exclusivamente por médico obstetra. As unidades de
salde gue ndo dispdem do especialista possuem médico generalista para atendimento dessas
mulheres e, havendo a necessidade de acompanhamento obstétrico, as gestantes sdo
encaminhadas para 0s servigos que possuem atendimento de pré-natal agendado com médico

obstetra.

6.2.1 Selec&o dos servigos de saude

Para a selecdo das Unidades de Atencdo Primaria no municipio de Alfenas-MG, foram
estabelecidos os seguintes critérios: serem geridas pela Secretaria Municipal de Saude e
possuirem atendimento médico obstétrico agendado em dias definidos da semana. Assim,
foram selecionadas cinco Unidades que comtemplaram tais caracteristicas, sendo dois
ambulatorios e trés ESFs. A fim de garantir o sigilo das unidades de salde pesquisadas,
realizou-se a seguinte codificacdo; para as Unidades Basicas de Saude, utilizou-se o codinome
ambulatorio acompanhados de algoritmo arabico, bem como as Estratégias de Salude da
Familia foram codificadas por meio da sigla ESF seguidas por numeral.

O ambulatério 1 conta com um médico ginecologista/obstetra e uma secretéria.

Quanto ao atendimento referente ao pré-natal, as consultas ocorrem de segunda a sexta-feira
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no horério vespertino. O agendamento é realizado pela propria gestante que é atendidas por
ordem de chegada.

A equipe do ambulatério 2 € composta por sete profissionais de enfermagem, sendo
duas enfermeiras e cinco técnicas; ha um dimensionamento dessa equipe entre os periodos
matutino e vespertino. A equipe médica € composta por sete profissionais, sendo quatro
clinicos gerais, um pediatra e dois ginecologistas. O atendimento de pré-natal ocorre nas
quintas-feiras das 12 as 15 horas e, nas sextas-feiras das 10 as 12 horas; todas as consultas sdo
agendadas e, as gestantes, atendidas por ordem de chegada.

As outras trés Unidades de Saude sdo Estratégias de Salde da Familia e cada uma
conta com uma equipe composta por uma Enfermeira, uma Técnica em Enfermagem, sete
Agentes Comunitarios de Saude, um clinico geral e um médico ginecologista/obstetra que
atende as gestantes e puérperas. Em relacdo ao atendimento pré-natal, as consultas ocorrem
em um dia da semana, sendo as segundas-feiras, na ESF 1, as tercas-feiras, na ESF 2 e as
quartas-feiras, na ESF 3, no horério das 7 a 11 horas. Todos 0s agendamentos de pré-natal séo
realizados previamente e o atendimento ocorre por ordem de chegada. Em caso de

atendimento por demanda espontéanea, todas sdo acolhidas pela equipe.

6.3 Populacéo e amostra

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres no periodo gestacional de risco habitual que
realizam acompanhamento de pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Satde, no ambito
Sistema Unico de Saude e que sdo geridas pela Secretaria Municipal de Sadde de Alfenas-
MG. Essa populacédo oscila entre 250 a 300 gestantes por ano. A partir desse dado, procedeu-
se 0 calculo amostral considerando 95% de confianga, 5% de significancia e prevaléncia de
50%, totalizando 161 gestantes.

Tendo em vista 0 objetivo proposto e a necessidade de critérios na elegibilidade dos
sujeitos em estudo, as participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusao: possuir 18
anos ou mais; apresentar teste de gravidez positivo; ser alfabetizada e ter praticado atividade
sexual no ultimo més. Como critério de exclusdo: ter participado da coleta de dados
anteriormente.

De acordo com esses critérios, realizou-se a sele¢cdo de uma amostra aleatoria por meio

do sorteio. Medronho (2003) refere que esse tipo de selecdo amostral é caracterizado por
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sorteios aleatorios condicionados aos estratos; neste estudo considerou-se o estrato cada
Unidade de salde. Dessa forma, foram selecionadas 80 gestantes no ambulatério 1; 29, no
ambulatorio 2; oito, na ESF 1; 24, na ESF 2 e 20, na ESF 3, totalizando a amostra final.

A logistica do sorteio ocorreu da seguinte forma: a cada dia da coleta de dados,
utilizavam-se os nimeros dos prontuarios das gestantes que seriam atendidas para a realizagdo
do sorteio. No entanto, inicialmente, verificavam-se os quesitos de elegibilidade definidos

para este estudo e, em seguida, sorteava-se a metade dos prontudrios.

6.4 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014.

6.5 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento deste estudo, realizou-se um contato prévio com a Secretaria
Municipal de Saude de Alfenas, esclareceu-se os objetivos do mesmo e solicitou-se a
autorizacio (APENDICE A) para sua execucdo. Apds 0 projeto de pesquisa ter sido
apresentado a uma banca composta por integrantes da Secretaria Municipal de Saude de
Alfenas, a autorizagéo para o desenvolvimento da pesquisa foi concedida.

A fim de garantir os aspectos contidos na Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013a), que diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS), esse projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas
(Unifal-MG), sendo aprovado sob o parecer n® 389.958 (ANEXO C).

Quanto ao processo de refinamento do instrumento construido pela autora, os juizes
participantes do mesmo foram informados sobre os objetivos, os procedimentos e a natureza
do estudo. Apo0s o aceite em participar desse processo, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E).

Para a utilizagdo do instrumento Quociente Sexual — Versdo Feminina, solicitou-se

autorizacdo da autora que o elaborou (ANEXO A).
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Em cumprimento aos preceitos éticos, antes da coleta de dados, os sujeitos da pesquisa
foram informados, em uma linguagem clara, sobre o objetivo do estudo e sobre os aspectos
éticos que norteiam uma investigacdo cientifica, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das
informacdes e a liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo.
Todas as participantes do estudo concordaram em participar de forma voluntaria e
concederam sua autorizacio por meio do TCLE (APENDICE B); entregou-se uma copia deste

termo a cada gestante.

6.6 Instrumentos para a coleta de dados

Neste estudo, utilizaram-se dois instrumentos para a coleta de dados, descritos a

sequir.

6.6.1 Instrumento de Caracterizacdo das participantes do estudo: dados sociodemograficos,

anamnese obstétrica e funcdo sexual

Trata-se de um questionario semiestruturado, desenvolvido pela pesquisadora
especificamente para este estudo, com a finalidade de caracterizar a populagéo a respeito do
perfil sociodemografico, as varidveis obstétricas e de funcdo sexual que vdo ao encontro do
objeto de estudo.

O instrumento continha inicialmente 17 questbes e foi submetido a um processo de
refinamento com o intuito de aprimorar as caracteristicas expressas no formulario e verificar
se estavam em consonancia com a temética do estudo.

Segundo Galdeano (2007), o processo de refinamento tem por objetivo verificar se
seus itens possuem clareza, objetividade, abrangéncia e facilidade de compreensdo e
apresentacdo. Nesse refinamento, o instrumento em analise foi anexado a um formulario
contendo questBes relacionadas a sua facilidade de compreensdo, a clareza e a apresentacéo,
bem como sugestdes para alteraces nos itens (APENDICE D) e encaminhado a cinco juizes:

dois pesquisadores na tematica Satude Materno-Infantil, dois com experiéncia em construcédo e
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validacdo de instrumentos de pesquisas e outro pesquisador na tematica Saude da Mulher com
énfase em disfuncdo sexual.

Ap0s a analise realizada pelos juizes, o instrumento sofreu as seguintes modificacdes:
adequacao da linguagem a fim de tornar a questdo mais clara; correcdo de algumas estruturas
como inclusdo ou unido de alguns itens de resposta; sugestdes de novas questdes referentes a
teméatica em estudo. A maioria das sugestdes foi acatada e as retificagdes realizadas no
instrumento; a vers&o final foi composta por 22 questdes (APENDICE C).

O instrumento final contempla as variaveis: idade; estado civil atual, se possui
companheiro ou parceiro sexual; raga; crenca religiosa; escolaridade; situacdo de trabalho
atual; renda familiar mensal; quantidade de filhos; nimero de gestaces; nimero de partos;
nimeros de abortos; tipo de gestacdo; idade gestacional; complicacbes em gestacdes
anteriores; complicacdes na gestacdo atual; utilizacdo de creme/lubrificante vaginal;
quantitativo médio de relagdes sexuais na semana; consideracdo frente ao relacionamento
sexual com o parceiro; mora junto com o companheiro; quantitativo de pessoas que moram
junto; ocupacéo/trabalho do companheiro e presenca de local privativo (APENDICE C).

O instrumento foi submetido a um teste-piloto antes do inicio da coleta de dados, no
intuito de identificar a melhor forma de coletar e registrar os dados, verificar a compreensédo
dos sujeitos as questdes, bem como identificar a necessidade de adequacdo do vocabulario. O
teste piloto foi realizado na mesma populacdo de estudo, com 10 gestantes, selecionadas
aleatoriamente e descartadas da amostra final. Apds a execucdo desse procedimento,
constatou-se que ndo houve qualquer dificuldade dos sujeitos para responder aos itens, nao

sendo necessario realizar modificacBes nas questdes.

6.6.2 Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

O instrumento Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F) (ANEXO B) foi
desenvolvido no Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) pertencente ao Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
sendo elaborado e validado por Abdo (2006).

Trata-se de um instrumento de facil manuseio e compreensdo, e que avalia o
desempenho e a satisfacdo sexual feminina de forma geral ou por dominios isoladamente. E

composto por dez questdes autoresponsivas que investigam cada fase do ciclo de resposta
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sexual e outros aspectos da atividade sexual. Os dominios contemplados no QS-F séo: desejo
e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8); preliminares (questdo 3); excitacdo pessoal e sintonia
com o parceiro (questdes 4 e 5); conforto na relacdo sexual (questdes 6 e 7); orgasmo e
satisfacdo na relacdo sexual (questdes 9 e 10).

As perguntas oferecem alternativas numa escala que varia de 0 a 5; sendo 0 (nunca); 1
(raramente); 2 (as vezes); 3 (aproximadamente metade das vezes); 4 (a maioria das vezes) e 5
(sempre). O escore total obtido deve ser multiplicado por dois (2), resultando numa soma
entre 0 a 100 pontos. A sétima questdo deve ser analisada de forma reversa, ou seja, o valor da
resposta dada (de O a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o escore dessa questdo. A
transformacao deve ser feita por meio da seguinte férmula: Questao 7reversa (Q7r) =5 — Q7.

O escore final do QS-F deve ser calculado da seguinte forma:

1. Soma os escores das questdes 1,2,3,4,5,6,8,9 e 10 + (5 — escore da questédo 7);

2. Multiplicar o resultado dessa soma por 2: Escore final = 2 x (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5,

Q6, Q7R, Q8, Q9, Q10).

A interpretacdo do escore total do QS-F, referente ao desempenho/satisfacdo sexual,
deve ser realizada por meio da seguinte distribuicao de pontos (minimo de 0 e maximo de 100
pontos): 82 — 100 pontos (bom a excelente); 62 — 80 (regular a bom); 42 — 60 (desfavoravel a
regular); 22 — 40 (ruim a desfavoravel); 0 — 20 (nulo a ruim).

Dessa maneira, quanto maiores os valores dos escores 1, 2, 3,4, 5,6,8,9e 10 e do
escore final, melhor o desempenho/satisfacao sexual da mulher, entretanto escores individuais
< 2 indicam comprometimento naquele dominio.

Trata-se de um instrumento com excelente consisténcia interna, medida pelo
coeficiente Alfa de Cronbach com resultado de 0,981 para o escore final verificado em outra
pesquisa. Além disso, foi utilizado nas seguintes populacdes: gestantes com e sem Diabetes
mellitus (RIBEIRO et al., 2011); estudantes do sexo feminino de graduacdo em Enfermagem
(FONSECA,; BERESIN, 2008) e gestantes saudaveis no segundo trimestre (FERREIRA et al.,
2012). Em todos os estudos 0 QS-F mostrou-se capaz de discriminar a auséncia ou a presenca

da disfungéo sexual feminina.

6.7 Procedimentos para a coleta de dados
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ApOs a autorizacdo e a aprovagdo dos Orgdos competentes, no que se refere as
questdes eticas desta pesquisa, foi realizado um primeiro contato com a gerente da unidade do
servico de saude especificada no item 6.2.1, para explanar sobre a investigacdo e informar
sobre os dias da semana de atendimento do médico obstetra.

As visitas as Unidades de Saude selecionadas ocorreram semanalmente e a abordagem
a gestante foi realizada pela propria pesquisadora, sendo respeitados os critérios de
elegibilidade das participantes. Apds a adequacdo ao estudo, a autora explicava sobre o
objetivo e a importancia da pesquisa e solicitava a colaboracdo para sua realizacdo. Em
seguida, as gestantes eram conduzidas a uma sala reservada nas Unidades de Saude e, apds a
assinatura do TCLE (APENDICE B), iniciavam-se algumas orientacbes sobre o
preenchimento dos instrumentos.

Quanto aos formularios, o primeiro trata-se de um Instrumento de Caracterizacao das
participantes do estudo (APENDICE C), sendo o preenchimento realizado por meio da
entrevista; o outro é uma escala denominada Quociente Sexual — Versdao Feminina (QS-F)
(ABDO, 2006) (ANEXO B) na qual se utilizou a técnica de autopreenchimento pela gestante.
A fim de respeitar a privacidade das mulheres ao responder o QS-F, o questionario era

depositado em um envelope.

6.8 Analise dos dados

Neste estudo, os dados coletados foram tabulados e organizados em um banco de
dados estruturado no Microsoft Excel®, versdo 2010. Em seguida, com o intuito de verificar a
confiabilidade dos dados, realizou-se o procedimento de “dupla digitacdo” que consiste em
digitar duas vezes os dados em planilhas diferentes no programa Excel® e utilizar um teste
l6gico para conferéncia como forma de validagéo. Posteriormente, os dados foram importados
pelo Software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 17.0, para analise
estatistica descritiva e analitica.

A fim de caracterizar as variaveis nominais e ordinais deste estudo, utilizou-se a
frequéncia, expressa por porcentagem e por nimeros absolutos. Além disso, para as variaveis
ordinais, também foi apresentada a estatistica descritiva por meio da média, mediana, desvio-

padrdo, minimo, maximo e quartis.
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A avaliacdo da confiabilidade do instrumento Quociente Sexual — Versdo Feminina
ocorreu por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo que os itens do constructo devem
ser altamente correlacionados uns aos outros. Na literatura, esse coeficiente é considerado
satisfatorio quando atinge um valor > 0,7, fato que indica confiabilidade, consisténcia interna
e congruéncia entre os itens (FREITAS; RODRIGUES, 2005; PASQUALI et al., 2010).

O Teste de Shapiro-Wilk possibilita verificar por hipotese a distribuigdo dos dados, ou
seja, se essa distribuicdo segue ou ndo uma normalidade. Apos a realizacdo desse teste,
constatou-se a ndo—normalidade dos dados; assim, utilizou-se a metodologia ndo-paramétrica,
como o coeficiente de correlagdo de Spearman para a analise da correlacdo entre os dados
quantitativos, o Teste de Mann-Whitney para verificar a associacdo entre varidveis
qualitativas e quantitativas, com descricdo em dois grupos ou Kruskal-Wallis para multiplos
grupos seguido do teste de comparag¢fes multiplas Student-Newman-Keuls. E, ainda, para a
comparacao de multiplos grupos, usou-se o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
foi de 5% para todos os testes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo totalizou 161 gestantes que foram selecionadas de acordo com

os critérios de inclusdo e de exclusao.

7.1 Analise descritiva

A seguir, os dados serdo apresentados tendo por base 0s objetivos deste estudo;
portanto primeiro se descreve o perfil socioecondmico e demogréafico, a anamnese obstétrica e
algumas questdes relacionadas a fungdo sexual, presentes no objetivo especifico 1.
Posteriormente, representam-se os dados referentes ao desempenho/satisfacdo sexual das
gestantes e, por fim, identificam-se os dominios do QS-F, comtemplando, assim, 0s objetivos

especificos 2 e 3, respectivamente.

7.1.1 Caracterizacdo socioecondmica e demografica

As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas sociodemogréficas e econdémicas das
gestantes deste estudo.

Conforme apresentado na Tabela 1, 50,9% (82) das participantes apresentaram idade
compreendida no intervalo entre 18 a 25 anos, seguidas da faixa etéaria de 26 a 30 anos, que
corresponde a 26,7% (43); a mediana para a idade foi de 25 anos, sendo a idade minima de 18
anos e, a maxima, de 43 anos (TABELA 2).
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Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
segundo as variaveis faixa etaria, estado civil, raca, crenca religiosa, escolaridade, ocupacao, renda

familiar e nimero de filhos. Alfenas — MG, 2014 (n = 161).

(continua)

Variaveis f %
Faixa Etaria (anos)
18-25 82 50,9
26 —30 43 26,7
31-35 26 16,1
36 —43 10 6,2
Estado Civil
Solteira 82 50,9
Casada 73 45,3
Separada/Divorciada 6 3,7
Raca
Branca 65 40,4
Parda 68 42,2
Negra 28 17,4
Crenca Religiosa
Catolica 94 58,4
Evangélica 61 37,9
Sem religido 4 2,5
Crer em Deus 2 1,2
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 37 23
Ensino Fundamental Completo 19 11,8
Ensino Médio Incompleto 33 20,5
Ensino Médio Completo 61 37,9
Superior Incompleto 5 3,1
Superior Completo 6 3,7
Ocupacéo
Exerce atividade trabalhista 61 37,9
Do lar 56 34,8
Desempregada 31 19,3
Outras 13 8,1
Renda familiar mensal (salarios minimos)*
Até 1 28 17,4
Acima de 1 até 2 64 39,8
Acima de 2 até 3 41 25,5
Acimade 3 28 17,4
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Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
segundo as variaveis faixa etaria, estado civil, raca, crenca religiosa, escolaridade, ocupacéo, renda

familiar mensal e nimero de filhos. Alfenas — MG, 2014 (n = 161).
(conclusdo)

Variaveis f %
Numero de filhos
Nenhum 61 37,9
Um 50 31,1
Dois 36 22,4
Trés ou mais 14 8,7

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em niimeros absolutos; % = frequéncia em porcentagem; *salario minimo vigente em
2013(R$ 678,00) e em 2014 (R$ 724,00).

Tabela 2 — Estatistica descritiva das caracteristicas das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de
Atencgdo Primaria & Saude, segundo as variaveis idade e renda familiar mensal (continuas). Alfenas —
MG, 2014 (n = 161).

Estatistica Descritiva Variaveis
Idade (anos) Renda familiar mensal (reais)

Média 25,98 1522,76
Desvio-padréo 5,84 887,79
Minimo 18 500,00
Maximo 43 6000,00
1° Quartil (P25) 21 806,50
2° Quartil (Mediana) 25 1400,00
3° Quartil (P75) 30 2000,00

Fonte: Da autora.

E notorio que os padrdes reprodutivos vém modificando-se ao longo dos anos. Alguns
fatores que contribuem para isso sdo: a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, na
politica, nas universidades, no empreendedorismo, nos movimentos feministas, entre outros
(CAMPOS; OLIVEIRA, 2009). De acordo com o censo demografico de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2014b), a maioria (52,4%) das
mulheres estavam em idade de trabalhar, sendo que 42,7% encontravam-se na categoria
ocupadas, segundo dados do mesmo Instituto. Tais fatos favoreceram diversas mudangas de
habitos de vida para a mulher, dentre esses, uma gestacdo tardia. Os achados deste estudo
retratam essas modificacdes, visto que 26,7% (43) das gestantes possuiam idade entre 26 a 30
anos.

De acordo com o IBGE, dos nascidos vivos em 2010, a idade das mdes de maior
prevaléncia foi compreendida na faixa etaria de 20 a 24 anos (729.955) e de 25 a 29 anos
(671.943) (IBGE, 2010). Além disso, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), a
faixa etaria considerada ideal para a reproducdo feminina esta entre 20 e 35 anos; assim, 0S
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achados do presente estudo estdo em consonancia com ambos 0s levantamentos, visto que
77,6% (125) das gestantes possuem idade que varia entre 18 a 30 anos.

Achado em estudo realizado por Jamali e Mosalanejad (2013) no Ira sobre a disfuncao
sexual em mulheres gravidas, corrobora com os dados do presente estudo, ao observar uma
amostra de 257 gestantes as quais apresentaram idade média de 26,45 anos, incluidas na faixa
etaria que variou de 21 a 30 anos. Estudo semelhante, pesquisado por Leite et al. (2009), ao
investigar sobre a prevaléncia da disfuncdo sexual em gestantes, constatou uma media de
idade de 25,7 anos.

Em relacdo ao estado civil, verificou-se que 50,9% (82) das entrevistadas sdo solteiras;
seguidas de 45,3% (73) casadas e 3,7% (seis) correspondem a variavel separada ou
divorciada; ressalta-se que todas informaram possuir parceiro fixo no momento da entrevista.
Constata-se que a maioria, 96,2% (155) das gestantes, possui um companheiro. Tal fato pode
minimizar impactos relacionados as alteracdes decorrentes da gravidez, sejam essas
fisiolOgicas, psiquicas ou sociais. Nesta perspectiva, a compreensdo do companheiro ou do
marido reflete diretamente no modo como a mulher vivencia sua gestacdo, em especial, no
ambito da sexualidade, uma vez que o entendimento e a comunicacdo entre 0s conjuges
devem ocorrer de forma transparente frente aos medos e ddvidas, bem como ser permanentes
ao longo do periodo gestacional.

Outras investigacGes também referem o predominio de gestantes casadas, com
percentuais de 78,7% em estudo realizado em Fortaleza sobre a vivéncia da sexualidade na
gestacdo (BARBOSA et al., 2011) e 73,4%, em estudo realizado em Lisboa para avaliar as
mudangas nas percepcdes e atividades sexuais durante a gravidez e determinar disfungdes
sexuais nesse periodo (PAULETA; PEREIRA; GRACA, 2010).

No tocante a raca, constataram-se porcentagens semelhantes entre as participantes que
se consideraram brancas e pardas com valores de 40,4% (65) e de 42,2% (68),
respectivamente.

A globalizacdo e a miscigenacdo, resultantes dos fluxos migratorios, dificultam as
investigacGes sobre a influéncia da varidvel etnia nas questdes do comportamento sexual.
Entretanto, estudo realizado no Reino Unido, por Bradby e Williams (1999), sobre a relacdo
entre origem étnica, vida sexual e infeccBes génito urinarias, concluiu que mulheres negras
iniciam a atividade sexual mais cedo, apresentam um numero mais elevado de gravidezes e de
filhos. No que se refere as brancas, apresentam um nimero maior de parceiros sexuais e ndo

regulares; tais fatos trazem por consequéncia uma sexualidade mais ocasional.
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No que diz respeito a crenga religiosa, prevaleceu a religido catdlica com 58,4% (94).
Achados do estudo realizado por Ribeiro et al. (2011) corroboram esse dado quanto ao
predominio da religido catolica nos grupos de gestantes inqueridas a respeito da funcéo
sexual, com percentuais de 62,8% para mulheres gravidas saudaveis e 56,8%, para portadoras
de Diabetes Mellitus Gestacional.

Segundo estudo realizado por Rodrigues (2003) hd um hiato entre a orientagéo catolica
sobre sexualidade e a conduta sexual consciente das mulheres catélicas modernas, de modo
que estas sentem uma distancia entre suas necessidades afetivas de realizacdo pessoal no
campo da sexualidade e as orientacGes da sua Igreja nesse aspecto, que limita tal realizag&o.
Assim, os preceitos morais do Catolicismo restringem de tal forma as experiéncias de amor e
sexualidade que ndo tém cabido na vida pratica das mulheres catdlicas que vivem no contexto
cultural moderno. Tal fato as faz questionar e refletir por elas mesmas, e adaptam seus
comportamentos sexuais as suas realidades.

Além do aspecto religioso associado ao comportamento sexual humano,
Dalgalarrondo (2006) aponta que outros mecanismos tém sido investigados e relacionados a
religiosidade, os quais agiriam positivamente sobre a saide mental dos individuos, de modo a
produzir um conjunto de fendmenos distintos que ajam em sinergismo, sendo eles: o apoio
social de crencas que propiciam sentido a vida e ao sofrimento, o incentivo a comportamentos
saudaveis e regras referentes ao estilo de vida propiciadores da salde (relacionados a
alimentacdo, ao comportamento sexual, dentre outros).

No que condiz ao nivel de escolaridade, houve maior frequéncia de gestantes com
escolaridade de nivel médio completo, 37,9% (61); seguido por 20,5% (33), com nivel médio
incompleto (TABELA 1). O resultado do presente estudo assemelha-se ao de Barbosa et al.
(2011), os quais verificaram predominio de gestantes com nivel de escolaridade entre 10 a 13
anos de estudo (70,4%) , compativel a uma formacdo de nivel médio incompleta ou completa.
Assim, como estudo realizado por Gokyildiz e Beji (2005) na Turquia, que € considerado um
pais desenvolvido, evidenciou-se que 40% das gestantes possuem apenas ensino fundamental
e que 39,3% possuem ensino médio. Tal fato pode ser associado a questdo religiosa desse
pais. Infere-se que a baixa escolaridade é um fator de risco obstétrico e que pode ser agravante
para a saude da mulher e do recém-nascido.

Ressalta-se que o nivel de escolaridade possui intima relacdo com a adesdo a
assisténcia pré-natal, bem como o entendimento da mulher sobre os assuntos abordados nas

consultas e/ou nos grupos de gestante (BRASIL, 2004a). Além disso, 0 Ministério da Saude
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(2004a) refere uma relacdo entre o grau de escolaridade da méde e o nimero de consultas de
pré-natal.

No que se refere a ocupacdo, 37,9% (61) das entrevistadas exercem atividade
trabalhista; 34,8% (56) sdo donas de casa; 19,3% (31) referiram estar desempregadas e 8,1%
(13) realizam outras atividades (costureira, estudante, autbnoma, produtora rural, cabelereira e
cuidadora de criangas). Achados ndo diferentes sdo descritos por Martins et al. (2007), em
pesquisa realizada em Lisboa, Portugal, para avaliar a repercussdo da gravidez sobre a
atividade sexual, no qual constataram que 78,8% das inqueridas exerciam atividade trabalhista
no periodo gestacional.

A ocupacdo favorece ao individuo uma remuneracdo, fato que para uma mulher
gravida € relevante, pois a chegada do filho acarretara despesas financeiras. Desse modo, a
presenca de um salario mensal pode diminuir as inquietacfes e o estresse referentes a tais
gastos, o que favorece maior tranquilidade e podera refletir num envolvimento sexual com seu
parceiro com maior prazer e satisfacao.

A fim de caracterizar a variavel renda familiar mensal, nos intervalos estabelecidos
neste estudo, considerou-se o valor de salario vigente a partir de 1° de janeiro de 2013, o qual
estava estabelecido em valor igual a R$ 724,00, de acordo com o Decreto n® 7872, de
Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b) e, para a coleta de dados ocorrida em 2014, considerou-
se o0 valor de R$ 768,00 vigente a partir de 1° de janeiro de 2014 (BRASIL, 2013c).

No presente estudo, verificou-se que a maioria das gestantes possui renda familiar
mensal compreendida entre as faixas acima de um salario minimo e de até trés salarios
minimos 65,3% (105) (TABELA 1), com media de renda familiar mensal de 1.522,76, com
minimo de 500,00 reais e maximo de 6.000,00 (TABELA 2).

Os percentuais verificados nesta pesquisa corroboram com os descritos por Ribeiro et
al. (2011) em investigacdo realizada em Sao Paulo, que visou comparar se as gestantes com
Diabettes Melittus Gestacional apresentavam maior comprometimento da fungdo sexual
qguando comparadas a gestantes saudaveis. Ambos 0s grupos apresentaram percentuais de
59% e 62,8%, respectivamente, para uma renda familiar mensal de um salario minimo até trés
salarios minimos.

Quanto ao numero de filhos, identificou-se que 37,9% (61) ndo possuem filhos, sendo
que, destas, 80,32% (49) sdo primiparas; a diferenca entre as que ndo possuem filhos e as
primiparas deve-se ao fato de que algumas gestantes, 19,68% (12), informaram abortamentos

anteriores, e 31,1% (50) relataram possuir apenas um filho (TABELA 1).
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Os percentuais sobre o quantitativo de filhos desta pesquisa podem estar relacionados
as politicas de controle da natalidade iniciadas com o advento da pilula anticoncepcional e de
outras tecnologias hormonais de controle da fecundidade, bem como, com acdes para o
planejamento familiar e também com a propria participacdo da mulher no mercado de
trabalho e em outros setores da sociedade. Tais fatos possibilitaram as mulheres a decidirem
se desejam ter filhos, o quantitativo e em qual momento os terdo.

De acordo com o IBGE (2010), o pais apresentou quedas sucessivas e significativas da
taxa de fecundidade, passando de 2,38 filhos em 2000 para 1,90 em 2010. Os achados deste

estudo vao ao encontro dessa tendéncia.

7.1.2 Dados relacionados a anamnese obstétrica e a funcao sexual

As Tabelas 3 e 4 fazem descri¢des das variaveis sequndo o0s aspectos obstétricos.

Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde,
segundo as variaveis idade gestacional, classificagdo quanto ao nimero de gestacGes, histdrico de
abortamento e tipo de gestacdo. Alfenas — MG, 2014 (n = 161).

Variaveis f %
Idade gestacional (trimestre)
1° trimestre 50 31,1
2° trimestre 59 36,6
3° trimestre 52 32,3

Classificacao quanto ao niimero de

gestacdes

Primigesta 49 30,4
Multigesta 112 69,6
Histérico de abortamento

Sim 42 26,1
Nao 119 73,9
Tipo de gestacéo

Unica 102 63,4
Nao soube informar 59 36,6

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em nimeros absolutos; % = frequéncia em porcentagem.
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Tabela 4 — Estatistica descritiva das caracteristicas das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de
Atencdo Primaria a Salde, segundo as variaveis nimero de gestagOes das multigestas e nimero de
partos das multiparas. Alfenas — MG, 2014.

Estatistica Descritiva Variaveis
NUmero de gestacgdes das Ndmero de partos das
multigestas multiparas
(n=112) (n=45)

Média 2,94 2,6
Desvio-padréo 1,31 1,15
Minimo 2 2
Maximo 8 7

1° Quartil (P25) 2 2

2° Quartil (50 — Mediana) 3 2

3° Quartil (P75) 3 3

Fonte: Da autora.

Os resultados apontados na Tabela 3 mostram que houve uma distribuicdo homogénea
entre os trimestres gestacionais no que diz respeito ao nimero de gestantes. Os achados da
pesquisa realizada por Savall, Mendes e Cardoso (2008) apresentam uma distribuicdo mais
homogénea entre o segundo (40%) e terceiro (42,5%) trimestre, e referem que houve um
declinio na atividade sexual durante a gestacdo, principalmente no primeiro e no terceiro
trimestre gestacional.

A Tabela 3 evidencia a prevaléncia das participantes multigestas com 69,6% (112). De
acordo com a estatistica descritiva, as multigestas apresentaram um valor maximo de oito
gestacBes e mediana de trés, com uma variacdo de dois a sete, no que se refere ao nimero de
partos anteriores (TABELA 4). Diante de uma amostra com a maioria de participantes
multigestas, infere-se que as preocupacdes destas em relacdo aos ajustes sexuais sdo inferiores
as primigestas, visto que aquelas ja vivenciaram o processo de gestar anteriormente.

Diversos sdo os modificadores de comportamento sexual nos casais primiparos.
Dentre estes se tem o0 sentimento de culpa (como se fosse errado ter desejos e pensamentos
eréticos); o aumento da sensibilidade e da pratica do ato sexual; o desconhecimento sobre a
pratica sexual neste periodo; mudancas do corpo feminino ao longo da gestacdo, dentre
outros. Todas essas questdes fazem com que esse casal minimize sua préatica sexual ou mesmo
se abstenha desse ato durante a gravidez (HERNANDEZ; HUTZ, 2008; MAGAGNIN, 2003).

A maioria das participantes ndo tiveram historico de abortamento e, dentre as que
tiveram, 26,1% (42) referiram um ou mais abortamentos (TABELA 3). Na literatura, o
abortamento é a morte ovular ocorrida antes da 222 semana de gestacéo, que pode ser precoce
qguando ocorre antes da 132 semana de gestacdo ou tardio quando entre a 13? e a 222 semana de
gestacdo (BRASIL, 2012a; FABBRO; MONTONE, 2013). Dentre as diversas causas do

aborto espontaneo, tem-se: as anomalias cromossdmicas no primeiro trimestre (BOUE; BOU,;
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LAZAR, 1975), alteracdes anatdmicas e um colo uterino predisposto ao aborto e parto
prematuro (FABBRO; MONTONE, 2013; HARGER et al., 1983).

A literatura aponta que mudanca nos padrdes hormonais, baixa producdo de
progesterona e alteragdes imunologicas também sdo citadas como responsaveis pelo aborto
espontaneo (CAETANO, M. R. et al, 2006; HARGER et al., 1983). Nota-se uma escassez de
pesquisa em relagdo ao comportamento sexual e ao abortamento, bem como o impacto de um
historico de abortamento nas proximas gestac6es associado a atividade sexual.

A Tabela 5 apresenta informacdes relacionadas a varidavel “complicagdes em gestagoes

anteriores”.

Tabela 5 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde,
segundo as variaveis presenca e complicagcGes em gestacOes anteriores. Alfenas — MG, 2014 (n =

112).
Varidveis f %
Presenga de ComplicacBGes em Gestacles Anteriores
Sim 23 20,50
Né&o 89 79,50

Complicacfes em Gestagdes Anteriores™

Aborto 3 13,04
Infec¢do urinaria 3 13,04
Hipertensdo arterial na gestacéo 3 13,04
Parto Prematuro 3 13,04
Pré-eclampsia 2 8,70
Obito fetal/natimorto 2 8,70
Oligoidramnio 1 4,34
Gestacdo ectdpica 1 4,34
Trombocitopenia 1 4,34
Deslocamento prematuro da placenta 1 4,34
Placenta prévia 1 4,34
Anemia 1 4,34
DST 1 4,34

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em nUmeros absolutos; % = frequéncia em porcentagem. *Apenas as gestantes que
apresentaram complicagdes em gestagdes anteriores.

De acordo com os resultados da Tabela 5, apenas 20,5% (23) das gestantes
informaram a presenca de complicag0es em gestacdes anteriores. As complicagdes com maior
frequéncia foram aborto, infeccao urinaria, hipertenséo arterial na gestacao e parto prematuro.

Achados do estudo de Spindola, Penna e Progianti (2006) corroboram com os dados
dessa investigacdo, sendo que 16% das gestantes referiram complicacbes em gestacoes
anteriores. Os autores constataram, ainda, que, entre essas inqueridas, 63% indicaram a

hipertensdo arterial como uma complicacéo.
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A sindrome hipertensiva da gravidez é uma das complicag¢@es clinicas mais comuns no
periodo gestacional, e é a principal causa de morbimortalidades materna e perinatal, cerca de
7 a 10% das gestacbes podem sofrer complicacdes devido a hipertensdo arterial
(FEBRASGO, 2011). Dentre os disturbios hipertensivos na gestacdo, tem-se: a pré-eclampsia,
a hipertensao arterial cronica, a hipertenséo arterial crénica com pré-eclampsia e a hipertensdo
arterial transitoria, cada uma com suas especificidades. Vale destacar que alguns fatores de
risco para a pré-eclampsia como: primiparidade, idade materna maior que 35 anos e aborto
prévio estdo presentes em parte das inqueridas deste estudo (FABBRO; MONTONE, 2013).
Apesar de essas gestantes ndo apresentarem hipertensdo no momento da entrevista, faz-se
necessario o acompanhamento minuncioso para essa populacao.

Investigacdo realizada por Khamis et al. (2007) a qual abordou as percepcdes e
crencas entre gestantes frente as relacdes sexuais durante a gravidez constatou que 43,7%
consideram que a atividade sexual durante o periodo gestacional poderia causar problemas,
como trabalho de parto prematuro, danos ao bebé e sangramento.

Entretanto, a literatura ndo suporta uma associacao entre a relacdo sexual e 0 aumento
do risco de parto prematuro. Yost et al. (2006), ao investigarem a atividade sexual entre as
mulheres que tiveram parto prematuro, ndo constataram diferencga significativa entre as que
praticavam o ato sexual e as que ndo o praticavam, concluindo ndo haver razdes suficientes
para sugerir abstencdes de relagcdes sexuais, a fim de evitar essa ocorréncia.

A Tabela 6 descreve a presenca de complicacBes na gestacdo atual.

Neste estudo, 12,4% (20) das entrevistadas informaram possuir alguma complicagédo
na gestacao atual, sendo a dor e o sangramento as que apresentaram maior frequéncia, 26,09%
(seis) (TABELA 6). Algumas complicacGes no periodo gestacional sdo préprias dessa fase,
entretanto o nivel acentuado da dor e o sangramento sdo fatores que trazem desconforto e
preocupacdo para a pratica da atividade sexual. Investigacdo realizada por Gouveia e Lopes
(2004) apontou que dos diagnosticos de enfermagem, entre as gestantes, 50% ou mais foram
relacionados a dor, a padrdes de sexualidade alterados e ao medo, entre outros diagndsticos.
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Tabela 6 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
segundo as variaveis presenca e complicagdes na gestacao atual. Alfenas — MG, 2014 (n = 161).

Variaveis f %

Presenca de Complicac@es na Gestacdo Atual

Sim 20 12,40
Né&o 141 87,60
Complicacdes na Gestagéo Atual”

Dor 6 26,09
Sangramento 6 26,09
Vémito 3 13,04
Enjoo 2 8,70
Hipotensdo arterial na gestacdo 1 4,35
Placenta prévia 1 4,35
Oligoidramnio 1 4,35
Polidradmnio 1 4,35
Presenca de cisto 1 4,35
Pirose 1 4,35

Fonte: Da autora.
Nota: f = frequéncia em nUmeros absolutos; % = frequéncia em porcentagem, *Apenas as gestantes que
apresentaram complicagdo na gestacdo atual e houve mais de uma resposta por participante.

Achados de Fok, Chan e Yuen (2005), em estudo realizado com mulheres gravidas na
China, corroboram com os resultados deste estudo no que se refere a presenca de dor e de
sangramento em 12% das gestantes inqueridas.

O sangramento vaginal € comum e potencialmente alarmante, principalmente no inicio
da gravidez. Estudo realizado por Hasan et al. (2009) que verificou a associacdo entre o
sangramento e o aborto em gestantes aponta que, dentre as entrevistadas, as que relataram
sangramento intenso apresentaram um risco elevado de aborto no primeiro e no segundo
trimestre gestacional. Por outro lado, para aquelas que tiveram episédio hemorragico leve ou
gue ndo o apresentaram, o risco para aborto foi minimo. Infere-se que, frente ao relato de
sangramento pelas gestantes, o profissional enfermeiro deve atentar-se para o0s riscos de
abortamento, de parto prematuro, de descolamento prematuro de placenta e de placenta
prévia. Dentre as orientagdes primarias para as gestantes no caso de hemorragia indica-se o
repouso no leito, orientacdo/encaminhamento para atendimento médico obstétrico e
aconselhamento sobre abstinéncia sexual durante um determinado tempo (BRASIL, 2006).

A Tabela 7 apresenta a distribuigéo das variaveis que envolvem a funcéo sexual.

Quando inqueridas sobre a frequéncia de relacGes sexuais semanais, prevaleceu a
pratica sexual de uma vez por semana com 42,2% (68). Do total de participantes do estudo,
apenas 4,3% (sete) informaram ter feito uso de creme ou de lubrificante vaginal 30 dias antes
da data da coleta; quatro referiram uso de creme vaginal para tratamento medicamentoso e
trés utilizaram lubrificante intimo (TABELA 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
segundo as variaveis frequéncia de relagdo sexual semanal e uso de creme/lubrificante vaginal.
Alfenas — MG, 2014 (n = 161).

Variaveis f %
Frequéncia de relacao sexual semanal
Uma vez 68 42,20
Duas vezes 47 29,20
Trés vezes 29 18,00
Quatro ou mais vezes 17 10,60

Uso de creme/lubrificante vaginal”
Sim 7 4,30
Néo 154 95,70

Fonte: Da autora.
Nota: * Trinta dias antes da data da coleta.

Estudos indicam que ha uma diminuicdo da frequéncia do ato sexual ao longo dos
trimestres gestacionais (ASLAN et al., 2005; BARTELLAS et al., 2000). DeJudicibus e
Mccabe (2002) constataram em uma investigacdo que a frequéncia da relacdo sexual entre 0s
periodos pré-concepcional e gestacional sofreu uma reducdo de 75% no més; enfatizou, ainda,
que houve um maior declinio no terceiro trimestre. Por outro lado, pesquisa realizada por
Camacho, Vargens e Progiant (2012) detectou gestantes que tiveram uma libido mais
acentuada, fato que provocou a vontade de fazer sexo com mais frequéncia do que antes da
gravidez. Destacou também, que o aumento de afetos e caricias por alguns companheiros
durante a gestacdo permitiu que muitas mulheres aflorassem sua sexualidade e almejassem
gue Sseus parceiros permanecessem com tais gestos ap6s o periodo gestacional.

Infere-se que a variacdo do ato sexual na gravidez pode aumentar ou diminuir e fatores
relacionados as mudancas fisicas, alteracbes hormonais, gravidez ndo desejada, violéncia
fisica ou moral pelo companheiro, saide mental da gestante, entre outros, podem dificultar o
exercicio da sexualidade na gestacéo.

Apesar de o percentual de participantes que utilizaram creme ou lubrificante vaginal
(4,3%) (TABELA 7) ter sido irrisorio, cabe ao profissional de salde esclarecer a respeito das
melhorias que o uso do lubrificante pode ofertar no ato sexual, possibilitando um coito mais
confortavel e prazeroso (STEWART; SPENCER, 2002).

As mulheres possuem uma variagdo da lubrificagdo vaginal que pode estar associada a
idade, ao uso de anticoncepcionais e a fatores psicoldgicos e anatbmicos (VERES;
BURINGTON, 2004).

Poucos estudos tém abordado o uso e o interesse pelos lubrificantes intimos entre as

mulheres. Ademais, a escassez de pesquisas frente ao uso dos lubrificantes no contexto do
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prazer sexual, da satisfagdo ou para o aprimoramento do ato sexual faz com que tanto os
profissionais quanto os individuos tenham pouquissimo conhecimento sobre os beneficios ou
sobre os maleficios quanto ao uso de tal produto, no que se refere ao ato sexual (BASSON et
al., 2010; HERBENICK et al, 2008).

As informacgBes quanto as variaveis “nimero de pessoas que moram juntas” €

“possuir local privativo para o relacionamento sexual” estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde,
segundo as varidveis nimero de pessoas que moram juntas e possuir local privativo para o
relacionamento sexual. Alfenas-MG, 2014 (n = 161).

Variaveis f %
NuUmero de pessoas que moram juntas®
Uma 43 26,70
Duas 48 29,80
Trés 40 24,80
Quatro 19 11,80
Cinco ou mais 11 6,90

Possui local privativo para o relacionamento sexual
Sim 154 95,70
N&o 7 4,30
Fonte: Da autora.
Nota: *Exclui-se a participante do estudo.

No que se refere ao nimero de pessoas que moram juntas, verificou-se uma
distribuicdo semelhante entre uma, 26,7% (43), duas, 29,8% (48) e trés, 24,8% (40).

O quantitativo de pessoas que moram juntas neste estudo ndo considerou a gestante
gue estava sendo inquerida. De acordo com o IBGE (2010), familia é o grupo de pessoas
ligadas por lagos de parentesco que vivem numa unidade doméstica, e pode ser classificada
em trés tipos: unipessoal (quando é composta por uma pessoa apenas), de duas pessoas ou
mais com parentesco e de duas pessoas ou mais sem parentesco entre elas.

A partir disso, nota-se que, no presente estudo, prevaleceu a constituicdo familiar de
duas pessoas ou mais com parentesco (81,3%) (TABELA 8). Tais achados assemelham-se
com o0 censo de 2010 realizado pelo IBGE o qual mostrou que a maioria das unidades
domésticas (87,2%) sdo formadas por duas ou mais pessoas com lacos de parentesco.
Acrescenta-se que a méedia de pessoas que moram juntas foi de 2,55 (TABELA 9), dado que
se aproxima do censo demografico de 2010, o qual apontou que cada lar brasileiro tem 3,3
moradores em média.

A afirmacé&o positiva quanto a possuir local privativo para o relacionamento sexual foi
informada por 95,7% (154) (TABELA 8) das gestantes. Ao discorrer sobre o direito a
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privacidade para a saude sexual faz-se necessario abordar as discussdes iniciais a respeito
desse direito.

A discussdo sobre direitos reprodutivos entrou na agenda internacional da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) por meio de dois eventos importantes, a Conferéncia
Internacional de Populagéo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, e a Conferéncia
Internacional de Viena, em 1995, em Pequim. A primeira abordou as questbes de politicas
populacionais para os direitos humanos, do bem-estar social e igualdade de género, além do
planejamento familiar para as questdes da saude e de direitos sexuais e reprodutivos. A
Conferéncia em Pequim reafirma as discussdes de Cairo e define explicitamente a relacdo
entre sexualidade e reproducéo, assegurando que a mulher possui o direito de ter o controle
sobre aspectos relativos a sexualidade, a saude sexual e reprodutiva, incluida sua livre decisdo
guanto a esses quesitos e sem estar sujeita a correcdo, a discriminacdo ou a violéncia
(CAMPOS; OLIVEIRA, 2009).

Ambos os documentos englobam uma gama de direitos que conformam o campo dos
direitos sexuais e reprodutivos; dentre eles, tem-se: o direito a salde, a satde reprodutiva e ao
planejamento familiar; o direito de decidir o numero de filhos e seu espacamento; o direito ao
consentimento e a igualdade no casamento; o direito a privacidade, entre outros (VENTURA,
2000). Infere-se que a maioria das gestantes inqueridas neste estudo informaram possuir
privacidade em suas relagcdes sexuais independentemente do quantitativo de pessoas que
coabitavam na unidade domeéstica.

A Tabela 9 apresenta a estatistica descritiva das variaveis “frequéncia de relacéo
sexual semanal” e “niimero de pessoas que moram juntas”.

Em relagdo a estatistica descritiva da variavel “frequéncia de relagdao sexual semanal”,
verificou-se uma média de duas relacdes sexuais por semana, com minimo de 1 e maximo de
7 (TABELA9).

Neste estudo, em relacdo a ocupacdo/trabalho do companheiro, verificou-se que a
maioria das gestantes informou que estes ndo ficam muitos dias longe delas, 94,4% (152).
Entre as gestantes que referiram que os companheiros permanecem muitos dias longes delas,
apenas 22,2% (dois) afirmaram que tal situacdo interfere no relacionamento sexual. De acordo
com as investigadas tal fato ocorre devido a atividade trabalhista em outra cidade ou por
diferenga de turno no emprego.
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Tabela 9 — Estatistica descritiva das caracteristicas das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de
Atencédo Priméria a Salde, segundo as variaveis frequéncia de relagdo sexual semanal e nimero de
pessoas que moram juntas. Alfenas — MG, 2014.

Estatistica Descritiva Variaveis
Frequéncia de relacdo sexual NUmero de pessoas que moram
semanal juntas
Média 2 2,55
Desvio-padréo 1,135 1,757
Minimo 1 1
Maximo 7 17
1° Quartil (P25) 1 1
2° Quartil (50 — Mediana) 2 2
3° Quartil (P75) 3 3

Fonte: Da autora.

Pacheco, Costa e Figueiredo (2009) observaram em investigacdo que a diminuicdo da
proximidade, consequentemente da comunicacdo e dos sentimentos amorosos € fator que
conduz a uma diminuicdo da satisfacdo conjugal.

Sabe-se da relevancia do apoio do companheiro neste periodo para a mulher, uma vez
que lhe traz sentimento de seguranca e de confiancga. Ritter et al. (2000) apontam a qualidade
do suporte do companheiro como fonte primordial de apoio para a gravida e para a puérpera.
Estudo de Geller (2004) reforca que a gravidez, por ser um periodo de mudancas intensas,
pode apresentar caracteristicas de aversdo como o estresse e 0 mal-estar, 0 que contribui para
uma maior necessidade de apoio e de proximidade dos outros.

Ressalta-se que a assisténcia ofertada pelo profissional de salde deve atender as
necessidades do casal, em especial, no que se refere as duvidas sobre 0 comportamento sexual
na gravidez. Além disso, a abordagem desse tema no planejamento familiar € de suma
importancia, bem como a participacdo do companheiro nas atividades do pré-natal, uma vez
que se acredita que tais iniciativas favorecerdo um maior vinculo entre o casal gravido, o que
podera proporcionar um relacionamento sexual mais satisfatorio.

A Figura 1 apresenta as classificagdes quanto a opinido das gestantes frente ao

relacionamento sexual com o parceiro.
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Figura 1 — Distribuicdo das gestantes quanto a opiniéo frente ao relacionamento sexual com o parceiro. Alfenas —
MG (n=161).
Fonte: Da autora.

Conforme demonstrado na Figura 1, 60,8% (98), das gestantes consideraram possuir
um relacionamento sexual com o parceiro Muito bom ou Otimo/excelente. Entretanto, 39,2%
(63) apresentaram respostas de ‘“ruim” (1,2%)(dois), “regular” (4,4%)(sete) e¢ ‘“bom”
(33,6%)(54) quanto a essa variavel. Diante de tais resultados, infere-se que é necessario um
envolvimento maior por parte dos profissionais da salde para a promoc¢do da satde sexual no
periodo do pré-natal.

A qualidade do relacionamento da gestante com o companheiro depende de
circunstancias diversas. A literatura considera varios fatores, dentre os quais se destacam: as
gravidas que relatam maior satisfacdo conjugal sdo geralmente adultas; primiparas;
planejaram a gravidez; tém vinculo estavel com o companheiro e ndo estdo deprimidas
(FIGUEIREDO et al., 2006; O’HARA, 1997).

Estudo de Pacheco, Costa e Figueiredo (2009) que comparou a qualidade de
relacionamento com o companheiro, entre gravidas adolescentes e adultas, obteve como
resultado que as gestantes percebem uma elevada qualidade nos relacionamentos com o0s
companheiros e ndo houve diferenca estatistica significante entre as gravidas adultas e
adolescentes. O estudo identificou, ainda, alguns preditores sociodemogréaficos (ser solteira,
multipara e ter escolaridade inferior a 9 anos de estudo) como passiveis de predizer estratégias
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de relacionamento menos favoraveis. Tais achados corroboram o perfil das participantes deste
estudo.

7.2 Avaliagdo da consisténcia interna do Quociente Sexual — Versao Feminina

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento QS-F € apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 — Coeficiente Alfa de Cronbach da escala Quociente Sexual — Versdo Feminina, aplicado em gestantes
que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Priméria & Saude. Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Instrumento Itens Coeficiente Alfa de Cronbach

Quociente Sexual — Versdo Feminina 10 0,72

Fonte: Da autora.

O valor do coeficiente Alfa de Cronbach varia de zero a um, de modo que quanto
maior for o valor atribuido ao mesmo maior sera a consisténcia interna e a congruéncia entre
os itens (ZANEI, 2006). Na literatura, ndo existe um consenso acerca da interpretagdo da
confiabilidade obtida por esse coeficiente, entretanto valores Alfa de Cronbach maiores ou
iguais a 0,70 sdo considerados satisfatdrios, bem como resultados maiores que 0,60 também
podem ser considerados aceitaveis para a avaliacao dos constructos (FREITAS; RODRIGUES,
2005).

Neste estudo, o coeficiente Alfa de Cronbach apresentou valor de 0,72. Tal
guantitativo indica uma consisténcia e congruéncia aceitavel para os itens avaliados e
demonstra correlagdo entre 0s mesmos. Esse fato o demonstra a qualidade e confiabilidade do
instrumento utilizado.

Investigacdo realizada por Bedone (2013) que avaliou a resposta sexual, as disfuncdes
sexuais e a qualidade de vida de mulheres obesas, apresentou um valor de coeficiente Alfa de

Cronbach de 0,876 para o Quociente Sexual — Versao Feminina.
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7.3 Avaliacao do desempenho e satisfacéo sexual

As Tabelas 11 e 12 exibem a distribuicdo dos dados quanto ao desempenho/satisfacao
sexual por meio de cada questdo presente no instrumento, bem como pelo escore total do QS-
F, contemplando o objetivo especifico 2. Ainda, a identificacdo dos dominios do QS-F é
apresentada pela Tabela 12, formalizando o objetivo especifico 3.

Tabela 11 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,

segundo as questdes do QS-F. Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Questdo Respostas f (comtanua)
Q1 Vocé costuma pensar espontaneamente (0) nunca 17 10,6
em sexo, lembra de sexo ou se imagina (1) raramente 31 19,3
fazendo sexo? (2) as vezes 65 40,4
(3) aproximadamente 50% das vezes 24 14,9
(4) a maioria das vezes 18 11,2
(5) sempre 6 3,7
Q2 O seu interesse por sexo é suficiente para  (0) nunca 5 3,1
vocé participar da relacéo sexual com (1) raramente 5 3,1
vontade? (2) as vezes 37 23
(3) aproximadamente 50% das vezes 14 8,7
(4) a maioria das vezes 36 22,4
(5) sempre 64 39,8
Q3 As preliminares (caricias, beijos, (0) nunca 3 19
abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar (1) raramente 6 3,7
a relagéo sexual? (2) as vezes 23 14,3
(3) aproximadamente 50% das vezes 7 4,3
(4) a maioria das vezes 30 18,6
(5) sempre 92 57,1
Q4 Vocé costuma ficar lubrificada (molhada)  (0) nunca 10 6,2
durante a relacdo sexual? (1) raramente 3 19
(2) as vezes 27 16,8
(3) aproximadamente 50% das vezes 9 5,6
(4) a maioria das vezes 34 21,1
(5) sempre 78 48,4
Q5 Durante a relacao sexual, a medida quea  (0) nunca 1 0,6
excitacdo do seu parceiro vai aumentando, (1) raramente 5 3,1
vocé também se sente mais estimulada parao  (2) as vezes 12 7,5
sexo? (3) aproximadamente 50% das vezes 6 3,7
(4) a maioria das vezes 58 36,0
(5) sempre 79 49,1
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Tabela 11 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
segundo as questdes do QS-F. Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Questio Respostas f (congjysdo)
Q6 Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a (0) nunca 8 5,0
vagina o suficiente para facilitar a (1) raramente 6 3,7
penetracao do pénis? (2) as vezes 19 11,8
(3) aproximadamente 50% das vezes 7 4,3
(4) a maioria das vezes 47 29,2
(5) sempre 74 46
Q7 Vocé costuma sentir dor durante a (0) nunca 62 38,5
relacdo sexual, quando o pénis penetra em (1) raramente 31 19,3
sua vagina? (2) as vezes 40 24,8
(3) aproximadamente 50% das vezes 8 5,0
(4) a maioria das vezes 15 9,3
(5) sempre 5 3,1
Q8 Vocé consegue se envolver, sem se distrair  (0) nunca 11 6,8
(sem perder a concentracao), durante a (1) raramente 17 10,6
relagdo sexual? (2) as vezes 42 26,1
(3) aproximadamente 50% das vezes 17 10,6
(4) a maioria das vezes 43 26,7
(5) sempre 31 19,3
Q9 Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer  (0) nunca 3 1,9
maximo) nas relacdes sexuais que realiza? (1) raramente 9 5,6
(2) as vezes 30 18,6
(3) aproximadamente 50% das vezes 15 9,3
(4) a maioria das vezes 56 34,8
(5) sempre 48 29,8
Q10 A satisfacdo que vocé consegue obter (0) nunca 3 1,9
com a relagéo sexual Ihe d& vontade de fazer (1) raramente 9 5,6
sexo outras vezes, em outros dias? (2) as vezes 26 16,1
(3) aproximadamente 50% das vezes 10 6,2
(4) a maioria das vezes 43 26,7
(5) sempre 70 43,5

Fonte: Da autora.

A seguir, apresentam-se 0s resultados referentes a Tabela 11.

No que se refere a questdo um, 40,4% (65) das gestantes responderam que “as vezes”

costumam pensar espontaneamente em sexo, lembram de sexo ou se imaginam fazendo sexo.
Entretanto, 29,9% (48) das inqueridas informaram que “nunca” ou ‘“raramente” pensam,
lembram ou se imaginam fazendo sexo. O fato que pode estar relacionado a este percentual é

2 (13

que culturalmente o homem ¢ considerado um ser “sexualmente ativo”, “permanentemente
desejoso de sexo”, enquanto a mulher normalmente precisa estabelecer vinculos amorosos
para desenvolver um relacionamento prazeroso (HEILBORN, 2004).

De acordo com os resultados evidenciados, verifica-se que as questdes Q2(“O seu
interesse por sexo ¢ suficiente para vocé participar da relagdo sexual com vontade?”) e Q3

(“As preliminares a estimulam a continuar a relagdo sexual?”’), obtiveram percentuais para o
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escore 5 (sempre) de 39,8% (64) e 57,1% (92), respectivamente. De acordo com tais dados,
nota-se que grande parte das gestantes entrevistadas possuia interesse por sexo e relataram
que as preliminares, ou seja, o estimulo sexual por meio das caricias, beijos, abracos e afagos
as estimulam a continuar a relacdo sexual.

Quanto a presenca da lubrificagdo durante a relacdo sexual (Q4), 21,1% (34) e
48,4%(78) das gestantes informaram que “a maioria das vezes” e “sempre” sentem-Se
molhadas durante o ato sexual. A presenca da lubrificacdo durante a relacdo sexual indica que
a mulher esta apresentando respostas positivas em uma das fases do ciclo de resposta sexual,
possibilitando a mesma o desencadeamento de outras reacBes corporais e hormonais.

Em relacdo a questdo Q5 (“Durante a relagdo sexual, a medida que a excitagdo do seu
parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?”’), 36% (58) e
49,1% (79) das gestantes apresentaram como respostas de “a maioria das vezes” e “sempre”,
respectivamente. Esse item estd inserido no dominio do QS-F da excitagdo da mulher e
sintonia com o parceiro. Diante disso, constata-se que a maioria das participantes deste estudo
se sente mais estimulada para o sexo a medida que a excitacdo do seu parceiro aumenta.

Os dados referentes a questdo Q6 indicam que 75,2% (121) das gestantes “a maioria
das vezes” ou “sempre” relaxam a vagina o suficiente para facilitar a penetragdo do pénis.

A questdo Q7 (vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis
penetra em sua vagina?) trata-se de uma questéo reversa, logo quanto menor o valor de escore
atribuido a mesma melhor sera o indicativo de desempenho e satisfacdo sexual no constructo
final em avaliacdo. Dessa forma, verificou-se que nessa questdo 38,5% (62) indicaram que
nunca sentiram dor durante a relagcdo sexual; por outro lado, 24,8% (40) das inqueridas “as
vezes” sentem dor durante a relacao sexual.

De acordo com os dados referentes a questdo Q8 (vocé consegue se envolver, sem se
distrair, durante a relagdo sexual), notam-se percentuais semelhantes para as respostas “as
vezes”, 26,1% (42), ¢ “a maioria das vezes”, 26,7% (43). Além disso, um somatorio
consideravel dos escores zero (nunca) e um (raramente), 17,4% (28) referem-se a presenca de
distracdo e de falta de envolvimento das gestantes durante a relagdo sexual. Tal fato pode
estar associado a interferéncia de fatores ligados as preocupacgdes, duvidas, inquietaces da
mulher que vivencia a gestacéo.

O dominio orgasmo e satisfacdo sexual do Quociente Sexual - Versdo Feminina
contempla as questdes Q9 (“Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes
sexuais que realiza”) e Q10 (A satisfagdo que vocé consegue obter com a relagdo sexual Ihe

da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?”’). O somatdrio dos percentuais para as
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respostas “a maioria das vezes” ¢ “sempre” de cada questdo Q9 e Q10 sdo 64,6% (104) e
70,2% (113), respectivamente. Tal fato demonstra que a maioria das gestantes referenciou
satisfacdo e prazer sexual nas relacfes sexuais que realizaram.

A Tabela 12 descreve o escore final do QS-F.

Tabela 12 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde,
quanto ao escore final do QS-F. Alfenas — MG, 2014 (n=161).

Resultado Escore final do QS-F

f %
Bom a Excelente 49 30,4
Regular a Bom 76 47,2
Desfavoravel a Regular 30 18,7
Ruim a Desfavoravel 6 3,7

Fonte: Da autora.

Quanto ao desempenho sexual avaliado pelo QS-F, das 161 gestantes que responderam
ao questionario, 77,6% (125) apresentaram desempenho sexual satisfatorio: 30,4% (49)
tiveram desempenho sexual de bom a excelente (QS-F de 82 a 100 pontos) e 47,2% (76)
tiveram desempenho sexual de regular a bom (QS-F de 62 a 80 pontos). Para aquelas que
apresentaram alguma alteracdo desfavoravel no desempenho e na satisfacdo sexual, houve
distribuicdo entre os escores do QS-F de 42-60 pontos que indicam resultado desfavoravel a
regular e de 22 a 40 pontos para ruim a desfavoravel. Vale ressaltar que altos valores de
escores representam um elevado desempenho e satisfacdo sexual.

Nota-se que a maioria das gestantes obteve um desempenho sexual satisfatério,
entretanto 47,2% (76) dessas consideraram possuir um relacionamento de regular a bom.
Diante de tal resultado, torna-se relevante destacar que o papel da enfermagem deve ser
direcionado a oferta de acGes educativas que estejam em consonancia com a manutencao, com
a prevencdo e com a promoc¢do da satde sexual no periodo gestacional e no pés-parto, a fim
de evitar as complicag¢fes que podem surgir ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Ao discutir a presenca de alteragdes no desempenho sexual das gestantes, verifica-se
que 22,4% (36) (soma dos resultados “desfavoravel a regular” e * ruim a desfavoravel”) das
participantes possuem alguma dificuldade na relacdo sexual, seja relacionada aos aspectos
propriamente ditos da sexualidade como: desejo e interesse sexual; as preliminares; a
excitacdo e a sintonia com o parceiro; ao conforto na relacdo sexual e ao orgasmo e
satisfacdo; ou a fatores externos que possam afetar direta ou indiretamente seu relacionamento

sexual.
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Assim, faz-se necessario desenvolver uma atencdo qualificada que vise articular
intervencdes com intuito de minimizar as alteracfes sexuais presentes na gravidez. Para tanto,
dentro de uma equipe multiprofissional, o enfermeiro é o ator que possui maior contato com
0S usudrios, esta presente em todas as etapas da gestacdo e pode favorecer uma melhor
insercdo da saude sexual na prética assistencial.

A Tabela 13 representa a distribuicdo dos dados referentes a cada dominio do QS-F.

Tabela 13 — Distribuicdo das gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a Salde,
guanto aos dominios do QS-F. Alfenas — MG, 2014 (n=161).

Dominios escore <2 ( dominio prejudicado) escore > 2 (dominio nio-prejudicado)
f % f %

Desejo e interesse 1 0,6 160 99,4

sexual (Q1, Q2 e Q8)

Preliminares (Q3) 32 19,9 129 80,1

Excitacdo da mulher e 4 2,5 157 97,5

sintonia com o parceiro

(Q4eQ5)

Conforto na relagdo 4 2,5 157 97,5

sexual (Q6 e Q7)

Orgasmo e satisfacéo 6 3,7 155 96,3
sexual ( Q9 e Q10)

Fonte: Da autora.

Verifica-se, por meio da Tabela 13, que a maioria das gestantes apresentaram escores
maiores ou iguais a 2, correspondendo a dominios ndo prejudicados, entretanto vale ressaltar
que o dominio “Preliminares” obteve uma frequéncia de escore menor ou igual a dois, 19,9%
(32); logo, constata-se que essas gestantes demonstraram apresentar um baixo indice de
estimulos sexuais realizados pelo companheiro antes do coito sexual. Estudo realizado por
Ribeiro et al. (2011), apresenta resultados superiores aos achados desta investigacdo, uma vez
gue constatou que 27,9% e 29,5% das gravidas saudaveis e com Diabetes Melittus,
respectivamente, declararam que as preliminares ndo foram suficientes para estimula-las a
continuarem o intercurso sexual. Gokyildiz e Beji (2005) evidenciaram que a duracdo das
preliminares diminuiu & medida que a gravidez avangava.

E relevante considerar a necessidade de investigar, ao longo das consultas de pré-natal,
o0 historico da vida sexual da gestante, o qual permitira a identificagdo de comportamentos

sexuais do casal. Nesse sentido, deve-se interrelacionar o0 comportamento sexual no periodo
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pré-concepcional e concepcional, a fim de estabelecer estratégias que edifiguem um plano de
salde sexual para o casal.

Apesar da escassez de estudos referentes as preliminares no periodo gestacional,
Masters e Johnson (1966) destacaram a importancia das preliminares para um ciclo de
resposta sexual satisfatdrio, pois a realizacdo de um estimulo sexual adequado faz com que a
mulher passe da fase de excitacdo para a de platd e, por consequéncia, atinja 0 orgasmo da
maneira correta, proporcionando-lhe prazer e satisfacéo.

Ribeiro et al. (2011) evidenciaram que 23% das gestantes saudaveis referiram ter mais
dificuldade de sintonia com o parceiro durante o intercurso sexual e que uma entre trés
participantes sentiu desconforto durante a atividade sexual devido & falta de relaxamento
necessario para a penetracdo. Outro resultado do mesmo estudo aponta que o percentual de
mulheres com dor durante o ato sexual foi ligeiramente maior no grupo saudavel (23%) que
no grupo de gestantes com Diabetes mellitus (18%). Tais achados divergem dos resultados
desta investigacdo, visto que os dominios desejo e interesse sexual e o de conforto na relagéo
sexual apresentaram percentuais de 0,6% (1) e 2,5% (4), respectivamente, para 0
comprometimento daqueles dominios.

Os achados do estudo de Lima, Dotto e Mamede (2013) que buscou estimar a
prevaléncia das disfun¢Bes sexuais antes e durante a gravidez em primipara constataram que
ocorreu um declinio no desejo sexual feminino na gravidez quando comparado ao periodo
pré-gravidico, como também entre os trimestres gestacionais.

A literatura aponta que durante a gravidez, a mulher pode apresentar diminuicdo do
desejo sexual e problemas relacionados ao orgasmo (FOUX, 2008; ASLAN, et al., 2008).
Neste estudo, verifica-se estudo que a maioria das gestantes ndo indicaram prejuizo nos
dominios desejo e interesse sexual e orgasmo e satisfacdo, ainda assim, € importante que 0s
profissionais da salde abordem a tematica sexualidade no periodo gestacional com o intuito
de desmistificar os tabus presentes nesse tema, bem como promover uma assisténcia integral a

satde da mulher que vivencia um periodo de muitas transformacdes, a gestagao.

7.3.1 Andlise da associacdo/correlacdo entre o desempenho/satisfacdo sexual e as variaveis

sociodemogréficas, obstétricas e funcdo sexual
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Os resultados apresentados a seguir referem-se ao objetivo especifico 4 de avaliar se
existe associacdo/correlacdo entre os dominios do QS-F e as varidveis sociodemogréficas,
obstétricas e sexual.

A Tabela 14 descreve a investigacdo da ocorréncia de correlacdo entre o QS-F total,
seus dominios e a idade, a renda familiar mensal, o nimero de filhos e a escolaridade.

Os resultados elucidados pela Tabela 14 demonstram que ndo houve correlagdo
significativa entre as variaveis “idade” (p=0,214) e “numero de filhos” (p=0,187) ¢ o QS-F
total, bem como para os seus dominios. Entretanto, em investigacdo realizada por Martins et
al. (2007), que buscou determinar a repercussdo da gravidez na atividade sexual e seus
possiveis fatores condicionantes, verificou-se correlacdo estatisticamente significativa entre a
alteracdo da sexualidade na gravidez e a idade da mulher, sendo que 58% das participantes na
faixa etaria de 16 a 44 anos referiram alteracdo sexual. Ressaltou-se ainda, que as mulheres

mais velhas referiram mais frequentemente diminuicdo da atividade sexual.

Tabela 14 — Valores do Coeficiente de correlacéo (r) e valores de p para a correlagdo dos dominios do QS-F e do
QS-F total para idade, renda familiar mensal, nimero de filhos e escolaridade. Alfenas-MG, 2014

(n=161).

Variavel Desejo e Preliminares  Excitacdo da Confortona Orgasmoe QS-F
interesse mulher e relagdo satisfagdo  total
sexual sintonia com sexual sexual

0 parceiro

Idade

r -0,100 -0,116 -0,012 -0,056 -0,100 -0,099

p 0,208 0,142 0,884 0,478 0,209 0,214

Renda familiar

mensal

r 0,194 0,091 0,312 -0,072 0,096 0,175

P 0,014" 0,250 0,000 0,364 0,227 0,027

Namero de filhos

r -0,100 -0,110 -0,015 -0,092 -0,047 -0,105

P 0,208 0,165 0,847 0,246 0,555 0,187

Escolaridade

R 0,262 0,126 0,234 0,060 0,119 0,237

P 0,001 0,111 0,003 0,449 0,132 0,002

Fonte: Da autora.
Nota: diferenca estatisticamente significante para P < 0,05; diferenca estatisticamente significante para P<
0,01. Aplicacéo do coeficiente de correlacdo de Spearman e respectivo teste a 5%.
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Em contrapartida, constatou-se correlagéo significativa direta e positiva entre a renda
familiar mensal e os dominios desejo e interesse sexual (r= 0,194; p=0,014) e excitacdo da
mulher e sintonia com o parceiro (r=0,312; p=0,000), assim como para 0 QS-F total (r=
0,175;p=0,027) (TABELA 14). A partir de tais achados, infere-se que, quanto maior a renda
familiar da entrevistada, melhor foi o seu desempenho e satisfagéo sexual.

Ao contrério do presente estudo, pesquisa realizada por Lima, Dotto e Mamede (2013)
constatou que nao houve diferenca significativa entre a disfuncdo sexual antes e durante a
gravidez com a renda familiar. Por outro lado, Oria, Alves e Silva (2004) investigaram, em
Fortaleza, as repercussdes da gravidez na sexualidade da mulher e o nivel de satisfacdo sexual
das gestantes, e verificaram que o nivel econdbmico da gestante influencia em sua satisfagdo
sexual. Identificaram também que as mulheres com menor renda familiar revelaram maiores
preocupacfes com o que poderia acontecer durante e ap0s a gravidez. Isso favoreceu para que
as questdes da sexualidade fossem deixadas em segundo plano.

Sabe-se que a chegada de um novo ser traz diversas modificagOes para o casal, desde
os fisicos para a mulher aos de interacdo social. Vale considerar que, ao discutir essa nova
fase pelo aspecto econémico, a gestacdo implica um crescimento da familia, logo se espera
um aumento dos gastos que podem ndo estar computados no or¢camento familiar. Tal situacdo
poderd acarretar preocupacfes ao casal e principalmente a mulher e, por consequéncia,
resultar em alteragdes no comportamento sexual desse casal.

Nota-se correlacdo extremamente significativa direta e positiva, entre a variavel
escolaridade e 0 QS-F total (r=0,237; p=0,002)(TABELA 14), bem como nos dominios desejo
e interesse sexual (r=0,262; p= 0,001) e excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (r=
0,234; p= 0,003). Isso permite inferir que as gestantes que possuem mais anos de estudos
apresentaram maior desejo e interesse sexual, maior sintonia com o parceiro e satisfacdo
sexual.

O fato de a variavel escolaridade estar associada ao melhor desempenho e satisfacdo
sexual & congruente, visto que a educacdo em saude inferida na escolaridade permeia a
aquisicdo de conhecimentos mediadores de comportamentos de sadde. Assim, acredita-se que,
quanto maior o nivel instrucional do individuo, mais informacdes este procurard a respeito de
duvidas relacionadas a sua satude e, em especial, no &mbito da sexualidade.

Investigacdo realizada por Queirds et al. (2011) que descreveu a experiéncia sexual
feminina no terceiro trimestre de gravidez em portuguesas, evidenciou que as mulheres com
melhor nivel de escolaridade estavam mais bem esclarecidas e se sentiam mais confortaveis

em falar sobre as questdes da sexualidade com os profissionais de saude.
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Os resultados referentes a correlacdo existente entre as variaveis nimero de pessoas
gue moram juntas, numero de gestagdo, numero de parto, nimero de aborto, idade
gestacional, frequéncia de relacdo sexual semanal e consideracdo frente ao relacionamento
sexual com o parceiro e 0 QS-F total e seus dominios estdo apresentados na Tabela 15.

Ao analisar a Tabela 15, evidenciou-se que as variaveis “Frequéncia da relagdo sexual
semanal” (r=0,229;p=0,003) e “Consideracdo frente ao relacionamento sexual com o
parceiro”(r=0,405;p=0,000) mostraram correlagdo significativa, direta e positiva com o QS-F.
Infere-se que quanto maior o numero de relagdo sexual semanal melhor foi o desempenho e

satisfacdo sexual das gestantes.

Tabela 15 — Valores do Coeficiente de correlacéo (r) e valores de p para a correlagdo dos dominios do QS-F e do
QS-F total para as varidveis nimero de pessoas que moram juntas, nimero de gestacdo, nimero de
parto, nimero de aborto, idade gestacional, frequéncia da relagdo sexual semanal e consideracdo
frente ao relacionamento sexual com o parceiro. Alfenas-MG, 2014 (n= 161).

Variavel Desejoe  Preliminares  Excitacdoda  Conforto  Orgasmo QS-F
interesse mulher e narelagdo e total
sexual sintoniacom  sexual satisfacéo

0 parceiro sexual

NuUmero de pessoas
que moram juntas

R -0,099 -0,050 0,068 0,011 0,077 -0,019
P 0,210 0,529 0,393 0,891 0,330 0,812
Numero de gestacéo

R -0,153 -0,067 0,044 -0,041 -0,039 -0,095
P 0,053 0,401 0,584 0,603 0,626 0,229
NUmero de parto

R -0,141 -0,113 -0,029 -0,072 -0,075 -0,125
P 0,075 0,154 0,711 0,362 0,345 0,115
NuUmero de aborto

R 0,018 0,073 0,159 0,107 0,128 0,108
P 0,818 0,360 0,044 0,177 0,104 0,171
Idade gestacional

R 0,057 -0,111 -0,034 -0,095 -0,001 0,005
P 0,476 0,159 0,673 0,233 0,993 0,950

Frequéncia da
relagdo sexual

semanal
R 0,208 0,212 0,056 0,001 0,249 0,229
P 0,008™ 0,007™ 0,477 0,986 0,001™ 0,003

Consideracao frente

ao relacionamento

sexual com o parceiro

R 0,274 0,262 0,288 0,243 0,344 0,405
P 0,000 0,001 0,000 0,002™ 0,000"  0,000”

Fonte: Da autora.
Nota: * diferenca estatisticamente significante para P < 0,05; ** diferenca estatisticamente significante para P<
0,01. Aplicacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman e respectivo teste a 5%.
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Além disso, constata-se correlagdo significativa direta e positiva entre a varidvel
“numero de aborto” e o dominio “excitagdo da mulher e sintonia com o parceiro”, de modo
que guanto maior foram os numeros de abortos mais excitacdo e sintonia com o parceiro as
inqueridas teriam. Nota-se uma contradicdo entre o que se é esperado (quanto maior o
abortamento menor seria a excitagdo e sintonia com 0 parceiro) e os resultados desta
investigacdo. Sabe-se que a mulher quando engravida transforma-se e vivencia intensamente
esse momento, o fato do abortamento espontaneo provoca um sentimento de tristeza,
frustacdo, desanimo, incapacidade de procriar, entre outros sentimentos negativos, 0s quais
demoram um tempo para cessar (BAZOTTI; STUMM; KIRCHNER, 2009).

A variavel “Frequéncia da rela¢do sexual semanal” apresentou correlagdo significativa
tanto com o QS-F quanto com os dominios desejo e interesse sexual (r= 0,208; p=0,008);
preliminares (r=0,212; p=0,007) e orgasmo e satisfacdo (r=0,249; p=0,001). Tais achados
evidenciam que quanto maior a frequéncia de relagBes sexuais melhor podera ter sido o
desempenho e satisfacdo das gestantes, bem como apresentarem maiores indices de desejo,
interesse sexual e orgasmo. Além disso, infere-se que nessa varidvel as caricias, beijos,
abracos, afagos ou outros gestos que estimulem a relacdo sexual podem auxiliar as gestantes
no aumento da atividade sexual.

Na literatura, a frequéncia das relacdes sexuais ao longo da gestacdo é bastante
contraditéria. De acordo com Queirds et al. (2011), 75% das gestantes referiram um
decréscimo da atividade sexual desde o primeiro trimestre, e quanto a satisfacdo, 52%
informaram sentir-se satisfeitas com a frequéncia das relagdes sexuais, 34% consideraram
uma situacdo tolerdvel e 14% estavam insatisfeitas. Outra pesquisa identificou que a
diminuicdo da frequéncia sexual acontece principalmente no primeiro trimestre gestacional e
acrescenta que fatores como nauseas, vomitos e outros desconfortos proprios do primeiro
trimestre podem provocar a falta de interesse sexual (ORIA; ALVES; SILVA, 2004).

Diversos fatores estdo associados a diminuigcdo da atividade sexual da gestante no
ultimo trimestre e podem ser caracterizados pela significativa mudanca em seu corpo.
Algumas dessas mudancas estéo relacionadas ao aumento do volume abdominal e de peso
fetal — que causa falta de equilibrio e alteracGes posturais compensatorias — fato que faz o
organismo feminino utilizar masculos raramente usados antes da gravidez o que pode causar
dor lombar. Além disso, a fadiga, a ansiedade e a medo natural sentidos devido a proximidade
do trabalho de parto tendem a fazer a relagdo sexual pouco atraente para as mulheres gravidas
(LEITE et al., 2009).
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Martins et al. (2007) identificou que h& correlacdo estatisticamente significativa entre
a diminuicdo da atividade sexual durante a gravidez e com a escolaridade da mulher.
Apontou, ainda, que as mulheres com maior nivel instrucional obtiveram um percentual
elevado e positivo para presenca de alteracdo da vivéncia sexual. O presente estudo nédo
apresentou estatistica significativa para a associacao entre a frequéncia da relacdo sexual e a
escolaridade (p=0,463).

As variacdes referentes a frequéncia da atividade sexual evidenciadas pela literatura
podem ser associadas com a disposic¢ao da gestante e do parceiro para a atividade sexual, seja
para 0 aumento ou para a diminuicdo da relacdo sexual entre o casal. Desse modo, que se
torna um ciclo; se ha uma maior disposi¢cdo do casal para a pratica sexual, por consequéncia
podera haver uma maior frequéncia das relacdes sexuais; e, ainda, se tal pratica sexual
promover um indice de satisfacdo elevado para o casal, e principalmente para a mulher
gravida, poderd trazer sentimentos de desejo e de satisfacdo que fard com que se inicie um
novo ciclo.

Finalizando os dados da Tabela 15, em relagdo a varidvel “Consideracdo frente ao
relacionamento sexual com o parceiro”, esta possui as seguintes respostas: (1) ruim; (2)
regular; (3) bom; (4) muito bom e (5) étimo/excelente. Assim, constata-se que quanto maior
os valores atribuidos pelas participantes frente a variavel explicitada anteriormente, melhor
foram o desempenho e a satisfacéo.

Ao analisar a variavel supracitada, nota-se a congruéncia entre satisfacdo das gestantes
guanto ao relacionamento sexual com o parceiro e 0 desempenho e a satisfacdo sexual das
mesmas, uma vez que quanto maiores forem os somatorios dos escores do QS-F, melhor sera
a satisfacdo delas, bem como, a sua opinido frente ao relacionamento sexual com o parceiro.
Assim, infere-se que as gestantes se sentiram satisfeitas quanto ao desempenho sexual com o
parceiro.

Investigacdo de Oria, Alves e Silva (2004) identificou, por meio de uma escala
numérica, que houve satisfacdo sexual da mulher durante a gestacdo, com percentuais de
28,57% em nivel 6timo; 57,14%, em nivel bom e 14%, em nivel regular. E, ainda, que as
gravidas consideraram uma melhora do relacionamento sexual com o parceiro, sentimentos de
feminilidade agucados e mais prazer no ato sexual no periodo gestacional. Verifica-se que tais
achados corroboram com os do presente estudo.

Na assisténcia de enfermagem durante o pré-natal, € relevante abordar junto a mulher
todas as orientacOes preconizadas pelo MS, e aprofundar a respeito da sexualidade. Alguns

aspectos devem ser levantados como: realizar um historico sobre o relacionamento sexual pré-
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concepcional; abordar sobre a atividade sexual no momento atual da gestagcdo; se ha
comunicagdo entre o casal sobre a vida sexual; quais sdo 0s incomodos no coito ou que
possam estar relacionados a pratica sexual e quais sdo suas duvidas, mitos, crencas e tabus
especificos da funcdo sexual. Diante de tais questionamentos, cabe ao profissional da saude
identificar as intervencfes necessarias em cada caso, de forma individual e holistica, e
orientar quanto a sua resolucéo.

A Tabela 16 resume os dados referentes ao desempenho e satisfacdo sexual e algumas
variaveis.

Tabela 16 — Valores do rank médio de escores do QS-F total e os valores de p para a associacdo entre o
desempenho e satisfacdo sexual e as varidveis tipo de gestagdo; classificacdo quanto ao nimero de
gestacdo, nimero de parto e nimero de aborto; presenca de complicagdes em gestacdes anteriores e
atuais e presenca de local privativo. Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Variavel QS-F total
Tipo de gestagdo

Unica 80,20
N&o sei 82,39
p 0,773
Classificacdo quanto ao nimero de gestagéo

Primipara 79,18
Multipara 85,16
P 0,453
Classificacdo quanto ao nimero de partos

Nulipara 85,93
Multipara 77,66
P 0,269
NuUmero de abortos

Um ou mais abortos 77,65
Né&o teve aborto 90,50
P 0,124
Presenca de complica¢des em gestacBes anteriores

Sim 61,37
N&o 49,31
P 0,088
Presenca de complicagdes em gestacGes atuais

Sim 82,00
Né&o 80,86
P 0,918
Local privativo para o relacionamento sexual

Sim 81,04
N&o 80,07
P 0,957

Fonte: Da autora.
Nota: Aplicacdo do teste de Mann Whitney com 5%.

Os dados apresentados na Tabela 16 evidenciam a auséncia de associagles

significativas entre as variaveis descritas e o QS-F total, visto que os valores de P> 0,05.
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Assim, infere-se que ndo houve diferenga estatistica entre as médias de escores para as
variaveis supracitadas em relacdo ao desempenho/satisfacdo sexual.

Quanto a variavel “tipo de gestagdo”, constata-se que ndo houve relacdo entre as
gestantes que no momento da entrevista ainda ndo sabiam do nimero de fetos que estavam
gestando e aquelas que referiram gravidez de um Unico feto. Diante da resposta “ndo saber” o
tipo de gestacdo, acredita-se que outras preocupacGes poderiam estar relacionadas a
interferéncia no comportamento sexual. Infere-se que, entre a gestacdo unica e a gemelar, a
segunda é considerada uma gestacdo de risco consideravel, fato que poderia trazer maiores
preocupacdes entre as gravidas de gémeos do que entre as de feto Unico, entretanto, nesta
pesquisa, ndo houve tal perfil amostral para a analise dessa variavel.

Os achados referentes as variaveis “classificacdo quanto ao nimero de gestacbes” e
“quanto ao numero de parto” demonstraram também ndo haver correlacdo significativa entre
primiparas e multigestas, e entre nuliparas e multiparas.

Ao analisar a variavel “presenga de complicagdes em gestagdo anterior”, nota-se que
ndo houve correlacdo significativa com o resultado do QS-F. Um dos fatos para tal ocorréncia
pode dever-se a baixa frequéncia, 20,5% (23)(TABELA 5), de resposta positivas quanto a
presenca de alguma complicacdo em gestacdo anterior referida pelas inqueridas. Entretanto,
dentre as respostas dessa variavel, as de maior frequéncia foram o aborto, a infeccdo urinéria,
a hipertensdo e o parto prematuro. No que tange a préatica de atividade sexual na gravidez
atual e que poderia trazer alguma preocupacdo as mulheres que tiveram algum problema em
gestaces anteriores, vale destacar o aborto e o parto prematuro.

Diversos estudos apontam que, dentre os motivos que levam a mulher a diminuir a
atividade sexual no periodo gestacional, o aborto e o parto pré-termo sao referenciados pelo
fato de se sentirem preocupadas com o bem-estar fetal (BARTELLAS et al. 2000; ORUC et
al., 1999; SERRANO, 2005).

Investigacao realizada por Schaffir (2002), a qual buscou identificar a prevaléncia de
crencas sobre a inducéo do trabalho de parto entre gestantes americanas, verificou que 73,6%
das participantes acreditam que a atividade sexual pode ser um gatilho para o trabalho de
parto prematuro. Em outro estudo, a mesma autora avaliou o intercurso sexual e a associacao
com o trabalho de parto, e ndo encontrou estatistica significativa que apontasse relacéo entre a
pratica do coito e o trabalho de parto, o esvaecimento cervical e a aceleracdo do inicio do
trabalho de parto (SCHAFFIR, 2006).

No que se refere a variavel “Presenca de complicacdes em gestacdes atuais”, ndo

houve correlacdo significativa com o QS-F total. Tal achado pode ter interferéncia do baixo
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quantitativo de respostas afirmativas a respeito da presenca de complicacbes na gestacao
atual, bem como o perfil amostral ser de gestantes de risco habitual.

A maioria das participantes referiu possuir local privativo para o relacionamento
sexual, 95,7% (154), entretanto essa varidvel ndo apresentou estatistica significativa com a
escala Quociente Sexual - Versdo Feminina.

A seguir, a Tabela 17 apresenta os resultados do QS — F das gestantes, segundo as

caracteristicas relacionadas ao estado civil, raca, ocupacao e trimestre gestacional.

Tabela 17 — Valores das médias dos ranks de escores do QS-F total e os valores de p para a associagdo do
desempenho e satisfacdo sexual e as variaveis estado civil, raga, ocupagdo e trimestre gestacional.
Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Variavel QS-F total
Estado civil

Solteira 78,92
Casada 83,95
Qutros 73,58
p 0,738
Raca

Branca 84,63
Parda 78,76
Negra 78,02
P 0,716
Ocupacéo

Exerce atividade trabalhista 86,11
Do lar 78,63
Desempregada 74,32
Qutras 83,19
P 0,672
Crenga Religiosa

Catolica 81,37
Evangélica 81,78
Sem religido 62,75
Outra 76,50
p 0,884
Idade gestacional (trimestres)

1° trimestre 79,52
2° trimestre 77,69
3° trimestre 86,18
P 0,609

Fonte: Da autora.
Nota: Aplicacdo do teste Kruskal-Wallis com 5%.

Verifica-se que ndo houve diferenca estatistica significante entre as variaveis

apresentadas na Tabela 17 e o constructo avaliado neste estudo.
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Em relacdo as varidveis “estado civil” e “raca”, investigacdo de Martins et al. (2007)
verificou auséncia de relagdo estatisticamente significante entre as alteragdes da vivéncia da
sexualidade e o estado civil e etnia da mulher, achados que védo ao encontro deste estudo.

Ao investigar a associacdo dos trimestres gestacionais com o desempenho e a
satisfagdo sexual, constatou-se auséncia de significancia entre tais varidveis. Entretanto, nota-
se pelos valores das médias dos ranks de escore do QS-F (TABELA 17) que o terceiro
trimestre apresentou valor significativo (U= 86,18) em relacdo aos outros trimestres
gestacionais, fato que vai ao encontro de outras investigacdes que referem diferencas entre 0s
trimestres gestacionais e a funcao sexual, principalmente no terceiro trimestre (ASLAN et al.,
2005; JAMALI; MOSALANEJAD, 2013; LEITE et al., 2009). O estudo realizado por Aslan
et al. (2005) que utilizou o questionario Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar as
funcBes sexuais durante a gravidez constatou que todos os dominios (desejo; excitacdo;
lubrificacdo; orgasmo; satisfacdo e dor) apresentaram diferencas significativas a cada
trimestre gestacional, exceto entre o primeiro e segundo. Outra investigacdo informou que
23,4%, 30,5% e 46,2% das mulheres gravidas apresentaram disfuncéo sexual no primeiro, no
segundo e no terceiro trimestre, respectivamente (JAMALI; MOSALANEJAD, 2013).

Achados de Erenel et al. (2011) que estudaram as modificacdes e as experiéncias que
as mulheres turcas apresentavam a respeito da sexualidade durante a gravidez, constataram
que houve diferenca significativa entre os trimestres gestacionais e o fato de as mulheres
terem relagdes sexuais, sendo que a frequéncia dessas relacbes sexuais diminuiu
significativamente durante o Gltimo trimestre. Jamali e Mosalanejad (2013) apontaram uma
relacdo estatistica significativa entre os dominios da funcdo sexual em todos os trimestres
gestacionais (p< 0,05), sendo os trés trimestres altamente correlacionados com o desejo sexual
(p=0,001); a excitacdo sexual (p=0,004); a lubrificacdo (p= 0,002); o orgasmo (p= 0,004) e a
satisfacdo sexual (p= 0,004).

Diante de diversos resultados, faz-se importante que, ao longo das consultas de pré-
natal e/ou das visitas domiciliarias, o Enfermeiro realize uma assisténcia voltada para as
peculiaridades daquele periodo gestacional, sendo necessaria a realizacdo de uma abordagem
mais detalhada a cada trimestre da gravidez a respeito da sexualidade junto ao casal. Dentre as
diversas orientacdes a respeito de cada trimestre, no que se refere a sexualidade, tém-se as
posiches sexuais adotadas ao longo da gestacdo. Savall, Mendes e Cardoso (2008)
encontraram uma correlagdo positiva entre trimestre gestacional e adog¢do de novas posic¢oes
sexuais, pois conforme o evoluir da gestacdo, hd a necessidade de explorar diferentes

posicionamentos na busca pelo conforto durante a pratica sexual.
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A Tabela 18 apresenta a media dos ranks da variavel “consideracdo frente ao

relacionamento sexual com o parceiro” associada aos valores do QS-F.

Tabela 18 — Valores das médias dos ranks para a associacdo entre 0 QS-F e a variavel consideracdo frente ao
relacionamento sexual com o0 parceiro em gestantes que realizaram pré-natal em Unidades de
Atencdo Priméria a Saude. Alfenas-MG, 2014 (n=161).

Variavel Média dos Ranks

QS-F

Consideracao frente ao relacionamento sexual com

0 parceiro

Ruim 11,5

Regular 33,9

Bom 64,5°

Muito bom 86,2°

Otimo/excelente 99,6"

p 0,000

Fonte: Da autora.
Nota: Médias de ranks seguidas pela mesma letra sdo estatisticamente iguais com o teste Student-Newman-Keuls

para P>0,05. Aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis com 5%.

Constatou-se que ha diferenca significativa entre as multiplas respostas da variavel
“consideragao frente ao relacionamento sexual com o parceiro” (p=0,000). Diante de tal fato,
realizou-se o teste de comparacGes mdltiplas Student-Newman-Keuls a fim de identificar
quais grupos seriam estatisticamente iguais ou diferentes entre si. Verifica-se pela Tabela 18
que as médias dos ranks para as respostas ruim (11,5), regular (33,9) e bom (64,5) sdo
estatisticamente iguais e diferem das respostas muito bom (86,2) e 6timo/excelente (99,6).

Infere-se a subdivisdo dessa amostragem em dois grupos: o primeiro composto pelas
respostas ruim, regular e bom (denominado de Grupo 1), o qual necessitaria de uma
assisténcia voltada para a identificagdo dos problemas que estdo interferindo no
comportamento sexual, bem como tracar solugdes para 0S mesmos; e 0 outro grupo, as que
responderam muito bom e o6timo/excelente (denominado de Grupo 2), do qual se devera
fortalecer o tema sexualidade, por meio da promocao da saude sexual, parceria entre usuario e
profissional e acbes educativas sobre sexualidade, a fim de manter a satisfacdo e o
desempenho sexual das mesmas ao longo da gravidez.

Diante de tal constatagdo e visto que as gestantes que compdem o Grupo 1
correspondem a um total de 39% (63) (FIGURA 1) da amostra, evidencia-se a necessidade de
uma atencdo maior por parte da equipe multiprofissional com relagcdo a salde sexual dessas

mulheres.
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A referéncia do Grupo 1 de ndo possuirem uma satisfacdo sexual a um nivel elevado
pode estar relacionada a diversos fatores. Dentre eles, tem-se: a paridade (a maioria delas ja
teve um ou mais filhos); a tripla e exaustiva jornada de trabalho, pois a sociedade incutiu no
género feminino a responsabilidade de cuidar do marido, da casa e dos filhos, e ainda possuir
um trabalho rentdvel; o periodo gestacional e as préprias questdes do comportamento sexual
do casal e suas convicgOes. Dentre outros fatores esses podem interferir direta ou
indiretamente no desempenho e satisfacdo sexual do casal gravido.

Quanto ao Grupo 2 devem-se desenvolver acBGes educativas a respeito da tematica
sexualidade a fim de que as gestantes que referiram tais categorias (“muito bom” e
“Otimo/excelente”) no momento da entrevista possam manter a satisfacdo sexual no decorrer
dos proximos trimestres.

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro, ao prestar assisténcia as gestantes, seja
na Estratégia de Saude da Familia ou em Unidades de Atencdo Bésica, deve abordar tanto as
mulheres quanto seus companheiros sobre a sexualidade, bem como utilizar instrumentos que
verifiquem o desempenho da funcdo sexual tanto da mulher quanto do homem. Tais
instrumentos terdo a finalidade de identificar os pontos positivos e negativos da resposta
sexual humana; por consequéncia, o enfermeiro ter4 maior competéncia para assistir o casal

gravido tanto em suas individualidades quanto no &mbito conjugal.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, conclui-se que a maioria das
gestantes apresentou um desempenho e um satisfacdo sexual satisfatérios no momento da
entrevista, entretanto constatou-se ndo haver diferenca significativa entre os trimestres
gestacionais e o desempenho e satisfacdo sexual avaliada pelo QS-F, refutando-se a hipotese
1.

Com relacdo ao objetivo especifico 1 ( identificar o perfil da gestantes atendidas nas
unidades de servigo da Atencdo Priméria a Salde de Alfenas-MG) a maioria das gestantes
apresentou idade entre 18 a 30 anos; sdo solteiras, pardas, catolicas; possuem ensino médio
completo; exercem atividade trabalhista, com renda entre um a dois salarios minimos e nédo
possuem filhos. A andlise descritiva, referente a anamnese obstétrica e & funcdo sexual,
identificou uma distribuicdo equitativa entre os trimestres gestacionais; que a maioria das
participantes sdo multigestas; poucas relataram complicacGes em gestacdes anteriores e na
atual; que possuem frequéncia de relacdo sexual entre uma a duas vezes por semana; que
possuem local privativo e que consideram ter um relacionamento sexual com o parceiro entre
“bom”, “muito bom” e “6timo/excelente”.

Quanto ao objetivo especifico 2 (mensurar o desempenho/satisfacdo sexual das
gestantes), verificou-se que as gestantes apresentaram desempenho satisfatério em relacdo a
atividade sexual com resultados de “bom a excelente” e “regular a bom”, apesar de uma
pequena porcentagem enquadrar-se nas faixas “desfavoravel a regular” e ruim a
desfavoravel”.

Referente ao objetivo especifico 3 (identificar entre os dominios do QS-F qual é o de
maior impacto para a disfuncdo sexual na gestacdo), constatou-se que o dominio
“Preliminares” foi o de maior impacto para as gestantes desta investigacao.

No que se refere ao objetivo especifico 4 (verificar se ha associacdo/correlacdo entre
todas as variaveis e o QS-F), identificou-se correlacdo do QS-F e as seguintes varidveis
sociodemogréficas “renda familiar” e “escolaridade”; quanto as variaveis da anamnese
obstétrica e funcdo sexual, apresentaram correlacdo significativa “ frequéncia da relagdo
sexual semanal” e “consideracdo frente ao relacionamento sexual com o parceiro”. Frente a
essa conclusdo, a hipotese 2 foi parcialmente confirmada, uma vez que apenas algumas
variaveis apresentaram correlagdo ou associa¢do significativa quanto a satisfagdo e o

desempenho sexual da mulher no periodo gestacional.
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Diante dos resultados emanados, faz-se necessario que o profissional da salde atue
com consonancia com acles e intervengdes que visem a prevencdo, a promocao e a
reabilitacdo da saude sexual no ambito da gravidez. O Enfermeiro, por fazer parte do
cotidiano do cuidado, deve estabelecer uma comunicacdo efetiva a respeito da sexualidade

com seus usuarios durante a assisténcia ofertada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo avaliar a funcdo sexual da mulher no periodo
gestacional, com o intuito de obter subsidios para oferecer-lhe uma melhor assisténcia,
considerando a gravidez como um periodo da vida da mulher em que fatores biol6gicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e relacionados as crencas religiosas ou a preocupacdo com 0
bem-estar do feto podem contribuir de diferentes formas para a modificacdo do
comportamento sexual. Assim, a sexualidade da mulher pode ser condicionada por maltiplos
fatores, sendo dificil a sua avaliagdo na globalidade num Unico estudo. Para além da
complexidade desta avaliacdo, juntam-se os problemas éticos e 0s constrangimentos inerentes
a qualquer investigacdo dessa natureza.

A influéncia da gestacdo na sexualidade feminina é uma realidade na vida da mulher,
sendo necessario, portanto, uma orientacdo direcionada para esse aspecto da vida da gestante
durante a consulta pré-natal, 0 acompanhamento por meio da visita domiciliaria e/ou reunido
de grupos de gestantes. Todas essas agOes tornam-se momentos importantes para que a
mulher possa expor suas dividas e necessidades durante a interacdo que se estabelece entre o
profissional de satde, em especial o enfermeiro, e sua clientela, buscando sempre a promoc¢éo
da saude fisica, mental e sexual daquela que acompanhamos. Além disso, deve-se atentar para
a insercao do parceiro sexual em todos os momentos de abordagem a gravida.

Ressalta-se que somente com a implementacdo de um pré-natal efetivo que cumpra os
objetivos e requisitos indispensaveis para o alcance da exceléncia, é que se podera transpor
mitos e tabus persistentes na sociedade referentes a questdes relacionadas a sexualidade.

A literatura refere que, muitas vezes, as alteracdes ou disfuncbes sexuais ndo sdo
percebidas pelas mulheres como algo que esteja associado a sua saude, ou, quando conseguem
perceber, sentem vergonha e receio de expor o problema e, portanto, ndo procuram ajuda
profissional durante o pré-natal. Torna-se, portanto, oportuno e salutar que os profissionais
estejam preparados e sensibilizados para acolher e para intervir nas questdes relacionadas a
funcdo sexual na gravidez cuja dimensdo se faz tdo presente na vida das mulheres e na
gestacdo em especial.

Diante deste estudo, é possivel elencar como limitagbes o carater transversal da
investigacdo, o que delimita a avaliagdo de dados em um Unico momento; o funcionamento
sexual feminino ser um constructo de dificil mensuracdo e a falta de um questionario

confiavel e especifico para avaliar a funcdo sexual das gestantes.



7

Acredita-se que o desenvolvimento de estudos longitudinais e prospectivos possa
trazer uma contribuicdo significativa na elucidacdo das relagdes que podem existir entre a
funcdo sexual, as caracteristicas do periodo gestacional e a opinido do companheiro a respeito
da sexualidade nesse periodo. Tal estratégia metodologica possibilitaria um acompanhamento
detalhado do periodo gestacional e as modifica¢des associadas a funcdo sexual.

A auséncia de instrumentos especificos para avaliar a resposta sexual feminina no
periodo gestacional ¢ uma limitacdo enfrentada, visto que nos ultimos anos houve uma
expansdo gquanto ao conceito do ciclo sexual feminino ser composto por multiplos aspectos.
Diante disso, é importante a construcdo de instrumentos multidimensionais para avaliar a
sexualidade da gestante.

O desenvolvimento desta investigacdo teve o intuito de obter subsidios para sugerir
acOes que resultem em uma assisténcia adequada e de qualidade as gestantes. Assim, acredita-
se que a insercédo de algumas intervencdes na assisténcia de enfermagem possa contribuir para
uma melhor resposta da mulher quanto ao desempenho de sua funcdo sexual. Dentre as
intervencdes, destacam-se: a realizacdo de uma consulta individual com o casal gravido
(abordando o tema sexualidade); o desenvolvimento de grupos de gestantes com énfase no
aspecto da sexualidade; a aplicacdo de instrumentos que avaliem a funcdo sexual de forma
holistica, tanto da mulher quanto do homem; a realizacdo de grupos especificos apds a
aplicacdo dos instrumentos para troca de experiéncias entre profissionais da salde, gestantes e
conjuges e, por ultimo, a confeccdo de cartilhas autoinformativas sobre aspectos da funcéo
sexual e da sexualidade no periodo gestacional.

Pode-se concluir que, diante de tais estratégias, as davidas, medos, desconfiancas e
alteracdes sexuais poderiam ser amenizados ou mesmo solucionados, fato que contribuiria
para dar mais confianca as gestantes, proporcionar um aprimoramento do seu autocuidado no

ambito sexual e promover melhor interacdo entre o casal.
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APENDICES
MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 e )
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 unlfalx

Undversidata Fooert) 0¢ Aitenas

APENDICE A - AUTORIZAGAO DO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Saude de Alfenas,

Solicito a autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “Avaliagdo da fungdo
sexual na gestagio ” realizada pela Enf* Marina Cortez Pereira, sob a orientagdo da Dr*
Eliana Peres Rocha Carvalho Leite, como requisito parcial para obtengdo do titulo de
Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Federal de
Alfenas. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a fungdo sexual das gestantes, por meio
da metodologia quantitativa. Acredita-se que os resultados oferecerdo subsidios aos
profissionais de satde a respeito da tematica sexualidade na gestagdo o que norteard
uma assisténcia com maior propriedade a gestante e conjuge.

Contamos com 0 seu apoio para a execugdo desta pesquisa.

e

Enf* Marina Cortez Pereira
(pesquisadora)

é%aumw c@? & 4/»024%

Orientadora:Prof*. Dr*. Eliana Peres Rocha Carvalho Leite
Prof* Adjunto da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG

Atenciosamente,

Aprovado em: Q07 113 Rt

Coordenador da Atengfo Primaria & Satde
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 4 0
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 Unifal:

Universidade Federal de Alfenas

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Marina Cortez Pereira, sou aluna do Programa de Po6s Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas- UNIFAL-MG,
do Programa de Mestrado em Enfermagem. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
“Avaliacdo da funcdo sexual da mulher no periodo gestacional”, para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem.

Venho por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), convida-

lo a participar da pesquisa. Este estudo tem por objetivo, realizar uma avaliacdo da funcéo
sexual da gestante. Caso aceite participar vocé responderd a dois instrumentos pré-
determinados na pesquisa, assim, sera realizado um questionamento acerca de suas
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas e outro sobre sexualidade.

Sua participacdo é voluntaria, bem como o livre arbitrio para desistir, podendo retirar
0 consentimento em qualquer momento da pesquisa. O anonimato de sua pessoa sera
preservado, assim como o sigilo dos dados e quaisquer outros fatores que possam levar a
identificacdo; garantimos ainda, que a pesquisa ndo proporcionara nenhum dano financeiro ou
fisico; e que os resultados serdo divulgados em eventos e periddicos cientificos.

Agradeco sua colaboracgdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos que se
fizerem necessarios. O meu endereco €: Gabriel Monteiro da Silva, 265, apt 02, Centro.
Telefone: (35)8851-5292 ou e-mail: ninacortp@hotmail.com

Obrigada.

Pesquisadora: Enf* Marina Cortez Pereira

Orientadora: Prof®. Dr?, Eliana Peres Rocha Carvalho Leite

Apos ter lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar desta pesquisa e
autorizo a divulgacéo dos resultados deste estudo em eventos e revistas cientificas.

Assinatura/RG


mailto:ninacortp@hotmail.com

APENDICE C - Instrumento de identificacdo das participantes do estudo

FORMULARIO
Formulario nimero: Unidade: Data: / /
1) Idade (em anos):
2) Estado civil atual:
1-( ) Solteira 3 -( ) Separada 5-( ) - Divorciada
2 - () Casada 4 -( ) Vilva

2.1 Possui companheiro/parceiro sexual: 1 - ( ) Sim 2 -( ) Nao

3) Em relacéo a sua raga vocé se considera:
1-( )Negra 2-()Parda 3-( )Branca 4-( ) Asiatica 5-( ) Indigena

4) Crenga religiosa:
1-()Catolica 2-( )Espirita 3-( )Evangélica 4-( ) Semreligido
5 - () Outra. Especificar:

5) Escolaridade:

1 - () Ensino Fundamental incompleto 4 - ( ) Ensino Médio completo
2 - () Ensino Fundamental completo 5-( ) Ensino Superior incompleto
3 - () Ensino Médio incompleto 6 - ( ) Ensino Superior completo

6) Situagdo de trabalho atual:
6.1 ( ) Empregada

6.1.1 Recebe licenca saide? 1 —( ) Sim  2-( ) - Néo
6.2 ( ) Desempregada
6.3 ( ) Aposentada
6.4 () Outra. Qual?

7) Renda familiar mensal (em reais):

8) No ultimo més vocé teve relacdo sexual? 1 -( ) Sim 2 - ( ) N&o. Se ndo, porque

9) Quantos filhos vivos vocé tem:

10) Esta confirmada (teste de gravidez positivo) sua gravidez?
1-()Sim 2-()Naéo

11) Gestacdo ___ Parto___ Aborto

12) Tipo de Gestacdo: 1-()Unica 2-( )Gemelar 3-( ) Tripla
4 —( ) Outras. 5—( ) Néo sei

13) Idade gestacional : semanas
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14) Possuiu alguma complicagdo em gestagdo anterior: 1- ( ) Sim 2 -( ) N&o
14.1) Se resposta sim. Qual:

1-( )Partoprematuro 2 -( ) Mal formagdo fetal 3-( ) Obito fetal/natimorto
4 - () Obito neonatal 5—( ) DST. Qual? .
6 -( ) Outra .

15) Possui alguma complicacdo na gestacdo atual? 1-( ) Sim 2-( ) Nédo
15.1) Se resposta sim.

1-()Dor 2 - ( ) Sangramento 3—( ) Vomito
4 — () Outra. Qual:

16) Fez uso de creme/lubrificante vaginal, no Gltimo més:
1-()Sim. Qual 2-()Néo

17) Quantas vezes em média vocé faz sexo na semana:

18) Como vocé considera o relacionamento sexual com seu parceiro:
1-( )Ruim 2-()Regular 3-()Bom 4-()Muitobom b5-( ) Otimo/Excelente

19) Vocé mora junto com seu companheiro: 1 - () Sim 2 -( ) Ndo

20) Quantas pessoas moram com vocé?

21) Vocé possui um local privativo para o relacionamento sexual?
1-()Sim 2-( )Néo

22) O trabalho do seu companheiro faz com que ele fique muitos dias longe de vocé?
1-( ) Sim. Por quanto tempo . 2-()Nao

22.1 Se resposta sim, isto interfere no relacionamento sexual? 1 - ( ) Sim 2 - ( )N&o



APENDICE D - Formulario para Avaliagao dos Juizes

Processo de Refinamento do Instrumento de Identificacéo das participantes do estudo

Itens do Avaliacéo dos itens quanto a Sugestéo
instrumento
Aparéncia* Pertinéncia ** Compreensao***
1) Idade (em anos) () Adequado () Sim () Adequado
( ) Inadequado ( ) Néo (') Inadequado
2) Estado civil atual () Adequado () Sim ( ) Adequado
( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
3) Vocé se considera () Adequado () Sim () Adequado
( ) Inadequado () Néo (') Inadequado
4) Crenca religiosa ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
() Inadequado ( ) Néo (') Inadequado
5) Escolaridade ( ) Adequado () Sim () Adequado
() Inadequado ( ) Néo (') Inadequado
6) Renda familiar ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
mensal (em reais) ( ) Inadequado () Néo () Inadequado
7) Situacao de trabalho | ( ) Adequado ()Sim () Adequado
atual ( ) Inadequado () Néo ( ) Inadequado
8) Quantas pessoas ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
moram na casa? ( ) Inadequado () Néo () Inadequado
9) Possui quarto ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
individual para o casal | ( ) Inadequado ( ) Néo ( ) Inadequado
10) Como vocé ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
considera o seu ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
relacionamento com
Sseu parceiro:
11) Idade gestacional : | ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
semanas ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
12)G__P____ A | () Adequado ()Sim () Adequado
( ) Inadequado () Néo (') Inadequado
13) Complicagdes em ( ) Adequado ()Sim ( ) Adequado
gestacao anterior ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
14) Tipo de Gestagéo ( ) Adequado () Sim () Adequado
( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
15) Fez uso de creme ( ) Adequado () Sim () Adequado
vaginal no Gltimo més: | () Inadequado ( ) Néo () Inadequado
16) Quantas vezes vocé | ( ) Adequado () Sim () Adequado
faz sexo na semana: ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
17) Vocé recebeu ( ) Adequado () Sim () Adequado
orientacao sobre ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado
sexualidade:
18) NUumero de filhos ( ) Adequado () Sim () Adequado
Vivos: ( ) Inadequado ( ) Néo () Inadequado

*Aparéncia = o instrumento apresenta-se com boa aparéncia/formato, de facil manuseio?
** Pertinéncia = os itens do instrumento estdo coerentes com o tema investigado?
*** Compreensdo = os itens do instrumento sdo de facil entendimento e permitem uma leitura compreensiva?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre Esclarecido para o Juiz

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 4 o
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 Ur“faI}

Universidade Federal de Alfenas

Prezado(a) Professor(a),

Vimos por meio desta, solicitar sua participagdo no estudo “AVALIACAO DA
FUNCAO SEXUAL NA GESTACAO”, cujo proposito é validar o instrumento constante
em anexo. Sua contribuicdo consiste em avaliar o instrumento (em anexo) quanto a facilidade
de compreensdo, clareza e apresentacdo do mesmo (itens: compreensdo, aparéncia e
pertinéncia).

Asseguramos total sigilo de sua identidade e que possui o direito de deixar de
participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo. A qualquer
instante podera solicitar esclarecimentos sobre o estudo e informamos que sua resposta sera
respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos da area da satde sem restricdes de prazo e
citacOes, desde a presente data. Caso aceite participar, é preciso assinar este termo, que esta
em duas vias, uma delas é sua, a outra da pesquisadora.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Mestranda: Enfé. Marina Cortez Pereira Orientadora: Prof2. Dr2. Eliana Peres Rocha C.
Leite

Consentimento de participacao:

Eu, RG/CPF
_____, abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “AVALIACAO DA FUNCAO
SEXUAL NA GESTACAO”, sob responsabilidade da pesquisadora Marina Cortez Pereira,
como sujeito voluntario(a).

Assinatura: DATA:
[ !

Contato:

Marina: e-mail: ninacortp@hotmail.com telefone: (35) 8851-5292

Prof?. Dr2. Eliana Peres Rocha C. Leite: email: eprcl@yahoo.com.br telefone: (35) 3299 -
1380

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro., Campus da UNIFAL/MG, na Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas.
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ANEXOS
ANEXO A — Autorizagdo do uso do Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

M%A HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA

st  DEPARTAMENTO & INSTITUTO DE PSIQUIATRIA R-jm

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Programa de Estudos em Sexualidade — ProSex
Coordenadora: Prof® Dr® Carmita Helena Najjar Abdo

Sdo Paulo, 20 de maio de 2013

TERMO DE AUTORIZAGCAO

Autorizo Marina Cortez Pereira, aluna do Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de
Alfenas (MG), a utilizar, em seu projeto de pesquisa, o instrumento Quociente Sexual — verséo feminina
(QS-F) de minha autoria e publicado em Abdo CHN. Elaboragdo e validacio do quociente sexual — versdo

feminina. Rev Bras Med 2006; 63(9):477-482.

J ;
Prof2 Dr2 Carmita H. N. Abdo
Professora Associada do Departamento de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos 785 Telefone: (+11) 2661-6982
05403-903 Sao Paulo - SP - Brasil Email: carmita.abdo@uol.com.br
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ANEXO B - Instrumento Quociente Sexual — Versado Feminina (QS-F)

Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se no dltimo més
de sua vida sexual, considerando a sequinte pontuagdo:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 = as vezes 5 = sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?
[]0 [ 11 [12 [ 13 [ 14 [15

2. Oseu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relagéo sexual com vontade?
[10 [ 11 []2 [13 [ 14 [15

3.  As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagéo sexual?
[]0 [ 11 []2 [13 [ 14 [15

4. Voceé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagéo sexual?
[10 [ 11 []2 [13 [ 14 [15

5.  Durante a relacdo sexual, a medida que a excitagdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente
mais estimulada para o sexo?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [1s

6. Durante a relagéo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragéo do pénis?
[10 [ 11 [ 12 [13 [ 14 [15

7. Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?
[ 10 [ 1 [ 12 [13 [ 14 [15

8.  Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragéo), durante a relagéo sexual?
[10 [ 11 []2 [13 [ 14 [15

9.  Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que realiza?
[]0 [ 11 [12 [ 13 [ 14 [15

10. A satisfagcdo que vocé consegue obter com a relacdo sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes,
em outros dias?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Aspectos avaliados pelo QS-F
= Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2, 8)
= Preliminares (questao 3)
= Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro {questoes 4, 5)
= Conforto na relacdo sexual (questoes 6, 7)

= Orgasmo e satisfacao sexual (questdes 9, 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboracéo e Validacdo do Quociente Sexual - versdo feminina. Rev Bras Med 2006; 63(9):477-482.

Gabarito

Resultado = padrao de desempenho sexual:
. e Como obter o resultado:

82-100 pontos  bom a excelente 3omar 08 pontos a:tritls.uidos a calda qut.esiio, subtrair 5 pontos

62-80 pontos reguiarabom a questdo 7 e multiplicar o total por 2:

42-80 pontos  desfavoravel a regular 2x Q1+ Q2+ Qs+ Q4+ Qs+ Qo+ [5AQ7]+ Qs+ Qo+ Qo)
22 -40 pontos ruima desfavoravel .
0 -20 pontos nuloa ruim (Q = questdo)

[5-Q 7] = a questao 7 requer que se faca previamente essa subtragéo e
que o resultado entre na soma das questdes



ANEXO C — Autorizago do Comité de Etica em Pesquisa

, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
? ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA FUNGCAO SEXUAL NA GESTACAQ
Pesquisador: Eliana Peres Rocha Carvalho Leite

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19604113.5.0000.5142

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 389.958
Data da Relatoria: 05/09/2013

Apresentagdo do Projeto:
Introdugéo esta de acordo com as normas de apresentagéo e aborda de forma clara a tematica do estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a fungéo sexual da mulher no periodo gestacional.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos - Referem gue o estudo ndo ofereceré riscos as participantes.

Beneficios - Promover uma assisténcia & gestante com vistas & vivéncia da sexualidade pela mesma.
Promogcéo da satide sexual durante a gestagdo. Subsidios para a atuagéo dos profissionais da salde
referentes a sexualidade no periodo gestacional.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem metodolégica quantitativa acerca da fungéo
sexual de mulheres gravidas. Seré realizado na Rede de Atengéo Priméaria 2 Saude de Alfenas-MG, que
possuem atendimento obstétrico agendado em dias definidos da semana. Para a coleta de dados serédo
utilizados dois instrumentos, sendo um para a identificagéo sociodemogréafica e anamnese obstétrica e outro
para avaliar a fungdo sexual das gestantes denominado Quociente Sexual-Versao Feminina (QS-F),ja
validado e sua utilizagéo autorizada pela

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000

| UF: MG Municipio: ALFENAS

Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Continuagao do Parecer: 389.958

autora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

TCLE - adequado

Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Salide - local onde os sujeitos serdo recrutados e
entrevistados. Termo de Intituicdo coparticipante.

Termo de Autorizacao do autor para utilizar o instrumento Quociente Sexual -versao feminina.
Questionarios que serdo utilizados na pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado - esta anexado Termo da Instituigdo Coparticipante

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

ALFENAS, 10 de Setembro de 2013

Jhi ﬁb}c«t w,éug&AMwﬁLi/

Assi*‘tador por:
Maria Betania Tinti de Andrade
(Coordenador)
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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