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RESUMO

A sexualidade na gestacao é um tema delicado e dificil de ser abordado pelo casal gravido, pois é
um periodo que envolve adaptagdes fisicas, psicoemocionais, socioculturais e sexuais que pode
conduzir a um maior estresse e varias dificuldades no que diz respeito ao relacionamento sexual
com o conjuge. Tendo como objetivo geral e conhecer a vivéncia da sexualidade nas mulheres no
periodo gestacional e especificos: apontar as modificagdes que ocorrem no comportamento
sexual da mulher no periodo gestacional; investigar as praticas sexuais antes e no periodo
gestacional, analisar a funcdo sexual da mulher no periodo pré-gestacional e comparar com 0
gestacional; Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas Estratégias de Saude da familia (ESF) no municipio de Nova Olinda,
localizada no estado do Ceara, Participaram do estudo 23 gestantes cadastradas e acompanhadas
pela equipe da Estratégia Saude da familia (ESF) do referido Municipio, respeitando os Critérios
de inclusdo pré estabelecidos. Como instrumento de coleta de dados foi empregado um
questionario de forma adaptada, Questionario de Sexualidade na Gestagdo - QSG, encontrado no
trabalho de Savall e adaptado, 0 mesmo apresentou quatro partes: anamnese, comportamento
sexual, resposta/funcdo sexual e aspectos simbdlicos (percepcao), até a 16° semana gestacional.
Os dados da pesquisa foram apresentados e analisados, através do programa Microsoft Office
Excel 2013,exibidos em forma de graficos, tabelas e quadros. Para atender aos parametros ético-
legais de pesquisas realizadas com seres humanos, o presente estudo se norteou pelas disposigdes
da Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Como
resultado observou-se que das 23 mulheres, a maioria ndo havia conversado com um profissional
da salde sobre sexualidade, nem antes nem durante a gestacdo. Viu-se que a iniciativa de ter
relacdo sexual era tomada pelo casal na mesma propor¢do. Notou-se uma diminuicdo na
frequéncia de atividades sexuais realizadas. Das praticas sexuais houve uma reducdo na pratica
do sexo oral. Quanto as posi¢Oes sexuais houve umas adaptacbes que as gestantes e seus
parceiros utilizam durante a atividade sexual. Além da diminuicdo da intensidade do desejo
sexual, da excitacdo sexual e da satisfacdo sexual. Conclui-se que houve no geral uma
diminuicdo da atividade sexual durante o primeiro trimestre de gestacdo. O que mostra que essas
mulheres precisam ser orientadas de forma adequada pelos profissionais de salude sobre a
sexualidade. A presente pesquisa contribuird para uma melhor compreensdo da sexualidade no
periodo gravidico, como também para o desenvolvimento de acdes em salde e ensino de
enfermagem, permitindo assim uma assisténcia de maior qualidade nas consultas de pré-natal.

Palavras-Chave: Sexualidade. Gestacdo. Atividade sexual.



ABSTRACT

Sexuality in pregnancy is a delicate and difficult issue to be approached by the pregnant couple,
since it is a period involving physical, psycho emotional, sociocultural and sexual adaptations
that can lead to greater stress and various difficulties regarding sexual intercourse with the
spouse. Having as general objective and knowing the experience of sexuality in women in the
gestational period and specific: to point out the changes that occur in the sexual behavior of
women in the gestational period; to investigate the sexual practices before and during the
gestational period, to analyze the sexual function of the woman in the pre-gestational period and
to compare it with the gestational period; This is a descriptive, exploratory study with a
quantitative approach. The research was carried out in the Family Health Strategies (ESF) in the
municipality of Nova Olinda, located in the state of Ceara. Twenty-three pregnant women were
enrolled in the study and were followed up by the Family Health Strategy (ESF) team of the
municipality, respecting the Criteria inclusion criteria. As a data collection instrument, an adapted
questionnaire,a Questionnaire on Sexuality in Gestation (QSG), found in Savall's work and
adapted, was used: anamnesis, sexual behavior, sexual response and function, and symbolic
aspects (perception), up to the 16th gestational week. The research data was presented and
analyzed through the Microsoft Office Excel 2013 program, displayed in the form of graphs,
tables and tables. In order to meet the ethical and legal parameters of human research, the present
study was guided by the provisions of Resolution No. 466 of December 12, 2012 of the National
Health Council (CNS). As a result, it was noted that most women had not talked to a health
professional about sexuality, either before or during gestation. It was seen that the initiative to
have sexual intercourse was taken by the couple in the same proportion. There was a decrease in
the frequency of sexual activities performed. From the sexual practices there was a decrease in
the practice of oral sex. As for the sexual positions there were some adaptations that pregnant
women and their partners use during sexual activity. In addition to decreasing the intensity of
sexual desire, sexual arousal and sexual satisfaction. It was concluded that there was a general
decrease in sexual activity during the first trimester of gestation. This shows that these women
need to be properly oriented by health professionals to this issue. This research will contribute to
a better understanding of sexuality in the pregnancy period, as well as to the development of
actions in health and nursing education, thus allowing a higher quality assistance to this woman.

Keywords: Sexuality. Gestation. Sexual activity.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade na gestacdo é um tema delicado e dificil de ser abordado pelo casal
gravido, pois é um periodo que envolve adaptacdes fisicas, psicoemocionais, socioculturais e
sexuais que pode conduzir a um maior estresse e vérias dificuldades no que diz respeito ao
relacionamento sexual com o cénjuge. Embora se observe avancos da sociedade, ainda ha muitos
mitos, tabus, questdes religiosas, bem como o proprio desconhecimento do casal acerca do corpo
humano, o que também pode interferir na sua sexualidade e atividade sexual. Estes fatores podem
ocasionar separacdo do casal e infidelidade, que, por sua vez, colocara em risco a saude da
familia (HEILBON, 2012. GONCALVES et al.,2013).

E importante entender que os valores e as praticas culturais e sociais tém um papel
fundamental na formacdo de um individuo em sua totalidade, gerando formas de interpretar e
vivenciar a sexualidade, aos quais sdo continuamente reelaborados na vida de cada individuo e na
histéria das sociedades. Nesta perspectiva, a vivéncia da sexualidade feminina no periodo
gestacional e sua forma de compreendé-la poderdo ser influenciadas pelos aspectos culturais e
sociais de uma determinada regi&o e/ou geracdo (ARAUJO et al., 2012).

Existem fatores, que no periodo gestacional, podem ser considerados como agentes
impossibilitastes do ato libidinoso, sendo entdo: alteracBes da percepcdo de beleza corporal,
reducdo da capacidade energética, existéncia de mudancas corporais fisiologicos ao processo de
gestacdo que provocam desconfortos, qualidade do ato sexual e adulteracdo do temperamento
(SAVALL; MENDES; CARDOSO, 2008).

Muitas mulheres apresentam um receio quanto ao ato sexual durante a gestacdo, que se
postam desde ideias de que o ato penetrante pode machucar o bebé, que a ejaculacdo dentro da
vagina pode levar ao processo de afogamento do feto e por ser considerado por muitos por um ato
sagrado, onde a atencdo se da exclusivamente a crianca. Hoje é confirmado através de estudos
que esclarecem a maioria dessas questdes (JUNQUEIRA, 2008).

A escolha da tematica surgiu ao perceber no estagio curricular na disciplina Saude
Coletiva, que as gestantes na maioria das vezes possuiam receio em conversar sobre a
sexualidade durante a consulta de enfermagem, quando abordadas sobre o assunto. Assim,

havendo uma necessidade de discussfes sobre a tematica, ndo s6 em questdes biologicas e
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reprodutivas, enfatizando também questdes referentes a sexualidade.

Levando em consideracdo a pouca abordagem e conhecimento sobre tal assunto, surgiram
questionamentos: Quais as modificacfes que ocorrem no comportamento sexual da mulher no
periodo gestacional? Quais as praticas sexuais realizadas antes e no periodo gestacional? Quais as
modificag¢Oes da fungdo sexual da mulher do periodo pré-gestacional para o gestacional?

A tematica torna-se relevante em virtude de poucos estudos estarem relacionados a
sexualidade gestacional. Espera-se que os achados deste trabalho permitirdo compreender sobre a
sexualidade durante a gestacdo, servindo de suporte para a assisténcia nesse aspecto da vida
feminina.

A pesquisa contribuira, porque possibilitara compreender a vivéncia sobre a sexualidades
das mulheres no periodo gravidico, para o desenvolvimento de acdes em salde e ensino da
enfermagem e obstetricia. Assim como permitird possivel implementacdo de medidas preventivas
e acOes educativas quanto aos fatores determinantes, permitindo uma assisténcia de maior

qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a vivéncia da sexualidade nas mulheres no periodo gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar as modificacdes que ocorrem no comportamento sexual da mulher no periodo
gestacional,

e Investigar as préaticas e frequéncia sexual antes e no periodo gestacional;

e Verificar a funcdo sexual da mulher no periodo pré-gestacional e comparar com o

gestacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APARELHO REPRODUTOR FEMININO

O aparelho reprodutor feminino é formado por um conjunto de 6rgaos, nos quais tem a
funcdo de produzir a ovulagéo e receber o gameta masculino por meio da coépula e alojar o
embrido o seu nascimento, outra funcdo esta associada ao ciclo menstrual e a fecundagfo. E
composto por 6rgdos genitais externos e internos e esta localizado na parte inferior do abdome. A
genitalia externa pode ser estudada em conjunto com o perineo, constituindo a regido
vulvoperineal (SANTOS, 2014; MONTENEGRO, REZENDE, 2014).

As estruturas anatbmicas que compdem o sistema genital feminino sdo: os ovarios, que
estdo dispostos de forma paralela e sdo responsaveis pela producdo de ovdcitos secundarios
(progenitores de dvulos maduros) e horménios; As tubas uterinas, com suas localizac6es laterais
ao Utero e com funcionalidade de transportar os ovdcitos secundarios dos ovarios para o Gtero; O
utero, 6rgdo onde ocorre a implantacdo do 6vulo fertilizado, do alojamento e do crescimento fetal
e do trabalho de parto; A vagina é o canal que liga 0 meio interno ao meio externo, neste é
inserido o pénis durante o ato sexual, por onde é expulso o feto e por onde o fluxo menstrual é
liberado; Os Orgdos externos denominados de pudendo feminino; e as glandulas mamérias,
responsaveis pela producdo de leite (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

A vulva inclui as seguintes estruturas: Monte de vénus, pénil ou monte pabico (mons
veneris); Pregas tegumentarias ou formacdes labiais: grandes e pequenos labios; Espaco
interlabial ou fenda vulvar: vestibulo, meato uretral, introito vaginal e himen; Orgéos eréteis:
clitéris e bulbovestibulares, Glandulas acessorias: parauretrais e vulvovaginais (SANTOS,
2014).
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FIGURA 1- Orgdos Genitais Femininos Externos.
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FONTE: SANTOS, N. C. M. Anatomia e Fisiologia Humana 2014

Ele também é composto pelos seguintes érgdos internos: Vagina, ovarios, trompas ou tuba
uterinas e Utero. A vagina é um tubo muscular, cuja sua funcéo ¢ eliminar a menstruacao, receber
0 espermatozoide presente no sémen depositado pelo pénis e permitir a passagem do feto durante
0 parto. Os ovarios localizados no inicio das trompas sdo responsaveis por produzir os
hormdnios (estrogénio e progesterona). As trompas transportam os 6vulos dos ovarios até a
cavidade uterina. O Gtero tem a forma de uma pera invertida e esta localizado na cavidade
pélvica, e tem como funcdo alojar o embrido durante seu desenvolvimento até o nasci- mento.

(SANTOS, 2014).
FIGURA 2- ORGAOS GENITAIS FEMININOS INTERNOS
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Todo enfermeiro precisa ter um conhecimento profundo da anatomia e da fisiologia do
sistema genital feminino para ter a competéncia e ser capaz de avaliar a saude dos mesmos,
promover a saude do sistema e fornecer orientacGes a gestante sobre o sistema genital (RICCI,
2015).

3.2 FISIOLOGIA GESTACIONAL

A gravidez consiste em um fenémeno fisioldgico natural que é compreendido pela
sequéncia de adaptacOes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo. Essas adaptagdes
iniciam-se quase logo apods a fecundacdo e prolongam-se por toda a gestacdo. Grande parte das
alteracdes ocorre em resposta a estimulos fisiologicos produzidos pelo feto, no qual todos 6rgaos
e sistemas sofrem alteracfes anatomicas e fisiol6gicas (MANN et al., 2010).

O periodo gravidico gera um processo de adaptacdo no que se refere aos ritmos
metabdlicos, hormonais e filologicos, como também as alteracBes ocorridas nos 6rgdos
reprodutores. Essas alteracdes se iniciam na primeira semana de gestacdo e segue por todo
periodo gestacional, nos quais as mesmas sdo ocasionadas pelo amento da carga fisiologica na
mulher. Durante 0s conseguintes nove meses de gestacdo as alteracbes hormonais sao
determinadas pelo aumento na producgéo de estrogénio e progesterona, também por uma reducao
das gonadotrofinas, assim se tornando inevitavel as mudancas ocasionadas nesse periodo
(JUNQUEIRA, 2008).

Durante a gestacdo o Utero se transforma para guardar o feto, a placenta e o liquido
amniotico, assim, o volume original desse 6rgdo, que é em cerca de 90 cc®, chega ao fim da
gestacdo com um volume superior a 5L no qual o volume do liquido é em superior a5 L. O Gtero
aumenta a sua capacidade, partindo de seu peso basal, com cerca 70 g, exibe, chegando ao final
da gestacdo com o peso superior a 1 kg (SASS; OLIVEIRA, 2017).

Os autores supracitados relatam que o colo uterino fica com a consisténcia amolecida
divido as modificagdes estruturais, tipica da gravidez (sinal de Goodell). Onde durante a gestacdo
0 mesmo permanece fechado (impérvio) e posteriorizado. Com a aproximacgéo do parto, ocorrem

mudangas estruturais, resultando na anteriorizacéo, afilamento (esvaecimento) e dilatacéo.
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Na primeira semana, “A medida que o ovo passa pela tuba uterina, em dire¢io ao ttero,
sofre rapidas divisdes mitéticas — segmentacdo — responsaveis pela formacdo de
blastdmeros. No 3° dia ap6s a fertilizacdo, o ovo com 16 ou mais blastbmeros é
denominado moérula e penetra na cavidade uterina” (REZENDE; MONTENEGRO,
2014, p.43).

Na segunda semana ocorre a formacdo do disco embrionério didérmico (biliar). No
trofoblasto ocorrem rapidas transformacdes, onde se organizam em duas camadas diferenciadas:
o citotrofoblasto o sinciciotrofoblasto. Lacunas se desenvolvem no sinciciotrofoblasto e
fusionam-se para formar a rede lacunar. O trofoblasto erode os sinusoides materno e o sangue flui
para o interior da rede lacunar e forma a circulacdo uteroplacentaria primitiva, as vilosidades
primarias originam-se na face externa do saco corionico e implantacdo se completa, e 0 ovo esta
totalmente mergulhado no endométrio (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

Da terceira a oitava semana que é o periodo embrionario, ou seja, de desenvolvimento que
¢ quando o ectoderma, o mesodermae o endoderma, d& origem a varios tecidos e Orgaos
especificos, onde ao final do periodo embriondrio a maioria dos sistemas organicos se
estabeleceu, tornando reconheciveis as principais caracteristicas externas do corpo (SADLER,
2017).

Da nona semana de gestacdo ao nascimento, quando o embrido ja tendo a aparéncia
humana, é chamado periodo fetal, onde se caracteriza pelo desenvolvimento voltado para o

crescimento dos tecidos e dos 6rgaos e pelo crescimento corporal rapido (SADLER, 2017).

3.3 ALTERACOES NO ORGANISMO MATERNO

As alteracfes no metabolismo as quais sdo necessarias para suprir as exigéncias pelo
rapido crescimento e desenvolvimento do concepto durante a gravidez. Dentro das alteragdes,
estdo as modificacdes no metabolismo de energia e no acimulo de gordura, também ocorrem
alteraces do metabolismo glicidico em razdo do concepto, consumidor de glicose, a mée vé-se
submetida a permanente demanda de glicose. Ocorrem também alteraces no metabolismo
lipidico, diante do fato da mée ter de adaptar o seu metabolismo para fazer frente a continua
demanda fetal de nutrientes através da placenta, a fim de suprir o seu desenvolvimento. Outra das

alteracOes sistémicas mais notaveis observadas na gravidez é a retencdo de liquido, essa alteracéo
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hidroeletrolitica é decisiva para que ocorram outras modifica¢fes importantes, tais como o
aumento do débito cardiaco e o do fluxo plasmético renal (MONTENEGRO; REZENDE, 2014).
Outra alteracdo importante é a hipovolemia associada a gravidez. Apés 32 a 34 semanas
de gestacdo, o volume sanguineo das gestantes ¢ entre 40 e 45% maior que o das ndo gestantes. A
expansdo volumétrica varia de maneira consideravel entre as mulheres. A hipervolemia induzida
pela gravidez tem funcdes, como, responder as demandas metabdlicas do Utero aumentado com
seu sistema vascular intensamente hipertrofiado, prover nutrientes e elementos em abundancia

para dar suporte ao rapido crescimento da placenta e do feto (CUNNINGHAM, 2016).

3.4 SEXUALIDADE

A sexualidade é considerada uma das formas que o ser humano busca para obter prazer
em suas diversas maneiras, levando em consideracédo a realidade de cada pessoa. A sexualidade é
um tema que abrange diversos fatores e nio tem uma definicdo Gnica. E uma necessidade bésica
do ser humano, ela é descrita como uma dadiva da natureza e se faz presente na vida do individuo
desde a sua concepc¢do (BARROS et al., 2002).

A sexualidade abrange o sexo, as identidades e os papéis de género, orientacdo sexual,
prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade segundo ele € experimentada e manifestada nos
pensamentos, nas fantasias, nos desejos, nas atitudes, nos valores, nos comportamentos, nas
praticas, nos papéis e bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdémicos, politicos, culturais, €ticos,

legais, historicos, religiosos e espirituais (AMARAL ,2007).

A sexualidade é uma das diversas caracteristicas do ser humano, no qual ele se expressa
através dela a energia vital, chamada por Freud de libido, que quer dizer energia pela
qual se manifesta a capacidade de se ligar as pessoas, ao prazer/ desprazer, aos desejos,
as necessidades, a vida. (BRASIL, 2013, p.39).

Comumente as pessoas associam a sexualidade as relacGes sexuais ou aos 0rgaos genitais,
porem a sexualidade vai muito aléem de uma atividade sexual e ndo se limita a genitalidade ou a
uma fungdo bioldgica responsavel pela reproducdo. Além do corpo a sexualidade envolve

sentimentos, historia de vida, costumes, relacdes afetivas e a culturais. Sendo ela de fundamental
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importancia em todas as etapas da vida do ser humano, estando presente desde o nascimento até a
morte, e abarca aspectos fisicos, psicoemocionais e socioculturais (BRASIL,2013).

3.5 SEXUALIDADE NA GESTACAO

A sexualidade é uma parte importante da satde e do bem-estar. O comportamento sexual
se modifica conforme a gestacdo avanca, influenciado por fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais. A maneira como a gestante sente e experimenta seu corpo durante a gestacdo pode afetar
sua sexualidade. Mudangas na forma da mulher, estado emocional, atividade fetal, alteragdes no
tamanho da mama, compressdao da bexiga e outros desconfortos da gestacdo resultam em
aumento das demandas fisicas e emocionais. Isso pode provocar estresse no relacionamento
sexual entre a gestante e seu companheiro. Conforme ocorrem as mudancas da gravidez, muitos
companheiros se tornam confusos, ansiosos e com medo de o relacionamento ser afetado (RICCI,
2015).

As diversas alteracGes na gestacdo no qual sdo vivenciadas pelas mulheres ocorrem a
nivel fisico, social e psicoldgico. Essas alteracGes acabem afetando na sexualidade, necessitando
assim de algumas adaptacdes para que a gestante possa vivencia-la de forma agradavel a mesma.

Em relacdo as praticas sexuais durante a gestacdo devem ser compreendidas além do ato
de penetracdo vaginal, elas devem ser compreendidas pelos varios tipos de atividade sexuais,
masturbacdo, sexo oral e penetracdo anal. A atividade sexual pode ser variavel, levando em
consideragdo 0s gostos e a experiéncias vivida por cada um, também deve se levar em conta o
contexto em que esta gestante estéa inserida (MONTEIRO et al .,2013).

A mulher vivencia sua sexualidade de forma peculiar no durante a gestacdo podendo ter
sua funcdo sexual e qualidade de vida comprometida. No inicio da gravidez a atividade sexual
feminina parece ser afetada somente pelo fato dela tomar conhecimento do seu estado gravidico,
diminuindo assim o numero de coitos. Estudos mostram que nos mais diversos contextos
socioecondmicos e culturais as mulheres podem apresentar dificuldades com desejo, excitacao,
orgasmo, lubrificacdo, além de insatisfacdo sexual (FERREIRA et al., 2012).

A comunicagdo entre o casal é indispensavel, uma vez que se o companheiro ndo

compreender as alteracGes que ocorrem no ciclo gravidico pode ser entendido como falta de
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interesse uma pelo outro. Estudos mostram que a sexualidade durante a gestagcdo pode ser mais
ativa nesta fase se os desconfortos corporais e sintomas fisicos ndo estiverem presentes.
(MONTEIRO et al.,2013)

No entanto, existem evidéncias que o interesse pela atividade sexual apresenta uma leve
diminuicdo no primeiro trimestre de gestacdo. Estes dados, no entanto, sdo varidveis entre as
gestantes. Revelando assim que cada mulher tem uma forma diferente de lidar com seu corpo
durante a gestacdo, podendo apresentar dificuldades nesse processo, trazendo implicacdes
negativas para a sua vida sexual (ARAUJO et al., 2012).

Para que a funcdo sexual da mulher no periodo gravidico seja desempenhada de forma
satisfatoria, ¢ importante que essa gestante esteja com satde fisica e mental, assim como também
bem-estar social. Entretanto, a sexualidade também pode ser vivenciada mesmo em condi¢bes

organicas, psicologicas e sociais adversas (MORON, 2011).

3.6 MITOS, VERDADES E CRENCAS SOBRE A SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

Como ja foi citado no trabalho, sabemos que quando se trata de gestacdo as duvidas sobre
a sexualidade aumentam ainda mais, e que por falta de conhecimento, mitos e tabus acabam de
certa forma prejudicando a vida sexual do cénjuge. A maioria dos casais que serdo pais pela
primeira vez vai ao médico com inimeras duvidas, isso acontece também até mesmo com aqueles
que ja tiveram problemas com gravidez, onde 0s questionamentos também se tornam evidentes.
Ainda hoje em dia, existem duvidas sobre o que é verdade ou mentira em relacdo a sexualidade
na gestacdo. Davidas, como por exemplo: se manter relacdo sexual na gestacdo é seguro, no qual
a resposta € um sim, sim é seguro manter relacdo sexual durante a gravidez , se for uma gravidez
normal, sem complicacdes ou riscos. (OLIVEIRA, 2016).

Durante a gestacdo um dos mitos que geram preocupacdo € o de magoar 0 bebé e de
afetar negativamente a gravidez. Por muitas mulheres acreditam nesse mito ele acaba se tornando
um dos fatores mais importantes no declinio da funcdo sexual durante a gravidez (TERESO et al,
2013).

Algumas mulheres ainda insistem em acreditar em crengas que acabam inibindo a

atividade sexual durante a gestacao, crencas essas baseadas em falsas ideias e concepgdes pouco



20

cientificas que ndo possui nenhum fundamento, como a ejaculacdo na vagina poder afogar o feto
e que ter sexo durante esse periodo ndao pode ser aceitavel por ser considerado um periodo

sagrado no qual a atencéo deve ser voltada somente para o feto (COSTA et al, 2011).

3.7 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A salde sexual comtempla um conjunto bem estar fisico, emocional, e social, inclui
também pontos basicos, como capacidade de desfrutar e controlar o comportamento sexual e
reprodutivo; independéncia do medo, vergonha ou culpa e fatores psicolégicos que prejudiquem
as relacdes sexuais e independéncia de doencas que interferem nas fungdes sexuais (CORREA,
2015).

As acles de atencdo basica voltada a salde sexual e reprodutiva, tem sido, na grande
maioria das vezes focadas apenas na saude reprodutiva, tendo como alvo a mulher adulta, com
poucas iniciativas para o envolvimento dos homens . As ac¢des voltadas para saude sexual e
reprodutiva, na grande maioria das vezes sdo voltadas ao ciclo gravidico e a prevencdo de cancer
de colo de atero e de mama, precisando-se ampliar a abordagem para outras dimensfes que
contemplem a salde sexual em diferentes momentos do ciclo de vida, precisando também
promover o envolvimento dos homens (BRASIL, 2013).

A salde reprodutiva € tida como o bem-estar das funcdes e processos reprodutivos, no
qual a assisténcia a ela inclui métodos e que contribuem para o bem-estar reprodutivo e para a
prevencdo e resolucdo de problemas. A salde sexual tem como finalidade a melhoria na
qualidade de vida, como também das relacBes pessoais, ndo sendo restrita apenas ao
aconselhamento reprodutivo (NASSER et al., 2015).

3.8 PRE-NATAL E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO GRAVIDICO

O acompanhamento e realizacdo do pré-natal objetiva assegurar o desenvolvimento de
uma gestacdo saudavel, ou seja, sem impactos a saude materna, permitindo um parto com um
recém-nascido saudavel, abordando também aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas (BRASIL, 2012).

Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, 0 nimero ideal
de consultas permanece controverso. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
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0 numero adequado seria igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um
ndmero mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para o conteido de cada
uma delas) em casos de pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados
perinatais adversos (grau de recomendacdo A). Atengdo especial devera ser dispensada
as gravidas com maiores riscos (grau de recomendagdo A). As consultas deverdo ser
mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo (grau
de recomendagéo D), ndo existe alta do pré-natal (BRASIL, 2012, P.33).

O pré-natal é considerado um periodo que antecede o nascimento da crianc¢a, periodo em
gue um conjunto de a¢des sdo aplicadas a satde individual das mulheres gréavidas, no qual seréo
acompanhadas, e quando necessario quando necessario, realizar exames clinico-laboratoriais,
receber orientacdo e tomar medicacdo profilatica e/ou vacinas (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

A gestante é o foco preciso principal desse processo, mas vale ressaltar também que junto
com ela tem é necessério incluir a familia para interagir nesse momento, assim trazendo mais
seguranca para a mesma (ARAUJO,2010).

O profissional que realizara o pré-natal devera ser capacitado par tal funcdo, ndo sendo
desenvolvida apenas pelo médico obstetra, mas também por outros profissionais, como
enfermeiro e enfermeiro obstetra, isso se d& na assisténcia basica ao pré-natal (ARAUJO,2010).

O profissional enfermeiro esta apto a realizar consultas de pré-natal e acompanhamento a
gestante de baixo risco obstétrico, onde a esses profissionais sdo lhe atribuidas acdes como:
“solicitacdes de exames; abertura do Sistema de Informacao de Satude (SIS); realizagdao de exame
obstétrico; encaminhamentos necessarios; preparo para 0 parto; orientacdes sobre 0s cuidados
com o recém-nascido e sobre a amamentacédo; vacinagdo; e também a promocéo de vinculo entre
mie e beb&” (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

O profissional enfermeiro tem o papel e responsabilidade de acolher a gestante, também
por tirar todas as usas davidas e insegurancas, contribuindo também para que a gravidez siga sem
complicacdes, tanto para mae, como também para a crianga, por isso o profissional enfermeiro
precisa ser capacitado para tal atividade (ARAUJO,2010).

O enfermeiro tem o papel de promover a facilitar o cuidado com a gestante, fazendo a
utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem como instrumento da consulta para desenvolver a¢oes
imediatas de suporte a essa gestante, diminuindo assim as complicagdes tardias e necessidades

mais complexas desenvolvidas pela mesma (TAMPIERI, 2010).
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3.9 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A criagdo do PAISM se deu no inicio dos anos 80 e foi um marco politico e historico,
como resultado das reivindicacbes dos movimentos de mulheres pelo direito ao atendimento a
salde integral, com acdes de saude dirigidas para o atendimento global das necessidades das
mulheres (RATTNER, 2014).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado pelo
ministério da salde e apresentado na Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI), tratando-
se de um documento historico para a atencdo a saude integral, onde responsabiliza o estado
brasileiro com o0s aspectos da salde reprodutiva, sendo desta forma, as acGes prioritarias
definidas a partir das necessidades da populacdo feminina (BRASIL, 2018).

O PAISM tem como enfoque a integralidade e a promog¢do da saide como principios
norteadores e busca consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, como
também na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Associa também, a prevencdo e o
tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas crbnicas néo
transmissiveis e de cancer ginecoldgico (BRASIL,2011).

Este programa também incorpora a integralidade, o enfoque de género, de raca e etnia e a
promocdo da salde como principios norteadores, preenchendo assim antigas lacunas ao
introduzir as acOes de atencdo ao climatério, as queixas ginecoldgicas, a reproducdo humana
assistida, atencdo ao abortamento inseguro e a segmentos da populacdo feminina, nas suas
especificidades e necessidades (RATTNER, 2014).

3.10 ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A atencdo bésica no Brasil deve ser o primeiro contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e cetro de comunicagdo com a rede de atengdo a saude. Sendo por tanto
de fundamental importancia que ela se oriente pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacédo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012).
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A atencdo basica é caracterizada por a¢des individuais e coletivas de promocao e prote¢do
a salde, abrangendo a prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude,
objetivando desenvolver atencdo integral na sadde das coletividades (BRASIL, 2012).

Na estratégia de saude da familia é preciso desenvolver um trabalho colaborativo e em
conjunto, envolvendo todos os membros da equipe, quanto trabalhos especificos, seguindo as
disposi¢des legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissées (FIGUEIREDO,
2011).

Sé&o atribuidas aos profissionais da estratégia de saude da familia o papel de participar do
processo de territorializacdo, identificando assim as situacbes de risco e vulnerabilidade,
realizando uma busca ativa e realizando notificacbes de doencas, também cabe a esses
profissionais cadastrar familias e individuos, garantindo a qualidade dos dados coletados e a
fidedignidade do diagnostico de saide do grupo populacional. Também estdo associadas a essas
atribuicbes outras aces que devem ser desenvolvidas, como o papel de acolhimento dos
usuarios, devendo garantir uma escuta qualificada e encaminhamentos resolutivos, vale ressaltar
que a atencdo ao usuario deve ser realizada ndo apenas no ambito da Unidade de Saude, mas
também em domicilio e em locais do territério, quando as visitas se tornarem essenciais
profisses (FIGUEIREDO, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa.

O estudo descritivo € uma das formas que tem por objetivo descrever caracteristicas de
uma determinada populacao, onde sdo utilizadas técnicas de coleta de dados, através da aplicagédo
de um questionario (MARCONI; LAKATOS, 2010)

O estudo exploratério proporciona maior familiaridade com o problema. De acordo com
Gil (2010), este tipo de pesquisa busca trazer mais informagGes com a finalidade de ampliar o
conhecimento sobre o determinado assunto em estudo.

A abordagem quantitativa pode ser conceituada como uso quantificado de informacdes,
encontradas através da coleta de dados e aplicacBes de técnicas estatisticas para classificacdo e
analise dos mesmos (MARCONI; LAKATQOS, 2010)

Essa forma de abordagem € usada em varios tipos de pesquisas, principalmente pela
facilidade de poder descrever a complexidade de um determinado problema, analisar a interacdo
de certas varidveis, compreender e classificar processos experimentados por grupos sociais e
permitir a interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou das atitudes dos individuos
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Estratégias de Saude da familia (ESF) no municipio de Nova
Olinda, localizada no estado do Ceard, ap6s o pedido de autorizacdo ao secretario de salde
(APENDICE A).

O municipio de Nova Olinda esta localizado no extremo sul do Ceard, a 434 km da capital
do estado. Dados do censo 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
evidenciam que Nova Olinda possui uma area territorial de 291 (Km?) e populagio de 15.520,

contando com cerca de 7 ESF, sendo a grande maioria situados na zona Urbana (BRASIL, 2018).



25

Este local foi escolhido devido ao nimero de gestante nas unidades em questdo, o que
facilitou assim a abordagem da pesquisadora ao publico alvo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a abril de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 23 gestantes cadastradas e acompanhadas pela equipe da
Estratégia Saude da familia (ESF) do Municipio de Nova Olinda, Ceara.

Critérios de inclusdo: gestantes maiores de dezoito anos, alfabetizadas, com idade
gestacional inferior ou igual a 16 semanas e que realizem o pré-natal nas Unidades Basicas da
zona urbana e rural do municipio de Nova Olinda - Ceara; ; aceitarem participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).
Termo de Consentimento Pds Esclarecido TCPE (APENDICE D).

Critérios de exclusdo: gestantes menores de dezoito anos, ndo alfabetizadas, com idade

gestacional superior 16 semanas, que ndo realizem o pré-natal na cidade supracitada.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi empregado um questionario de forma adaptada
(APENDICE E), Questionario de Sexualidade na Gestagdo - QSG, encontrado no trabalho de
Savall, Mendes e Cardoso (2008) e modificado de acordo com o0s objetivos propostos pela
pesquisa.

O questionario apresentou quatro partes: anamnese, comportamento sexual e
resposta/funcao sexual, até a 16° semana gestacional.

Para Oliveira (2011), o questionario € o meio de obter as respostas as questdes por uma
formula que o préprio informante preenche, podendo ter questdes abertas e fechadas, abertas
proporcionam respostas mais ricas e variadas e as fechadas uma maior facilidade na analise dos

dados.
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A coleta de dados foi iniciada apos a anuéncia do Secretario de Saude do municipio.
Posteriormente foi realizada uma visita a UBSF e solicitado a (0) enfermeira (0) o cronograma de

atendimento do pré-natal realizado pela equipe, no intuito de viabilizar os resultados da pesquisa.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os resultados da pesquisa foram gerados através das respostas obtidas com a aplicacdo do
Questionario de Sexualidade na Gestagdo (QSG) adaptado (APENDICE E), este composto por
questionamentos de respostas previstas.

Os dados foram apresentados e analisados, através da utilizacdo do programa Microsoft
Office Excel 2016, estes podendos ser exibidos em forma de graficos, tabelas ou quadros.

O meétodo estatistico utiliza moldes de calculos e probabilidades matematicas, dando
valores aos dados encontrados (BRANDAO, 2007).

Dessa forma, foram recolhidas e analisadas informacdes das gestantes, os dados foram

analisados e confrontados com a literatura atual.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Para atender aos parametros ético-legais de pesquisas realizadas com seres humanos, o
presente estudo se norteou pelas disposi¢cdes da Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as normas de pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta resolugdo incorpora o individuo aos referenciais basicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

Assegura ainda, direito e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. Dessa
forma, cada participante serd informado dos objetivos bem como da metodologia utilizada para a
pesquisa, aos participantes sera garantido o anonimato, a confidencialidade e o direito de desistir
a qualquer momento.

No que tange a confidencialidade e o sigilo dos participantes ndo trara qualquer prejuizo.

A pesquisa também atendera as formalidades que forem necessarias quanto a autorizagdo da
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instituicdo em que a coleta de dados seré realizada e as demais normas que norteiam a pesquisa
cientifica.

Os beneficios da pesquisa serdo: a garantia da confidencialidade, do anonimato e da nédo
utilizacdo das informacGes em prejuizo dos outros; os dados serdo utilizados apenas para fins da
pesquisa, o retorno dos beneficios obtidos pelo estudo para as pessoas e a comunidade onde o
mesmo foi realizado, ndo hé riscos para o sujeito da pesquisa.

A pesquisa confere risco minimo aos participantes, visto que 0s participantes poderao
apresentar desconforto durante o preenchimento questionario.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do comité de ética e pesquisa da Uniledo Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
A primeira etapa foi composta pelos dados sociodemograficos das gestantes, ressaltando
as variaveis estado civil, escolaridade e préatica de exercicio fisico, assim como mostra a tabela

abaixo:

Tabela 1- Distribuicdo dos dados sociodemograficos, das gestantes do municipio de Nova Olinda-Ceara

VARIAVEL FREQUENCIA %
Estado Civil Casada 4 17,39
Solteira 3 13,04
Unido estavel 16 69,57
Nivel de Escolaridade Fundamental incompleto 1 4,34
Fundamental completo 2 8,70
Ensino Médio incompleto 4 17,40
Ensino Médio completo 13 56,52
Ensino superior incompleto 1 4,34
Ensino superior completo 2 8,70
Prética de Exercicio
Fisico Sim - -
Né&o 23 100
Total 23 100

(Fonte: Franga, 2019).

Foram vistos que 4 (17,39%) eram casados e 16 ( 69,57%) em unido estavel. Podendo
assim perceber que a maioria das gestantes vivem com 0s seus companheiros, assim como no
estudo de Dias et al (2018) realizado com 13 gestantes da Estratégia da Saide na Vila
serranopulis em Porteirinha, Minas gerais, onde mostra que 67,57 das participantes do estudo
viviam com seus companheiros casados e em unido estavel.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, pode-se perceber que a maioria 13 (56,52%) tem

pelo menos o ensino medio completo. Esse resultado foi superior ao observado em outros estudos
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dos autores supracitados, em um deles mostra que a maioria das gestantes 52,6 % concentram- no
ensino fundamental.

Para Barbosa et al (2017) a baixa escolaridade pode estar associada as condicdes
socioeconémicas desfavoraveis e pode ser considerada um fator de risco para gestante por
dificultar o entendimento das a¢des de educacdo em saude.

Sobre a atividade fisica o presente estudo mostra que 23 (100%) das gestantes nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica.

Segundo Sacomori (2009) a atividade sexual envolve uma atividade fisica, pois requer o
recrutamento de determinados grupos musculares em intensidade e duragdo. Também relata que a
pratica de atividade fisica antes e durante a gestacdo reduz os niveis de estresse e diminui a

ansiedade da mulher.

5.1 COMPORTAMENTO SEXUAL

Segundo Sacomori (2009) as informacdes sobre o comportamento sexual das mulheres
durante a gestacdo sdo essenciais para quebrar alguns mitos e tabus da percepcdo do
comportamento sexual da gestante.

Na tabela 2, serd apresentada as varidveis conversa a respeito da sexualidade com o0s
profissionais antes da gestacdo e no primeiro trimestre; assim como quem mais comumente
tomava iniciativa de ter relacdo sexual antes da gestacdo e no primeiro trimestre e a frequéncia da

relacdo sexual nesse mesmo periodo, caracterizando o comportamento sexual.

Tabela 2- Distribuicdo do comportamento sexual antes da gravidez e no 1° trimestre

VARIAVEIS N= 23 %

CONVERSA A RESPEITO DE SEXUALIDADE
COM PROFISSIONAIS DE SAUDE ANTES DA

GESTACAO

Néo 19 82,60
Sim, superficialmente 4 17,40
Sim, em detalhes 0 -

1° TRIMESTRE
Né&o 15 65,21
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Sim, superficialmente 7 30,44
Sim, em detalhes 1 4,35
QUEM MAIS COMUMENTE TOMAVA A

INICIATIVA PARA TER RELACAO SEXUAL

ANTES DA GESTACAO

Eu mesma 1 4,35
Meu marido/companheiro 4 17,39
NOs dois na mesma proporg¢éo 18 78,26
1° TRIMESTRE

Eu mesma 1 4,35
Meu marido/companheiro 3 13,05
NoOs dois na mesma proporgao 19 82,60
FREQUENCIA DA

RELACAO SEXUAL

ANTES GESTACAO

Nunca - -
Uma vez por més 1 4,34
Uma vez a cada 15 dias 2 8,69
Uma vez por semana - -
Duas vezes por semana 2 8,69
Trés vezes por semana 3 13,05
Quatro vezes por semana - -
Cinco vezes por semana - -
Todos os dias 10 43,47
Mais de uma vez por dia 5 21,73
1° TRIMESTRE

Nunca - -
Uma vez por més 1 4,34
Uma vez a cada 15 dias 2 8,69
Uma vez por semana 2 8,69
Duas vezes por semana 2 8,69
Trés vezes por semana 5 21,73
Quatro vezes por semana - -
Cinco vezes por semana - -
Todos os dias 8 34,78
Mais de uma vez por dia 3 13,05

(FONTE: Franga, 2019)

Foram vistos que 19 (82,60%) participantes ndo tiveram nenhuma conversa com

profissionais de salde sobre sexualidade antes da gestagcdo, 4 (17,40%) tiveram conversa
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superficialmente. No primeiro trimestre de gestagdo 15 (65,21%) néo teve nenhuma conversa, 7
(30,44%) teve conversa superficial e 1(4,35%) teve conversa em detalhes.

Para Oliveira (2008) a educacdo sexual deve comecar o mais cedo possivel, sendo
iniciada e assumida pelos pais, complementada pelos profissionais de satde, diz também que é
fundamental que a equipe da Unidade de Saude trabalhe a sexualidade pelo viés da autoestima,
seja durante a consulta individual, seja nos grupos ou nas atividades de parceria com a
comunidade.

O resultado da pesquisa difere do estudo do autor supracitado em relacdo a participacédo
dos profissionais de salde, na tabela 2 correlacionando o comportamento sexual das gestantes,
podemos observar que a maioria das participantes antes da gestacdo 19 (82,60%) ndo tiveram
nenhuma conversa a respeito da sexualidade, assim também como a maioria que estevam no
primeiro trimestre da gestacdo 15 (65,21%), o que mostra uma certa deficiéncia dos profissionais em
abordar esse tema.

A iniciativa de ter ralacdo sexual pode ser tomada por um dos parceiros ou ambos em
igual proporcdo. Essa iniciativa revela a vontade pela atividade sexual manifestada. Quando as
mulheres demonstram interesse por essa pratica elas tendem a se manifestar indiretamente e
principalmente através da linguagem corporal (SACOMORI, 2009).

Observou-se na tabela 2 que 18 (78,26%) das participantes apontaram que o casal tomava
iniciativa para ter relagdo sexual na mesma proporg¢éo, 4 (17,39%) era marido/companheiro e
apenas 1 (4,35%) era a propria mulher. Ja no primeiro trimestre ndo houve uma diferenca
significativa pois 19 (82,60%) o casal mantinha iniciativas na mesma proporcao, 3 (13,05%) era
0 marido/companheiro e apenas 1 (4,35%) era a mulher. Pode-se perceber que a maioria das
mulheres relatou que tanto antes da gestacdo como no 1° trimestre ambos mantinham a iniciativa
para realizacdo da atividade sexual.

Em relacdo a frequéncia das relacdes tabela 2 mostra que antes da gestacédo, 10 (43,47 %)
tinham relacBes sexuais todos os dias, 5 (21,73%) mais de uma vez por dia. Ja durante o
primeiro trimestre 8(34,78%) tinham relac6es todos os dias e apenas 3 (13,05%) mais de uma
vez por dia. Assim, podemos observar que durante a gestagdo houve uma pequena diminuicdo na

frequéncia de relagdes sexuais realizadas entre o casal, corroborando com o estudo de Barbosa et
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al., (2011), onde ele cita que a maioria das mulheres relataram que na gestacdo a frequéncia

atividade sexual diminuiu.

5.2 PRATICAS SEXUAIS ANTES DA GRAVIDEZ E NO PRIMEIRO TRIMESTRE

Na tabela 3 serdo apresentadas as variaveis das praticas sexuais antes da gestacdo e

primeiro trimestre, assim como as atividades preliminares em ambos os periodos.

Tabela 3- Distribuicdo das préaticas sexuais antes da gravidez e no 1° trimestre.

VARIAVEIS N= 23 %

PRATICAS SEXUAIS
ANTES DA GESTACAO
Receber sexo oral 8 34,78
Sexo pela vagina 23 100
Outras 1 4,34
1° TRIMESTRE
Receber sexo oral 2 8,69
Sexo pela vagina 23 100
Outras 1 4,34
ATIVIDADES SEXUAIS
PRELIMINARES
ANTES DA GESTACAO
Nunca - -
Raramente 1 4,34
As vezes 1 4,34
Na maioria das vezes 3 13,05
Sempre 18 78,27
1° TRIMESTRE
Nunca - -
Raramente 1 4,34
As vezes 1 4,34
Na maioria das vezes 3 13,05
Sempre 18 78,27

(Fonte: FRANGA, 2019)
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A tabela 3 mostra que antes da gestagéo 23 (100%) das participantes realizavam sexo pela
vagina, 8 (34,78%) a préatica de receber sexo oral, 1(4,34%) outras. No primeiro trimestre 23
(100%) continuaram a realizar sexo pela vagina, 2 (8,69%) receber sexo oral, 1 (4,34%) outras.

Como se pode observar todas as mulheres 23 (100%) realizam a pratica do sexo vaginal,
tanto no periodo pré-gestacional, quanto no 1° trimestre, em contrapartida houve uma relevante
diminuicdo na préatica de receber sexo oral durante esse periodo.

A préatica mais realizada é o sexo vaginal. O trabalho de Bertoldo (2016) corrobora com a
pesquisa realizada, pois, cita que dentre as praticas sexuais, a de penetracdo vaginal ainda
permanece no topo da hierarquia moral, tida como a mais “natural” por institui¢des controladoras
da moral e dos bons costumes.

A tabela 3 mostra que em relacdo atividades sexuais preliminares 18 (78,27%) sempre
realizavam, no primeiro trimestre de gestacdo 18 (78,27%) sempre realizavam. O que mostra que
ndo houve nenhuma alteracdo nessas atividades. J& no estudo de Pereira et al. (2018), mostra que
houve uma diminuicdo dessas preliminares, discordando assim do presente estudo realizado.

Segundo Sacomori, (2009), a caracteristica de conceituar as posi¢Ges adotadas durante as
praticas sexuais referem-se ao posicionamento dos parceiros envolvidos nas atividades sexuais.
A tabela 4 demonstra uma serie de posicdes preferidas das mulheres antes e no decorrer do 1°

trimestre.

Tabela 4- Distribuigdo de frequéncia das posi¢des sexuais antes da gestacdo e no primeiro trimestre

A Antes 1°
Gestacéo Trimestre

fﬁ:z&gﬁg 78,26 13.04

Zg @ - 4,34

4,34 4,34
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(FONTE: Franca, 2019).

A tabela 4 mostra que (78,26%) das participantes antes das gestacdo, tinham preferéncia pela
posi¢do “homem superior”, ja no primeiro trimestre a maioria (60,86%) optam pela posicao “de
lado”.

Observa-se que houve uma mudanca das posi¢cOes utilizadas antes da gestacdo para o
primeiro trimestre, assim também como no estudo de Pereira et al., (2018), onde ele mostra que
antes da gestagdo a posicdo utilizada era “ele sobre ela” ja no primeiro trimestre mudou para “de

lado” .

5.3 RESPOSTA SEXUAL / FUNCAO SEXUAL

A funcdo sexual foi avaliada através das variaveis: intensidade do desejo sexual,

excitacdo, lubrificacdo vaginal, frequéncia do orgasmo, intensidade do orgasmo, dispareunia. A
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descri¢cdo do comportamento dessas varidveis ao longo do periodo pré-gestacional gestacionais

segue abaixo na tabela 5.

Tabela 5- Caracterizagéo dos dominios sexuais antes e durante o 1° trimestre de gestagdo por escala numérica de 0 a
10.

Antes da gestacdo N (%

Escala 0 1 2 3 4 5 0 7 8 9 10

Desejo 0% 0% 0% | 434% | 0% % 0% | 869% | 8.69% | 173% | 60.86%
Exctacio | (0% 0% 0% 1434% | % [434% | % |4347% 8.69% | 869% |21.73%
Lubrificacdq 0% 0% 0% |434% | 0% | 434% | 434% | 869% | 21.73% | 434% | 34.78%
Satisfacio | 0% | 434% | 0% 0% | 434% | 0% 0% | 434% | 8.69% |3043% | 47.82%
No 1° trimestre da gestacio N (%)
Escala 0 1 2 3 4 5 0 7 8 9 10

Desejo 434% | 434% | 0% | 434% | 0% | 434% | 0% |4347% | 8.69% | 869% |21.73%
Exctagio | 0% 0% | 434% | 0% | 434% | 869% [ 434% | 34.78% | 3478% | 0% | 8B6%
Lubrificaciq 0% | 434% | 0% [13.04%] 0% | 86% | % |3043%|3478% | 0% | 869%
Satisfacfio | 0% 0% 0% | 434% | 0% % | 4.34% | 34.78% | 3043% | 173% | 86% ,

(FONTE: Franga, 2019)

5.3.1 Intensidade do desejo sexual

A tabela 5 mostra na escala de 0 a 10 antes no periodo gestacional (60,86%) considerou o
seu desejo sexual 10, em contrapartida no primeiro trimestre, observou-se uma grande
diminuicdo nesse percentual, j& que apenas (21,73%) continuaram a considerar seu desejo sexual
10, pois a grande maioria nesse periodo (43,47%) referiram nota até 7. Portanto pode-se constatar
que ocorreu diminui¢do na funcéo sexual ao que diz respeito a sexualidade.

Constata-se, portanto, um significativo decréscimo no desejo sexual destas mulheres
entre os dois periodos analisados, fato este também mostrado no estudo de Barbosa et al., (2011)
que avaliou a vivéncia na sexual na gestacdo, onde também foi observado uma diminuicdo no
desejo sexual da mulher nesse periodo, visto que as participantes da pesquisa referiram nota até
seis.

No estudo de Medeiros et al., (2013) houve discordancia em relacdo a intensidade do

desejo sexual, no qual ele cita que o0 mesmo nédo foi afetado pela gravidez. O presente estudo
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discorda, ja que podemos ver que a maioria das gestantes referiram uma diminuicdo no desejo

sexual.

5.3.2 Intensidade da excitagéo

O tabela 5 mostra na escala de (0 al0) antes do periodo gestacional que a maioria
(43,47%) atribuiram nota 7 e (21,73%) atribuiram 10. No primeiro trimestre, apenas (34,78%)
atribuiram nota até 7 e (8,69%) até 10. Percebendo assim uma consideravel diminuicdo na
intensidade da excitacdo sexual da mulher no periodo gestacional. Coincidindo com este achado,
Prado et al., (2013) mostra em seu estudo que uma das fun¢Ges mais prejudicadas durante a

gestacdo € a da excitacdo sexual.

5.3.3 Lubrificacdo Vaginal

Na tabela 5 foi visto que sobre a lubrificacdo, na escala de (0 al0) no periodo pré-
gestacional ( 34,78%) atribuiram nota até 10, ja no primeiro trimestre ( 34,78 %) atribuiram nota
até 8, fato esse que constata que essa funcdo também foi prejudicada, visto que houve uma
diminuicdo nas varidveis das notas atribuidas. Corroborando com o estudo de Sacomori (2009),

no qual ele refere um declinio gradual nas médias de intensidade da lubrificacdo vaginal.

5.3.4 Satisfacao sexual

Notou-se na tabela 5 que na escala de (0 al0) a satisfacdo no periodo pré-gestacional, a
maioria (47,82%) atribuiram nota até 10, em contra partida no primeiro trimestre a maioria (34,78
%) relataram nota até 7. Percebendo assim que houve uma relevante diminui¢do na satisfacdo
sexual, assim como no trabalho de Barbosa et al., (2011) onde no estudo mostra que em relacéo a
satisfagdo sexual antes da gestacdo, observou-se que 87,1% das gestantes atribuiram nota de sete
a dez, demonstrando assim vida sexual satisfatoria no periodo pré-gravidico. Entretanto, quanto a

satisfacdo sexual durante a gestagcdo, notou-se que o percentual diminuiu para 39,8% das
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gestantes atribuindo nota de sete a dez. Com isto, pode-se inferir que a qualidade da satisfagéo
sexual das gestantes é consideravelmente pior se comparada a época em que estas mulheres ndo

estavam gravidas.

5.3.5 Intensidade do orgasmo

No gréafico 1 serdo apresentadas as varidveis da intensidade do orgasmo antes da gestacédo

e primeiro trimestre.

Gréfico 1- Intensidade do orgasmo, comparando entre o periodo pré-gestacional e o 1° trimestre de gestago.

Intensidade do orgasmo
56%

M Antes gravidez M 12 trimestre

359

2% 2%
13% 13%
9% %
1% 4% 4% 4% l Y
| H Em
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escalade 0a 10

(FONTE: Franca, 2019)

Ao analisar o grafico 1 sobre a intensidade dos orgasmos no periodo pré- gestacional o
grafico mostra que (22% ) atribuam nota até 8, (22%) escala até 10. No primeiro trimestre a
maioria (56%) das participantes atribuiram nota 0. Percebe-se que com a gravidez, a intensidade
do orgasmo das participantes diminuiu de forma significativa. Na pesquisa de Ribeiro et al.,

(2011), identificou-se que gestantes saudaveis também referiram dificuldades para o orgasmo.
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5.3.6 Frequéncia do orgasmo e dispareunia

Na tabela 6, serdo apresentadas as variaveis, frequéncias do orgasmo e dispareunia, antes
da gestacdo e primeiro trimestre.

Tabela 6- Frequéncia do orgasmo e dispareunia.

ANTES NO 1°
A VARIAVEL GESTACAO TRIMESTRE

FREQUENCIA DO ORGASMO DURANTE A
ATIVIDADE SEXUAL
Nunca 39,13% 60,86%
Raramente 8,69% 13,04%
As vezes 26,08% 17,39%
Quase sempre 21,73% 4,34%
Sempre 4,34% 4,34%
DOR OU DESCONFORTO DURANTE A RELACAO
SEXUAL
Nunca 65,21% 30,43%
Raramente 21,73% 43,47%
As vezes 4,34% 8,69
Quase sempre - 4,34%
Sempre 8,69% 13,04%

(FONTE: Franga, 2019)

Na tabela 6 para avaliar a frenquéncia do orgasmo, foram visto que (39,13%) das
participantes antes da gestacdo, nunca tiveram orgasmo, segundo a percepcdo das mesmas,
(26,08%) &s vezes alcancavam o climax. No primeiro trimestre (60,86%) disseram nunca ter
orgasmo e apenas (17,39%) chegam ao orgasmo.

Com isto, podemos observar quea fungédo sexual relacionada ao orgasmo foi prejudicada,
pois houve uma relevante mundanca entre as varidveis, onde mostra que o nimero de mulheres
gue nunca atigiam o climax, no primeiro trimestre foi superior ao perido pré-gestacional. O
estudo de Bertoldo (2016) discorda da presente pesquisa, pois nele evidenciou-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo frequéncia do para o orgasmo antes e durante

a gestacao.
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A tabela 6 mostra que para dispareunia (65,21%) das participantes do estudo antes da
gestacédo, nunca sentiam dor ou desconforto durante a relacdo sexual, j& no primeiro trimestre essa
porcentagem caiu para (30,43%).

Evidenciou-se que o numero de mulheres que nunca sentiam dor ou desconforto durante a

relagdo sexual no primeiro trimestre foi superior ao periodo antes da gestacao.
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6 CONCLUSAO

A prética de atividade sexual é algo bastante presente na vida do ser humano. Mesmo
durante a gestacdo, as alteracdes fisicas no corpo da mulher ndo impedem a realizagdo desta
pratica, salvo em algumas condicfes obstétricas, o que deveria ser um incentivo para a realizacao
dessas atividades sexuais durante esse periodo.

A realizagdo deste projeto permitiu-nos conhecer um pouco mais sobre a sexualidade da
mulher no periodo pré-gestacional e gestacional, j& que a sexualidade ¢ um assunto vasto, que
deriva varias abordagens e problemas dentro contexto sociocultural em que se vive a mulher.

Permitiu-nos também refletir sobre a atuacdo e abordagem da enfermagem dentro desse
contexto, pois sabemos que cabe ao profissional de salde tentar esclarecer as questdes sobre a
sexualidade para essas mulheres nos mais variados atendimentos.

A partir do questionario aplicado observou-se no estudo que a gestacdo influencia a
sexualidade da mulher sim, o que foi possivel observamos nas variaveis do estudo. Observou-se
dentro do comportamento sexual das gestantes, a falta de dialogo com os profissionais da satde
sobre esse assunto, bem como nos permitiu observar que a iniciativa para relagdo sexual era
tomada pelos dois na mesma proporcdo, tanto no periodo pré-gestacional, como no primeiro
trimestre segundo a percep¢do das gestantes. Em contra partida a frequéncia sexual teve uma
consideravel diminuicao.

Em relacdo as préaticas sexuais, a que sofreu maior alteracdo entre os periodos analisados
foi a prética de receber sexo oral, tendo em vista que durante o primeiro trimestre de gestacdo
essa foi consideravelmente reduzida. Em contra partida as atividades preliminares ndo sofreram
nenhuma alteracdo para realizacdo destas em ambos os periodos analisados. Quanto as préaticas se
tratando de posicdes, pode-se observar que houve adaptacdes nas quais as gestantes e seus
parceiros utilizaram durante a atividade sexual, sendo consideradas posi¢des mais indicadas para
gestantes.

Sobre a fungdo, observou-se nas varidveis da sexualidade, desejo sexual, excitacéo,
lubrificacdo e satisfacdo, que as mesmas tiveram suas intensidades e frequéncias diminuidas de

maneira significante no primeiro trimestre de gestacdo, assim como também a intensidade e a
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frequéncia do orgasmo, ja para dispareunia as mulheres revelaram que raramente sentiam dor
durante o primeiro trimestre.

Um dos pontos relevantes a ser destacado é que para a maioria das varidveis sobre
sexualidade, havia marcante declinio em suas intensidades e frequéncias no primeiro da gestacao.
Uma explicagdo para isso € que no primeiro trimestre a mulher frequentemente sofre de enjoos e
ainda esta se adaptando com a gestacao.

A presente pesquisa contribuird para uma melhor compreensao da sexualidade no periodo
gravidico, como também para o desenvolvimento de acdes em saude e ensino de enfermagem,
permitindo assim uma assisténcia de maior qualidade a essa mulher.

Por fim é importante ressaltar a importancia desse assunto aqui abordado, a fim de que
mais pesquisas sejam desenvolvidas e que mais profissionais se engajem no assunto
desenvolvendo assim uma abordagem mais ampla e mais eficaz que contemple a sexualidade,

quebrando com o tabu que ela se encaixa no contexto social.
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APENDICE A- PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Ao Sr. dirigimo-nos a V. Sa. com a finalidade de solicitar a acolhida da Profé. Esp.
Alessandra Bezerra de Brito, para realizar em sua Instituicdo, a coleta de dados para a pesquisa
de Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado: VIVENCIA DA SEXUALIDADE FEMININA
NO PERIODO GESTACIONAL. A coleta destas informacdes sera de fundamental importancia
para o delineamento metodologico do projeto de pesquisa que estd sendo orientado pela
Professora Esp. Alessandra Bezerra de Brito. A presente pesquisa tem como objetivo geral:
Conhecer a vivéncia da sexualidade nas mulheres no periodo gestacional. Desta forma,
solicitamos sua colaboragdo, no sentido de receber e apoiar o (a) aluno (a) Maria Daiane Franca
De Oliveira na execucdo da referida atividade. Certos da aquiescéncia e apoio dessa Instituicao
na efetivacdo das atividades académicas do Curso de Enfermagem da Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte-CE de de

Maria Daiane Franga De Oliveira
ALUNO (a) PESQUISADOR (a)

Profé. Esp. Alessandra Bezerra de Brito
ORIENTADORA
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a)

Eu, Proft Esp. Alessandra Bezerra de Brito, CPF: 485.728.103-15, do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio estou realizando a pesquisa intitulada “VIVENCIA DA SEXUALIDADE
FEMININA NO PERIODO GESTACIONAL", que tem como objetivo geral: Conhecer a
vivéncia da sexualidade nas mulheres no periodo gestacional, e como objetivos especificos:
Apontar as modificagdes no comportamento sexual da mulher no primeiro trimestre; Investigar as
praticas sexuais antes e no primeiro trimestre; avaliar e comparar a funcéo sexual da mulher no
periodo pré-gestacional e primeiro trimestre.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: inicialmente
sera visitada a Secretaria Municipal de Saude de Nova Olinda-CE para autorizacdo da pesquisa
nos PSFs, havera uma aplicacdo de um questionario de forma adaptada, com as gestantes maiores
de 18 anos ali presentes. Este estudo se caracteriza de natureza quantitativa, onde apresentara
resultados através das informacdes colhidas das participantes. Por essa razdo, a Sra. esta sendo
convidada a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em responder o questionario
semiestruturado, contendo perguntas abertas e fechadas. Toda as informacBes que a Sra. nos
fornece serd utilizada somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais serdo
confidenciais e seu nome nao aparecerda nos formularios, e nem quando os resultados forem
apresentados.

Os beneficios da pesquisa serdo: a garantia da confidencialidade, do anonimato e da nédo
utilizacdo das informacdes em prejuizo dos outros; os dados serdo utilizados apenas para fins da
pesquisa, o retorno dos beneficios obtidos pelo estudo para as pessoas e a comunidade onde o
mesmo foi realizado, ndo ha riscos para o sujeito da pesquisa.

Riscos: A pesquisa confere risco minimo aos participantes, visto que os participantes
poderdo apresentar desconforto durante o preenchimento questionario.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso a Sra. aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o questionario. O questionario podera expor
as participantes em situacfes constrangedoras, por ser um conteddo que explana a intimidade da
mulher, também faz parte, a ansiedade e o medo de alteracBes das informacdes fornecidas ao
pesquisador.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Maria Daiane Franga de Oliveira ou Alessandra Bezerra de Brito. No
endereco Rua Leonel Pereira, n°® 164, Bairro Centro, na cidade de Nova Olinda Ceara ou nos
telefones (88) 997305195. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade
Ledo Sampaio.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisado
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) namero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa VIVECIA DA SEXUALIDADE FEMININA NO
PERIODO GESTACIONAL, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e

valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D- ROTEIRO DE QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE SEXUALIDADE NA GESTAGAO (QSGx)

=> Voce ir4 responder as perguntas em relacdo aos_trés meses antes de vocé engravidar e aos
primeiros trés meses da sua gravidez.

1. Idade: anos. Data Atual: / /

2. Qual a sua escolaridade?
0.() 12a4®série  3.() 5%a8série 6.() 3°grau 9.( ) Mestrado

incompleta. completa. incompleto.

1.() 1*addsérie  4.() 2°grau 7.() 3°grau 10.( ) completo.
completa. incompleto. Doutorado

2.() 5*a8série 5.() 2°grau 8.() 11.( ) Pés-
incompleta. completo. Especializagdo.  Doutorado

3. Qual o seu estado civil?

1.( ) Solteira. 2.( ) Unido estavel 4.( ) Divorciada.

2. ( ) Separada 3. ( ) Casada. 5.( ) Vilva.

>>> Durante o primeiro trimestre vocé praticou algum tipo de atividade fisica? ( )sim ( ) ndo

Quantas vezes por semana?

Por quanto tempo em média cada vez na semana? minutos.

Qual (is) exercicio (s)?



1. Vocé ja conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da satide a
respeito da sexualidade?

Antes Gestacao 1° Trimestre

0.Néo
1.Sim, superficialmente
2.5im, em detalhes

2. Quem mais comumente tomava a iniciativa para ter relagao sexual?

Antes Gestagédo 1° Trimestre
0. Eu mesma
1. Meu marido/companheiro
2. NOs dois na mesma proporgéo
3. Quantas vezes vocé teve relag6es sexuais?
Antes Gestacao 1° Trimestre

0.Nunca

1.Uma vez por més

2.Uma vez a cada 15 dias

3.Uma vez por semana

4.Duas vezes por semana

5.Trés vezes por semana

6.Quatro vezes por semana

7.Cinco vezes por semana

8.Todos os dias

9.Mais de uma vez por dia




4. Qual(is) a(s) pratica(s) sexual(is) que vocé RALIZAVA? Marque X para resposta SIM

Antes Gestagédo 1° Trimestre

Masturbacéo

Ser masturbada pelo parceiro

Masturbar o meu parceiro

Masturbacdo mdtua

Receber sexo oral

Fazer sexo oral no parceiro

Sexo oral mutuo “69”

Sexo pela vagina

Sexo pelo anus

Estimulacdo com vibrador

Outras

5. Antes da relagdo vocés realizavam atividades sexuais preliminares (beijo, abraco,

massagear, toques intimos, lamber o corpo...)?

Antes Gestagdo 1° Trimestre

0. Nunca

1. Raramente

2. As vezes

3. Na maioria das vezes

4. Sempre




6. Quais posi¢oes vocés utilizavam durante a relagao sexual? Marque X para resposta SIM

Antes Gestacdo

1° Trimestre
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7. Antes da relagao vocés realizavam atividades sexuis preliminares
(beijo, abraco, massagear, toques intimos, lamber o corpo...)?

RESPOSTA SEXUAL / FUNGAO SEXUAL

Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 é igual a nada e 10 é igual a muito.

08. Como vocé avalia o quanto é seu desejo sexual?

Antes gravidez o123 |4 |5|6|7]|8]9]10
1° trimestre oO|1(2 (3|4 |5|6|7|8]29 1
09.Como vocé avalia o quanto é sua excita¢ao sexual?
Antes gravidez o123 |4 |5|6|7]|8]9] 10
1° trimestre 0|12 |34 |5|6/|7]|8 1

10. Como vocé avalia o quanto é sua lubrificagdo vaginal (“sentir-se molhada”)?
Antes gravidez o123 |4 |5|6|7]|8]9]10
1° trimestre oOo|1(2|3 |4 |56 7]8]|9/ 10

11.Como vocé avalia o quanto é a sua satisfa¢ao sexual?

Antes gravidez o123 |4 |5|6|7]|8]9] 10
1° trimestre oO(1(2|3|4|5]|6]|7]|8]9 1

12. Com que frequéncia vocé tinha orgasmo durante a atividade sexual com seu parceiro?
Antes Gestacéo 1° Trimestre

0.Nunca
1.Raramente

2. As vezes
3.Quase sempre
4. Sempre




13. Qual a intensidade de seu orgasmo?

Antes gravidez 0|1|2|3|4|5|6|7|8]9]10

1° trimestre 0(1(2(3|4|5|6|7|8]9]|10

14.Vocé costumava sentir dor ou desconforto durante a relagao sexual?

Antes Gestagdo 1° Trimestre

0.Nunca

1.Depende da posicdo utilizada

2.Somente no inicio da penetracdo

3. Somente com penetracdo profunda

4. Sempre
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ANEXO A- Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Cooparticipante

DECLARACAO DE ANUECIA

Eu, Amanda Macedo Jacinto, CPF: 054.115.763-93, Coordenadora da Atengao
Basica de Saude do Municipio de Nova Olinda- Ce,, declaro ter lido o projeto
intitulado  “VIVENCIA DA SéXUALIDADE FEMININA NO PERIODO
GESTACIONAL” de responsabilidade do pesquisador(a): Alessandra Bezerra
de Brito, CPF n°® 485.728.103-15 e RG n°191287790 SSP-CE e que uma vez
apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagao do CEP do Centro
Universitario Dr. Leao Sampaio, autorizaremos a realizagéo deste projeto nas
Estratégias de Salude da Familia do municipio de Nova Olinda-Ce, tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
(Resolugao CNS 466/12 ou Resolugao CNS 510/16) . Declaramos ainda que
esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguréng:a e bem

estar.

Assinatura e carimbb do(é) responsavel institucional
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